Neue S2e-Leitlinie erschienen

Empfehlungen zu Diagnostik und Therapie im ersten Trimenon:
Ultraschall spielt die zentrale Rolle

Berlin, Januar 2024 - Seit Anfang Januar
steht Gyndkolog*innen und Hebammen
eine neue AWMF-S2e-Leitlinie zur Erst-
trimester-Diagnostik und Therapie bei
Schwangeren zur Verfiigung. Sie enthalt
wegweisende Informationen zu den
diagnostischen und therapeutischen
Moglichkeiten sowie zur Behandlung
von Schwangerschaftskomplikationen
im ersten Schwangerschaftsdrittel. Die
Leitlinie wurde federfiihrend von der
Deutschen Gesellschaft fiir Ultraschall in

der Medizin e. V. (DEGUM) und der Deut-
schen Gesellschaft fiir Gynakologie und
Geburtshilfe e.V. (DGGG) erarbeitet und
auf der Website der AWMF veroffent-
licht: https:/[register.awmf.org/de/leit
linien/detail/085-002)

In den Schwangerschaftswochen (SSW) 11
bis 14 kénnen bestimmte Schwanger-
schaftsprobleme optimal erkannt werden.
Das sogenannte Ersttrimester-Screening
hat zum Ziel, Risikofaktoren zu identifizie-
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ren, die einerseits eine weiterfiihrende
Diagnostik und andererseits eine Interven-
tion in einem frilhen Stadium der Schwan-
gerschaft nach sich ziehen kénnen. ,Auf-
grund der rasanten Entwicklung der
sonografischen, biochemischen und mole-
kularen Methoden waren Empfehlungen
fr ein strukturiertes und qualitdtsgesicher-
tes Vorgehen dringend erforderlich, um
den Patientinnen zwischen den Schwanger-
schaftswochen 11% und 13*° die bestmég-
liche Beratung, Diagnostik und Prévention
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anbieten zu kénnen®, erkldrt der Autor der
Leitlinie, Professor Dr. med Constantin von
Kaisenberg von der Klinik fiir Frauenheil-
kunde, Geburtshilfe und Reproduktions-
medizin der Medizinischen Hochschule
Hannover. ,Die rasante Entwicklung der
Auflésung von Ultraschallgeraten hat ins-
besondere die Fehlbildungsdiagnostik im
ersten Trimenon deutlich verbessert. Das
Screening basiert wesentlich auf qualitativ
hochwertigem Ultraschall. Entsprechend
spielt der Ultraschall in dieser Phase eine
zentrale Rolle“, so von Kaisenberg, der
auch Leitlinienkoordinator der DEGUM ist.

Uberblick tiber aktuelle
Methoden der
Pranataldiagnostik

Die neue S2e-Leitlinie ,Ersttrimester Dia-
gnostik und Therapie @ 11-13*% Schwan-
gerschaftswochen®, an der die DEGUM fe-
derfiihrend beteiligt war, richtet sich an
Fachérzt*innen der Frauenheilkunde und
Geburtshilfe sowie an Hebammen. Ziel der
Handlungsempfehlungen ist es, dieser Ziel-
gruppe einen systematischen Uberblick
tber die aktuellen evidenzbasierten Emp-
fehlungen zu Screeningmethoden zu ge-
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ben, um Schwangere in diesem Zeitraum
bestmdoglich beraten zu kénnen. Die Leit-
linie informiert Giber das derzeit verfligbare
Screening und die Diagnostik in den ver-
schiedenen Bereichen. Dabei werden die
Detektionsraten verschiedener sonografi-
scher, biochemischer und molekularer Me-
thoden beleuchtet. Dariiber hinaus werden
die derzeit tiblichen Standardverfahren und
alle weiteren optionalen Verfahren darge-
stellt. AuBerdem enthdlt die Leitlinie Infor-
mationen, wie durch prophylaktische MaR-
nahmen maogliche spatere Risiken reduziert
werden konnen und gibt Hinweise zur Ge-
staltung eines individuellen Schwanger-
schaftsmanagements.

Losungsansdtze fir
Schwangerschaftsprobleme

Das Ersttrimester-Screening dient der Erken-
nung verschiedener Schwangerschaftspro-
bleme. Dazu gehéren Chromosomenstorun-
gen, Fehlbildungen, Plazentationsstérungen
wie Praeklampsie (EiweiBausscheidung und
Bluthochdruck) und Wachstumsretardie-
rung, Risiken fiir Tot-, Friih- und Fehlgebur-
ten sowie Stérungen des Glukosestoffwech-
sels. ,Fir einen Teil dieser Probleme gibt es
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bereits im ersten Trimenon gute Lésungsan-
sdtze*, sagt von Kaisenberg. ,Wir kdnnen
die Eltern intensiv beraten und durch geziel-
te Pravention die Wahrscheinlichkeit deut-
lich senken, dass sich ein Schwangerschafts-
problem spdter manifestiert.“ Dazu gehort
beispielsweise die Gabe von 150 Milligramm
Aspirin bei einem Praeklampsierisiko von
Gber 1:100. Ein weiteres Beispiel ist das
direkte, indirekte und strukturierte Scree-
ning auf Fehlbildungen mittels Ultraschall.

Die Handlungsempfehlungen gehen aus-
fiihrlich auf die Evidenz zum Screening und
zu moglichen Interventionen ein. Die Auto-
ren betonen die Relevanz der frithen Fehl-
bildungsdiagnostik, weisen aber darauf
hin, dass die Leitlinie die weiterfiihrende
Organdiagnostik zwischen den Schwanger-
schaftswochen 189 und 23*© nicht erset-
zen kann, da einige Fehlbildungen erst spa-
ter erkennbar sind.

An der Erstellung der insgesamt 161 Seiten
umfassenden Leitlinie waren Autor*innen
aus 9 Fachgesellschaften beteiligt. Finan-
ziell unterstiitzt und inhaltlich paritdtisch
getragen wurde die S2e-Leitlinie von der
DEGUM und der DGGG.
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