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Geleitwort

von Prof. Dr. med. Frank Louwen,
Frankfurt am Main

Die Geburt eines Kinds ist zuallererst für die Eltern
ein wunderbares und unvergessliches Erlebnis.
Was aber, wenn sich vor der Geburt Komplikatio-
nen ankündigen. Wenn Frühgeburt, Erkrankungen
des Kindes oder auch eine Unter- oder Minderver-
sorgung des Kindes die Prognose beeinträchtigen?
Die Disziplin der Pränatalen Medizin ist noch sehr
jung. Ende der 60iger Jahre des vergangenen Jahr-
hunderts wurden die ersten Ultraschallbilder des
Ungeborenen generiert, Laboruntersuchungen aus
mütterlichen und fetalen Material wurden in den
Folgejahren relevant zur Diskussion über die zu
erwartende Prognose des Kindes. Eine Diagnostik
und Therapie vor der Geburt geriet in den Mittel-
punkt wissenschaftlicher und klinischer Auseinan-
dersetzung.
Die Neonatologie als Disziplin zur Behandlung des
geborenen Kindes hat ebenfalls in den zurücklie-
genden 40 Jahren einen rasanten Aufschwung ge-
nommen, wissenschaftliche und klinische Er-
kenntnisse haben die Behandlungsergebnisse und
damit Morbidität und Mortalität relevant beein-
flusst.
Die Medizin für das Ungeborene wie auch die Me-
dizin für das Neugeborene sind Thema dieser vor-
liegenden Standortbestimmung. Die Perinatalme-
dizin als Klammer der pränatalen, intrapartalen
und postnatalen Periode ist multidisziplinär.
Schon die pränatale Diagnose sollte im Idealfall
neben dem Geburtshelfer, den Neonatologen und
individuell andere Fachspezialisten wie Genetiker,
Kinderchirurgen, Kinderkardiologen usw. ein-
beziehen. Der Erkenntnisgewinn auch zur Prog-
noseeinschätzung ist in den differenten aber an
der Behandlung relevant beteiligten Disziplinen
so enorm, dass Generalistentum keinen Platz
haben darf.
Mit Anke Reitter und Rolf Schlösser haben zwei
führende Perinatologen aus den Disziplinen Ge-
burtshilfe und Pränatalmedizin sowie Neonatolo-
gie dieses neue Verständnis einer optimierten Be-

handlung der uns anvertrauten Kinder in einen
probaten Rahmen gegossen. Mit großer Umsicht
und Kompetenz werden Fälle aus dem Perinatal-
zentrum der Goethe-Universität Frankfurt am
Main vorgestellt, die Diagnose und Therapiekon-
zepte dargelegt und von der Prognose bis zum
Therapieergebnis spezielle Fälle aufgearbeitet. Sie
unterliegen dabei ausdrücklich nicht der Ver-
suchung, frühere Einschätzungen durch spätere
Erkenntnisse zu ersetzen, vielmehr gelingt den
Autoren ein sehr authentisches Buch, das unzwei-
felhaft Vielen wertvolle Hilfe und spannende Lek-
türe sein wird. So gelingt auch eine beachtliche
und relevante Darstellung perinatologischer Ar-
beitsweise.
Dem Werk ist eine breite Diskussion und der ge-
bührende Erfolg zu wünschen und sicher.

von Prof. Dr. med. Eberhard Merz,
Frankfurt am Main
Präsident der DEGUM

Kein anderes diagnostisches Verfahren hat die
Schwangerschaftsüberwachung so elementar ge-
prägt wie die Sonographie. Neben der frühen
Kontrolle des Gestationsalters, der Erkennung
und Diagnostik von Mehrlingen, der fetalen
Wachstumskontrolle und der Überprüfung von
Plazenta, Fruchtwasser und Nabelschnur gewinnt
der Ausschluss/ Nachweis einer fetalen Fehlbil-
dung immer mehr an Bedeutung. Dabei gilt nach
wie vor, dass der Verdacht auf eine fetale Fehlbil-
dung nur dann geäußert werden kann, wenn der
betreuende Arzt eine solche Störung oder entspre-
chende Hinweiszeichen dafür bereits einmal gese-
hen hat.
Das vorliegende Buch soll deshalb dem in der
Schwangerschaftsüberwachung tätigen Arzt einen
raschen Überblick über die häufigsten fetalen
Fehlbildungen geben. Gegliedert in entsprechende
Körperregionen stellen die Autoren die wichtigs-
ten fetalen Fehlbildungen im Ultraschallbild in
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Form von Kasuistiken vor. Gleichzeitig werden
dazu prognostische Einschätzungen, postpartaler
Verlauf und Praxistipps vermittelt. Alles in allem
gestattet die Körperregion bezogene Darstellung
dem Leser, sich peu à peu mit den gängigen feta-
len Fehlbildungen vertraut zu machen, ohne sich
dabei im Detail zu verlieren. Auch können die dar-
gestellten Ultraschallbilder für den Vergleich mit
Befunden aus der eigenen Praxis herangezogen
werden.

In der Hoffnung, dass dieses Buch aufgrund der
Übersichtlichkeit und Konzentrierung auf das We-
sentliche möglichst viele Frauenärzte ansprechen
wird und somit zu einer weiteren Qualitätsverbes-
serung in der fetalen Fehlbildungsdiagnostik führt,
wünsche ich diesem Buch einen erfolgreichen
Start und gute Resonanz.

im August 2008

Geleitwort
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Vorwort

Die Perinatologie beschäftigt sich mit den Erkran-
kungen von Mutter und Kind während der
Schwangerschaft, um die Geburt herum und da-
nach. Gleichwohl gibt es den „Perinatologen“
nicht, sondern dieses Gebiet der Medizin lebt von
dem Dreiklang der pränatalen Diagnostik und
Therapie, der Geburtshilfe und der Neonatologie.
Die Zusammenarbeit all derer, die in diesen Dis-
ziplinen arbeiten, hat letztendlich zu den Erfolgen
der Perinatologie in Hinsicht auf die Morbidität
und Mortalität von Mutter und Kind in den letzten
Jahren geführt.
Die pränatale Diagnostik hat die Aufgabe Erkran-
kungen des Feten zu entdecken, diese gegebenen-
falls während der Schwangerschaft zu behandeln
und das Management in der Schwangerschaft
sowie während und nach der Geburt zu optimie-
ren. Nicht zuletzt dienen die Erkenntnisse dazu,
die werdenden Eltern über die Erkrankung des
Ungeborenen frühzeitig aufzuklären und Ihnen
eine möglichst genaue Prognose geben zu können.
Da der Kinderarzt die Behandlung des Neugebore-
nen fortsetzt, ist es üblich, dass er auch schon vor
der Geburt in den Fall einbezogen wird und seinen
zukünftigen Patienten und seine Eltern kennen-
lernt. Wir wenden uns deshalb mit diesem Buch
sowohl an Pränatalmediziner, Geburtshelfer als
auch an Kinderärzte.
Wir haben in diesem Buch reale Fälle zusammen
getragen und besprechen die medizinischen Prin-
zipien im Zusammenhang mit diesen. Wir hoffen,
dass wir durch diesen – vielleicht im deutschen
Sprachraum etwas ungewöhnlichen – Weg die
medizinische Didaktik bereichern können. Somit
glauben wir, dass gerade auch für die Studieren-
den der Medizin ein solches Buch interessant ist.
Eine Aufbereitung von Fällen bringt jedoch auch
mit sich, dass die Abbildungen und Befunde eben

„aus dem Leben gegriffen“ sind und deshalb nicht
immer ideal sein mögen.
In der perinatalen Medizin sind häufig Entschei-
dungen zu treffen, die über die rein medizinischen
hinausgehen und ethische Fragen aufwerfen. So ist
das letzte Kapitel des Buches der Ethik in der Pe-
rinatologie gewidmet, das dankenswerterweise
der ehemalige Leiter der Abteilung für Neonatolo-
gie in Frankfurt und Medizinethiker Herr Prof. Dr.
Volker von Loewenich übernommen hat.
Für die hilfreiche Unterstützung möchten wir un-
seren Kolleginnen und Kollegen danken; ganz be-
sonderer Dank gebührt Prof. Dr. Frank Louwen, Dr.
Fani Geka, den Kollegen der Kinderchirurgie Prof.
Dr. Klaus Heller, Dr. Peter Beyer und Dr. Stefan
Gfrörer, der Kinderradiologin Frau Prof. Dr. Helga
Schmidt, dem Humangenetiker Prof. Dr. Rainer
König und den vielen anderen, die in irgendeiner
Weise in die Diagnostik oder Behandlung der Pa-
tienten einbezogen waren. Silke Hubertz und My-
riam Schmieder danken wir für die praktische
Hilfe sowie Dr. Horst Buxmann und Dr. Christian
Bastanier für die kritische Durchsicht des Manu-
skripts.
Zuletzt möchten wir dem Thieme Verlag, nament-
lich Herrn Dr. Brands und Frau Dr. Tegude, für Ihre
Unterstützung in der Initiierung und in der Um-
setzung des Buches danken.
Wir möchten an dieser Stelle auch an Prof. Dr. Karl
Bauer denken, der die Abteilung für Neonatologie
in Frankfurt bis zum letzten Jahr geleitet hat und
einer schweren Krankheit erlag.

Frankfurt am Main, im Juli 2008

Anke Reitter Rolf L. Schlößer
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Fetofetales Transfusionssyndrom
(Fall 53) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 209
Gastroschisis (Fall 25) . . . . . . . . . . . . . . . 93
Genitopatellares Syndrom (Fall 33) . . . . 125
Gesichtsprofil, auffälliges (Fall 38) . . . . . 144
Gesichtsprofil, flaches (Fall 1) . . . . . . . . 4
Gesichtsspaltbildung (Fall 10) . . . . . . . . . 39
Halstumor, zystischer (Fall 9) . . . . . . . . . 35
Hydronephrose (Fall 29) . . . . . . . . . . . . . 110
Hydrops fetalis (Fälle 18, 55, 56) . . 66, 218, 221
Hydrothorax (Fall 13) . . . . . . . . . . . . . . . 49
Hydrothorax und im Verlauf
Hydrops fetalis (Fall 56) . . . . . . . . . . . . . 221
Hydrozephalus (Fälle 3, 36) . . . . . . . . . . 12, 135
Hydrozephalus, einseitiger (Fall 6) . . . . . 22
Hydrozephalus internus (Fall 1) . . . . . . . 4
Hydrozephalus mit Makrozephalie
(Fall 51) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 199
Hyperthyreose, fetale (Fall 7) . . . . . . . . . 26
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(HLHS) (Fall 16) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 60
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(Fall 19) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 69
Kardiomegalie (Fall 18) . . . . . . . . . . . . . . 66
Kurze Extremitäten (Fall 37) . . . . . . . . . 139
Lippen-Kiefer-Spalte, isolierte (Fall 10) . 38
Lymphangiom (Fall 9) . . . . . . . . . . . . . . . 35
Lymphangiom, axilläres (Fall 15) . . . . . . 56
Megablase (Fälle 30, 34) . . . . . . . . . . . . . 113, 126
Mekoniumileus (Fall 28) . . . . . . . . . . . . . 105
Mikrognathie (Fall 11) . . . . . . . . . . . . . . 41
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Myopathie, kongenitale (Fall 48) . . . . . . 186
Nabelschnurzyste, (Fall 43) . . . . . . . . . . . 166
Nager-Syndrom (Fall 38) . . . . . . . . . . . . . 149
Neuroblastom (Fall 57) . . . . . . . . . . . . . . 229
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(Fall 33) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 123
Oligohydramnion (Fall 42) . . . . . . . . . . . 163
Omphalozele (Fälle 27, 43) . . . . . . . . . . . 101, 166
Ösophagusatresie (Fall 26) . . . . . . . . . . . 97
Pena-Shokeir-Syndrom (Fetal Akinesia
Deformation Syndrome, FADS) (Fall 54) 214
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Plazenta, hydropische (Fall 45) . . . . . . . . 174
Plazentainsuffizienz (Fall 46) . . . . . . . . . 178
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Small for gestational Age (SGA) (Fall 40) 156
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Ullrich-Turner-Syndrom (Fall 42) . . . . . . 163
Ventrikelseptumdefekt (Fall 20) . . . . . . . 73
Vergrößerte, echodichte Nieren (Fall 32) 120
Vierlinge (Fall 60) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 238
Zwerchfellhernie (Fall 14) . . . . . . . . . . . . 52
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Zystische Niere, unilaterale (Fall 31) . . . 117
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Abkürzungsverzeichnis

ACM Arteria cerebri media

ADPKD Autosomal dominant polycystic
Kidney Disease, autosomal-
dominante polyzystische
Nierenerkrankung

AFI Amniotic Fluid Index

AMC Arthrogryposis multiplex
congenita

APGAR Akronym: Appearance, Pulse,
Grimace, Activity, Respiration

AQ Abdomenquerschnitt

ARPKD Autosomal recessive polycystic
Kidney Disease, autosomal-
rezessive polyzystische
Nierenerkrankung

ART assistierte Reproduktionstechnik

ASD Atriumseptumdefekt

AU Abdomenumfang

AVSD atrioventrikulärer Septumdefekt

BIP biparietaler Kopfdurchmesser

CCAML Congenital cystic adenomatoid
Malformation of the Lung,
kongenitale zystische
adenomatoide Malformation der
Lunge

CCMS Cerebrocostomandibular
Syndrome,
zerebrokostomandibuläres
Syndrom

CMV Cytomegalovirus,
Zytomegalievirus

CPAP Continuous positive Airway
Pressure, kontinuierlich positiver
Atemwegsdruck

CT Computertomographie

CTG Cardiotocography,
Kardiotokographie

DA Ductus arteriosus

DC Dichorial

DD Differenzialdiagnose(n)

ECMO Extracorporeal Membrane
Oxygenation, extrakorporale
Membranoxygenierung

EEG Elektroenzephalographie

EKG Elektrokardiographie

FADS Fetal Akinesia Deformation
Sequence, Fetale Akinesie
Sequenz

FFTS fetofetales Transfusionssyndrom

FGFR Fibroblast Growth Factor
Receptor,
Fibroblastenwachstumsfaktor
Rezeptor

FSH follikelstimulierendes Hormon

fT3 freies T3 (Trijodthyronin)

fT4 freies T4 (Thyroxin)

FW Fruchtwasser

G Gravidität

Gose-Score Great Ormond Street Score

HCG humanes Choriongonadotropin

HLHS hypoplastisches
Linksherzsyndrom

ICSI Intracytoplasmatic Sperm
Injection, intrazytoplasmatische
Spermieninjektion

IUGR Intrauterine Growth Retardation

IVF In-vitro-Fertilisation

IQ Intelligenzquotient

ITP Immunthrombozytopenie

KU Kopfumfang

LDH Laktatdehydrogenase

LHR Lung-to-head Ratio

LUTO Lower urinary Tract Obstruction

LVW laterale Ventrikelweite

MC monochorial

MCA Middle Cerebral Artery
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MMIHS Megacystis-Microcolon-
Intestinal-Hypoperistalsis-
Syndrome

MoM Multiples of Median

MRT Magnetresonanztomographie

NSpHa/NSpHv arterieller/venöser Nabelschnur
pH-Wert

oGTT oraler Glukosetoleranztest

P Parität

PAPP-A Pregnancy-associated Plasma
Protein A

PBPS Prune-Belly-Potter-Sequenz

pHa/pHv arterieller/venöser pH-Wert

PI Pulsatility Index

PSV Peak systolic Velocity

QF-PCR Quantitative fluorescent
polymerase chain reaction

RDS Respiratory distress syndrome

RI Resistence Index

SGA Small for gestational Age

SSL Scheitel-Steiß-Länge

SSW Schwangerschaftswoche

STIC Spatial-temporal Image
Correlation

TBG Thyroxin-bindendes Globulin

TG-AK Thyreoglobulin-Antikörper

THQ Thoraxquerdurchmesser

THU Thoraxumfang

TORCH Akronym: Toxoplasmosis, Other
(infectious Agents), Rubella,
Cytomegaly, Herpes

TPO-AK Thyroidperoxidase Antikörper

TRAK Thyreotropin-Rezeptor
Antikörper, auch TSH-Antikörper

TRH Thyreotropin releasing Hormone

TSH thyreoideastimulierendes
Hormon

Vmax maximale Geschwindigkeit

VSD Ventrikelseptumdefekt

ZNS Zentralnervensystem
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