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Pränatalmedizinische Notfälle

! Risikoschwangerschaften

! Routineuntersuchungen

! Symptome der Mutter

! Zufallsbefund

Diagnostik



Pränatalmedizinische Notfälle

! intrauterine Therapie

! postnatale Therapie

! Entbindung als Therapie

Therapie



Pränatalmedizinische Notfälle

! Fetale Anämie
! fetale Arrhytmie

! Zwillingstransfusionssyndrom
! Vasa praevia
! Hydrops fetalis
! Wachstumsrestriktion
! ….

vermeidbare/kausal therapierbare Notfälle



Fetale Anämie

! Alloimmunisierung

! Intrauterine Infektionen

! fetomaternale Transfusion

! Vasa praevia Blutung

! genetische Erkrankungen

! (twin-anemia-polycythemia sequence)

Ursachen



Fetale Anämie

Risiko ! Reduzierte fetale Bewegungen

! Alloimmunisierung

! Maternale Infektionen (Parvovirus, Zytomegalie)

! vorangegangene Schwangerschaft mit fetaler Anämie

! Genetische Erkrankungen



Fetale Anämie

Sonographie ! reduzierte/fehlende fetale Bewegungen

! Kardiomegalie, Hepato- und Splenomegalie

! fetaler Aszites > Hydrops fetalis

! Polyhydramnion

! erhöhte MCA PSV

! Nachweis der Anämie im fetalen Blut



MCA PSV
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Winkel (MCA mit Dopplergate < 10 °

Minimaler Druck auf den Schädel

Ausreichende Vergrößerung

Messort im proximalen Drittel der MCA

Fetus in Ruhe

Gleichförmiges Kurvenbild



Intrauterine Bluttransfusion

Technik ! intravasal: plazentarer Ansatz der Nabelvene

! intravasal: freie Schlinge der Nabelvene

! intravasal: intrahepatischer Verlauf der Nabelvene

! intracardial

! intraperitoneal

Ergebnisse Indikation Überlebensrate
Alloimmunisierung 80,5 – 93,5 %

Parvovirus B19 66,7 – 72,7 %

Blackfan-Diamond anemia 66 %

Lindenburg et al, Fetal Diagn Ther 2014



Fetale Herzrhythmusstörungen

Tachycarde Rhythmusstörungen
Herzfrequenz > 190/min

Bradycarde Rhythmustörungen
Herzfrequenz < 110/min

• Sinusbradycardie
• blockierte SVES
• AV Block II° bis III°

• Supraventrikuläre Tachycardie
• Vorhofflattern
• Ventrikuläre Tachycardie

Extrasystolen
• 95 % der fetalen Arrhythmien
• Fast ausschließlich supraventrikulär
• Keine Therapie erforderlich
• Überwachung 1x/Woche (re-entry Tachycardien)

Berg et al, Ultraschall in Med 2013



Fetale Herzrhythmusstörungen

Bradycarde Rhythmustörungen
Herzfrequenz < 110/min

Sinusbradycardie
• physiologisch
• Hydrops, Vitium cordis
• Long QT Syndrom

Berg et al, Ultraschall in Med 2013



Fetale Herzrhythmusstörungen

Bradycarde Rhythmustörungen
Herzfrequenz < 110/min

Blockierte SVES



Fetale Herzrhythmusstörungen

Bradycarde Rhythmustörungen
Herzfrequenz < 110/min

Blockierte SVES



Fetale Herzrhythmusstörungen

Bradycarde Rhythmustörungen
Herzfrequenz < 110/min

AV Block
• angeboren (1:11.000 bis 1:20.000 Geburten
• Maternale Antikörper (anti-Ro(SSA) oder anti-

La(SSB) Antikörper
• Fetale Herzfehler (links-Isomerismus)

Berg et al, Ultraschall in Med 2013

Therapie?



Fetale Herzrhythmusstörungen
10.1136/hrt.79.6.582

Tachycarde Rhythmusstörungen
Herzfrequenz > 190/min

Supraventrikuläre Tachycardie mit 1:1 Überleitung 220 – 280/min
• 1:4.000 – 5.000 Lebendgeburten 

VA-Zeit > AV Zeit AV-Zeit > VA Zeit

Re-Entry Tachycardie
durch akzessorisches Bündel

Re-Entry Tachycardie
• Intraatrial
• junktional

Berg et al, Ultraschall in Med 2013



Fetale Herzrhythmusstörungen
10.1136/hrt.79.6.582

Tachycarde Rhythmusstörungen
Herzfrequenz > 190/min

Vorhofflattern 
• Vorhoffrequenz 350 – 500/min mit 2:1, 3:1 oder 4:1 Überleitung
• Kammerfrequenz 220 – 240/min
• Prognose postpartal gut, häufig Spontanremission

Berg et al, Ultraschall in Med 2013

First line Therapie

Fetaler Hydrops
Flecainid oder Sotalol

Ohne Hydrops
Digoxin



Fetale Herzrhythmusstörungen
10.1136/hrt.79.6.582

Tachycarde Rhythmusstörungen
Herzfrequenz > 190/min

Ventrikuläre Tachycardie
• Vorhoffrequenz rhythmisch und normofrequent
• Kammerfrequenz 180 – 280/min, dissoziiert von Vorhofkontraktion
• Intrauterin sehr selten
• Long QT Syndrom

Berg et al, Ultraschall in Med 2013

First line Therapie: Flecainid



Fetale Herzrhythmusstörungen
10.1136/hrt.79.6.582

Transplazentare Therapie

Berg et al, Ultraschall in Med 2013



Zwillingstransfusionssyndrom

arterio-venös

veno-venös

arterio-arteriell

Courtesy E. Gratacós



Zwillingstransfusionssyndrom

Donor Rezipient

unbalanzierte Transfusionbalanzierte Transfusion

Polyurie
Polyhydramnion
Hydrops

Oligurie
Oligohydramnion
,stuck twin‘

Denbow et al, Baillieres Clin Obstet Gynaeceol 1998



Zwillingstransfusionssyndrom

Donor Rezipient

Oligohydramion

Harnblase leer

Magen leer

A. umblicalis Doppler 
pathologisch

Polyhydramion

Harnblase groß

Magen gefüllt

D venosus Doppler 
pathologisch

Größendiskrepanz



Zwillingstransfusionssyndrom

Weir et al, BJOG 1979, Urig et al, Am J Obstet Gynecol 1990, Gonsoulin et al, Obstet Gynecol 1990,

natürlicher Verlauf

• > 80 % Mortalität

• ca. 40 % neurologische Komplikationen



Zwillingstransfusionssyndrom

Quintero Stadien

I Poly/Oligohydramnion; Blase beim Donor darstellbar 
II Poly/Oligohydramnion; Blase beim Donor nicht darstellbar
III Poly/Oligohydramnion mit pathologischem Doppler
IV Poly/Oligohydramion mit Aszites oder Hydrops fetalis
V Intrauteriner Fruchttod

Oligohydramnion: größtes Depot < 2 cm 
Polyhydraminon: größtes Depot ≥ 8cm/10 cm



Zwillingstransfusionssyndrom



Zwillingstransfusionssyndrom

69,5 % 22,3 % 8,2 %

Ergebnisse

Diehl et al, Ultrasound Obstet Gynecol 2017; Huber et al, Ultrsaound Obstet Gynecol 2006

Neurologische Morbidität: 6 – 17 %

Stadium I 75,9 % 17,2 % 6,9 %

Stadium II 60,5 % 22,2 % 17,3 %

Stadium III 53,8 % 28,7 % 18.5 %

Stadium IV 50,0 % 20,0 % 30,0 %

≥

91,8 %
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Twin-anemia-polycythemia sequence TAPS

Zwillingstransfusionssyndrom
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• Biometrie
• Fruchtwassermenge
• Magen- und Harnblasenfüllung
• Doppler A. umbilicalis und Ductus venosus

MCA PSV

ISUOG Practice Guideline, Ultrasound Gynecol Obstet 2016

20



Vasa praevia

Risiko ! Nebenplazenta

! Mehrlingsschwangerschaften

! Insertio velamentosa cordis/marginaler Nabelschnuransatz

! artifizielle Reproduktion

! Nabelschnuransatz im kaudalen 1/3 des Uterus

Diagnose ! Vaginosonographie

! Darstellung von extraplazentaren Gefäßen in der Nähe des 
Os internum cervicis

! Farbdopplersonographische Darstellung

! Dopplersonographisch fetale Herzfrequenz



Vasa praevia

Outcome Pränatale Diagnose Postnatale Diagnose

Perinatale Mortalität 3 % 56 %

Median Apgar 1‘ und 5‘ 8 und 9 1 und 4

Postnatale Bluttransfusion 3,4 % 58,5 %

Oyelese et al, Obstet Gynecol 2004



Vasa praevia

7.971 Schwangerschaften

Ersttrimestersonographie 324 5.056 6,4 %

marginal oder
velamentös

zentral oder 
exzentrisch

Ultraschall > 16. SSW 410 4.861 8,4 %

Vaginosonographie

Vasa praevia
n=20

Mortalität und Morbidität infolge Vasa praevia = 0
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