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Spezielle pränatalmedizinische Beratung

Bei auffälligem Ergebnis nach fetalem 
Nackentransparenztest

Der kombinierte NT-Test nach Nicolaides (“Nackenfaltenmessung, Ersttrimesterscreeing”) ist 

bei unauffälligem Ergebnis in seiner Aussage eindeutig (keine weiterführende Diagnostik 

angezeigt).

Anders verhält es sich, wenn NT und Blutwerte einander entgegenstehen. Auch kann das 

Gesamtergebnis der Berechnung auffällig oder unklar sein.

An dieser Stelle biete ich eine umfassende Beratung an: Ein Schwerpunkt meiner 

wissenschaftlichen Tätigkeit betrifft die Weiterentwicklung von Konzepten zur fetalen 

Nackentransparenzmessung. Hierdurch verfüge ich über Detailkenntnisse, die mir ermöglichen, 

auch seltene oder ungewöhnliche Befundkonstellationen richtig einzuordnen und zu 

interpretieren.

Hintergrundinformation - Vom Sinn der Nackentransparenzmessung

Der kombinierte fetale Nackentransparenztest zwischen der 11. und 14. SSW hat sich in den 

letzten 10 Jahren zum zentralen diagnostischen Verfahren in der vorgeburtlichen Diagnostik 

entwickelt. Dabei werden drei Parameter (fetale Nackentransparenz – Ultraschallwert, Papp-A 

und freies ßHCG – Blutwerte, stammen aus der Plazenta des Kindes) bestimmt. Diese werden 

zueinander gewichtet und in einer Wahrscheinlichkeitszahl für fetale Gesundheit gefasst. In 

den meisten Fällen ist die Interpretation des Ergebnisses bei dieser Untersuchung für Arzt und 

Patientin dann eindeutig und klar. Der Sinn dieser Untersuchung liegt darin, bei einer 

individuellen Schwangerschaft ein möglichst korrektes Risikoprofil bezüglich der genetischen 

Gesundheit des ungeborenen Kindes zu erstellen.

Auf diese Weise sollen nur solche Feten, welche ein erkennbares Risiko für genetische 

Erkrankungen tragen (= auffälliges Testergebnis), einer weiterführenden Diagnostik zugeführt 

werden. Umgekehrt wird hierdurch vermieden, daß die überwältigende Mehrheit derjenigen 

Feten, welche erkennbar kein Risiko für eine genetische Erkrankung tragen (= unauffälliges 

Testergebnis) NICHT unnötigerweise eine invasive Diagnostik (Amniozentese, 



Fruchtwasseruntersuchung oder Chorionzottenbiopsie, Placentaprobe) erhalten. Denn: In 

immerhin 0,5-1 % kommt es bei korrekter Durchführung dieser Untersuchungsmethoden zu 

einem Abort.

Durch die Anwendung des kombinierten Nackentransparenztestests ist es in der Tat in den 

letzten 10 Jahre gelungen, die Anzahl unnötiger Punktionen bei gesunden Feten um den Faktor 

2/3 zurückzufahren. Umgekehrt wurden anteilig bei den selteneren Punktionen deutlich mehr 

tatsächlich erkrankte Feten identifiziert.

Hintergrundinformation - Grenzen der Nackentransparenzmessung - Der schwierig 

zu interpretierende Befund

In 5-10% der Untersuchungsfälle finden sich allerdings Befundkonstellationen, die in ihrer 

Aussage und praktischen Bedeutung schwierig zu deuten sind.

Hier ist eine Beratung durch einen Spezialisten vonnöten, der nicht nur das Summenergebnis 

einer Wahrscheinlichkeitsrechnung verständlich macht, sondern auch weiß und vermittelt, wie 

es hierzu kommt und was dies biologisch bedeutet.

Auch muß das Ergebnis spätestens dann im Kontext der im jeweils individuellen Fall gegebenen 

Zusatzbedingungen verstanden und interpretiert werden.

Hierzu zählen weitere mütterliche und fetale, sprich kindliche Informationen: So üben auf 

mütterliche Seite neben dem Alter, Körpergröße und Gewicht eine eventuell vorausgegangene 

medizinische Behandlung, frühere oder jetzige Einnahme von Medikamenten, 

Blutungskomplikationen und andere Faktoren einen Einfluss auf das Testergebnis aus. Auf 

fetaler Seite ist in dieser Situation die genaue anatomische Analyse des Feten (inkl. 

Herzultraschall – fet. Echocardiographie und Betrachtung aller Zusatzparameter einer 

genetischen und anatomischen Gesundheit wie Nasenbein, Durchblutung im Ductus venöses, 

FMF-Winkel, intracranielle Transparenz u.a.m.) notwendig.

Die Spezialkenntnis um diese einflußnehmenden Größen weitet sich ständig aus. Last not least 

muss der beratende Arzt in dieser Situation eine detaillierte Innen-Kenntnis zum jeweils 

benutzten Testalgorithmus (in Deutschland sind drei Kalkulations-Varianten verbreitet) besitzen 

und sollte die Risiken auch altersfrei kalkulieren und richtig interpretieren können.


