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Nachsorgestudien sind ein essenzieller Bestand-
teil der Akutmedizin, um wissenschaftlich fun-
dierte Aussagen langzeitiger Effekte therapeu-
tischer Interventionen zu evaluieren, wie dies
beispielsweise in der Neonatologie fiir verschie-
dene Risikogruppen ein wissenschaftlich rele-
vanter Schwerpunkt ist [9,12,14]. Neue diagnos-
tische Kriterien, wie z.B. der Nachweis einer er-
hoéhten Nackentransparenz im Rahmen des Friih-
ultraschallscreenings, der als Marker fiir eine
mogliche Aneuploidie zwischen der 11. und 14.
Schwangerschaftswoche eingesetzt werden, sind
hier zu nennen. Beim Fehlen von Aneuploidien
und zuvor erfolgtem Nachweis einer erhéhten
Nackentransparenz wurden Assoziationen zu an-
geborenen Herzfehlern und weiteren genetischen
Erkrankungen nachgewiesen, besonders wenn
die Nackentransparenz grofer der 95. Perzentile
mit rund 3,5mm oder mehr gemessen wurde
[3,10].

Daher stellt die Beratungssituation beim Nach-
weis einer erh6hten Nackentransparenz eine He-
rausforderung im Rahmen der prdnatalen Dia-
gnostik dar, fiir die bislang nur eingeschrdnkte
Langzeitdaten zur Verfiigung standen [13].

Bei reguldarem Karyotypus und Fortsetzung der
Schwangerschaft mit sonografisch normalen Be-
funden zwischen Woche 20 und 22 wurden in
kleineren Fallserien keinerlei schwerwiegende
Entwicklungsrisiken bei Kindern mit entspre-
chenden intrauterinen Befunden nachgewiesen.
In den genannten Kontext ist die Untersuchung
aus der Universitdtsfrauenklinik Innsbruck ein-
zuordnen, wo aus einer Gesamtkohorte von 78
Feten mit erhdhter Nackentransparenz und
normalem Karyotypus 41 Kinder postnatal
mittels Standardfragebogen und weiteren Tests
hinsichtlich der postnatalen kognitiven Ent-
wicklung nachuntersucht wurden [7].

Hierbei gingen in die Untersuchung die o.e.
Kinder mit intrauteriner Nackentransparenzer-
héhung sowie 41 Kontrollen ein. Es war in der
genannten Kohorte mit intrauterin nachgewie-
sener erhohter Nackentransparenz keinerlei
Unterschiede hinsichtlich der kognitiven Ent-
wicklung im Vergleich zu den in die Kontroll-
gruppe eingeordneten Kindern im Alter von 6
Jahren nachgewiesen worden [6].

Es ist ein Verdienst der vorliegenden Untersu-
chung, in einem Feld der noch anhaltenden Ver-
unsicherung belastbares Datenmaterial einzu-

bringen, was in der prdnatalen Beratungssitua-
tion als auBerordentlich hilfreich anzusehen ist.
Gleichzeitig sind die vorliegenden Daten ein An-
stols fiir weitergehende Untersuchungen der em-
bryonalen und fetalen Wachstums- und Diffe-
renzierungsvorgdnge, die zu einer erhohten Na-
ckentransparenz fithren. Neben den bekannten
chromosomalen Anomalien und Fehlbildungen,
wie angeborene Herzfehler, wurden weitere feta-
le Pathologien identifiziert, die eine diesbeziig-
liche Zuordnung erméglichen [3,7].
Untersuchungen {iber Zeitraume von bis zu einer
Dekade aus anderen Bereichen der Kinder- und
Jugendmedizin belegen, dass in Nachsorgestu-
dien gewonnene Erkenntnisse in die weitere Pla-
nung der Therapiemodalitdten u.a. in der onko-
logischen [4,8] und kinderkardiologischen [5,11]
Versorgung mit eingehen. In diesen Bereichen zu
schaffende Register boten die Mdoglichkeit, eine
noch breitere Systematik als bislang anzuwenden
und auf diesem Wege robuste wissenschaftliche
Daten auf breiterer Basis zu generieren, als dies
mit den herkdmmlichen Instrumenten derzeit
moglich ist.

Die genannte Studie von Jenewein et al. [6] bietet
hier die Moglichkeit weiterer Untersuchungen
zur prospektiven Evaluation von Kindern mit
prdnatal diagnostizierten, transienten Auffdllig-
keiten, deren Wertung bislang nur inkomplett
moglich ist. Die resultierende hochgradige Ver-
unsicherung werdender Eltern mit potenziell ge-
stortem Ablauf der Schwangerschaft sollte durch
diese Untersuchungen gemindert werden.

Die hinter der prdnatalen Diagnostik und ent-
sprechenden Konsequenzen stehenden ethischen
Diskussionen, z.B. beim Nachweis von Aneuploi-
dien [1] und schwerwiegenden Fehlbildungen,
sind damit allerdings nicht gelost [2].
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