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Die dreidimensionale Sonographie hat aus einer zunachst rein experimentell-wissenschaftlichen Anwendung in
den spaten 80er Jahren heute den Weg in die klinische Applikation gefunden. Besonders im Bereich der
pranatalmedizinischen Ultraschalldiagnostik wird nach Meinung vieler Autoren eine neue Darstellbarkeit der
fetalen Anatomie ermdéglicht, werden Fehlbildungen z.T. besser diagnostizierbar und so kann den Eltern ge-
holfen werden, kindliche Fehlbildungen besser zu verstehen und einzuordnen. Nicht zuletzt durch Werbung oder
Berichte in den Laienmedien werden Gynakologen / Geburtshelfer aber immer haufiger mit der Frage nach einer
dreidimensionalen Darstellung des ungeborenen Kindes seitens der schwangeren Frau konfrontiert, ohne dass
ihr die Moglichkeiten und Grenzen dieser Untersuchungsform ausreichend bekannt sind. Problematisch sind in
diesem Zusammenhang insbesondere kommerzielle Angebote zur nicht-diagnostischen 3 D Sonographie
(,Baby-watching“) durch nicht-medizinisches oder medizinisches Personal.

Anwendungsvorteile des dreidimensionalen Ultraschall

Die derzeit routinemassig durchgefiihrte zweidimensionale Ultraschalluntersuchung ist zweifellos eine robuste
und bewahrte Technologie. Sie ist jedoch noch mehr untersucherabhéngig als die dreidimensionale
Untersuchung, denn bei der zweidimensionalen Ultraschalluntersuchung muss sich der medizinische Unter-
sucher stets aus einer grof3en Anzahl verschiedener Schnittbilder mental ein dreidimensionales Bild der un-
tersuchten Strukturen rekonstruieren. Im Gegensatz dazu liefert der moderne dreidimensionale Ultraschall eine
Volumen- oder Oberflachendarstellung, die im Idealfall durch eine einzige Aufnahmefolge bzw. real-time erzielt
werden kann und die von dem raumlichen Vorstellungsvermdgen des Untersuchers zunachst unabhangiger ist.
Ein weiterer Vorteil des dreidimensionalen Untersuchungsganges ist die Mdoglichkeit der nachtraglichen
Berechnung und Extraktion der verschiedensten Schnittbild- oder Aufsichtsperspektiven aus dem gespeicherten
Datensatz. Allerdings sind ahnlich wie bei der zweidimensionalen Ultraschalluntersuchung diese Perspektiven
nur moglich, wenn sie aufgrund der anatomischen oder lagebedingten Gegebenheiten auch wahrend der
Datenaufnahme abbildbar sind.

Die Untersuchung des fetalen Gesichts ist ein wichtiger Bestandteil der weiterfiihrenden Ultraschalldiagnostik.
Faziale Dysmorphien verbunden mit Entwicklungsstérungen sind ein wichtiges Hinweiszeichen vor allem auf
Chromosomenaberrationen. Im zweidimensionalen Modus ist daflir eine grof3e Anzahl von Schnittbildern
notwendig, bei dem dreidimensionalen Untersuchungsverfahren kann eine realistischere Darstellung des fetalen
Gesichtsprofils erzielt werden. Besonders in der Diagnostik der orofazialen Spaltbildungen sehen viele
Untersucher einen Vorteil des deidimensionalen Ultraschalls gegeniiber der konventionellen 2D Darstellung.
AuBerdem ist auch hier eine nachtragliche oder auch simultane Analyse der verschiedensten 2D Schnittebenen
jederzeit moglich. Die 3D-Ultraschalluntersuchung bietet dem routinierten Untersucher zudem gewisse Vorteile
bei der Darstellung der Nackentransparenz sowie der Wirbelséule (Transparenzmodus).

Probleme beim 3D-Einsatz in der Praxis

Die teils realistische teils abstrakte Darstellung des Feten kann die werdenden Eltern verunsichern oder er-
schrecken, insbesondere bei technologischen Bildartefakten oder tatsachlichen fetalen Fehlbildungen. Die zum
Teil in den Medien geschirte Nachfrage nach nichtdiagnostischem 3D/4D-Ultraschall sollte nach Meinung der
Autoren vom betreuenden Geburtshelfer mittels eingehender Beratung rekanalisiert werden. Eine von den Eltern
gewulinschte 3D-Sitzung sollte nur durch einen in der Ultraschalldiagnostik erfahrenen Untersucher durchgefiihrt
werden, nicht durch medizinische Laien. Vorgangig sollte eine diagnostische 2D-Sonographie erfolgt sein. Die
3D-Sitzung ist bei normalem Ergebnis der vorangegangenen 2D-Sonographie als nichtdiagnostisch zu
bezeichnen und separat als Nichtpflichtleistung zu verrechnen.
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Schlussfolgerungen

Durch die Anwendung des dreidimensionalen Ultraschall-Modus kénnen fir einen erfahrenen medizinischen
Untersucher in vielen fetalen Fehlbildungssituationen diagnostische Vorteile entstehen. Sie ergeben sich zum
einen aus der rdumlich-plastischeren Darstellung, sowie zum anderen aus der Moglichkeit, das ungeborene
Kind im gespeicherten Datensatz auch nach Abschlul3 des eigentlichen Untersuchungsganges aus unter-
schiedlichen Blickwinkeln beurteilen zu kdnnen. Von einigen Anbietern wird die 3D-Technik mit ihren z. T.
spektakularen vorgeburtlichen ,Babygesicht“Darstellungen jedoch manchmal zu unrecht mit einem genaueren
Untersuchungsergebnis oder einer hoheren Qualitat der Untersuchung gleichgesetzt. Das 3D-Ultra-
schallverfahren sollte wie alle vorgeburtlichen Untersuchungen vor allem der Feststellung bzw. n&heren Be-
trachtung von Besonderheiten beim Ungeborenen und nicht der Erstellung von “plastischeren” Erinnerungsfotos
oder -videos dienen. Eine 2D- oder 3D-Ultraschalluntersuchung durch medizinische Laien ohne medizinisches
Wissen und Vorkenntnisse Uber kongenitale Anomalien ist abzulehnen. Derartige Untersuchungen sind auch
deshalb problematisch, weil einerseits jede Uber das medizinisch Notwendige hinausgehende Anwendung von
Ultraschall beim Ungeborenen vermieden werden sollte, und andererseits kein Kind nur teilweise bzw.
oberflachlich zur Erstellung von Fotoportraits und damit ohne diagnostische Intention ,angeschaut* werden
sollte. Wer im Rahmen der Vorsorge 3D-Ultraschall anbietet, sollte den diagnostischen Auftrag tbernehmen,
der von der Solidargemeinschaft der Versicherten Gbernommmen wird. Es ist heute nicht absehbar, ob und
wann 3D-Sonographie zur routineméssigen Schwangerenvorsorge gehéren wird.

MERKPUNKTE

: 3D-Ultraschall bietet dem routinierten Untersucher gegeniiber der konventionellen 2D-Sonographie ge-
wisse Vorteile z. B. bei der Darstellung der Nackentransparenz, des fetalen Gesichts (Spaltbildungen und
andere Dysmorphien) sowie der Wirbelsédule (Transparenzmodus). Ein gespeicherter 3D-Volumen-
datensatz kann zudem nachtraglich ausgewertet werden.
Es ist heute nicht absehbar, ob und wann 3D-Sonographie zur routineméassigen Schwangerenvorsorge ge-
horen wird.
Kommerzieller 3D-Ultraschall durch medizinische Laien ist abzulehnen. Wer im Rahmen der Vorsorge 3D-
Ultraschall anbietet, sollte strikt den diagnostischen von dem auf Wunsch der Eltern durchgefihrtem Teil
trennen und letzteren separat als Nichtpflichtleistung in Rechnung stellen.
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