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Strafgesetzbuch (StGB)

§ 218a Straflosigkeit des Schwangerschaftsabbruchs

(2) Der mit Einwilligung der Schwangeren von einem Arzt 

vorgenommene Schwangerschaftsabbruch ist nicht 

rechtswidrig, wenn der Abbruch der Schwangerschaft 

unter Berücksichtigung der gegenwärtigen und zukünftigen 

Lebensverhältnisse der Schwangeren nach ärztlicher 

Erkenntnis angezeigt ist, um eine Gefahr für das Leben 

oder die Gefahr einer schwerwiegenden 

Beeinträchtigung des körperlichen oder seelischen 

Gesundheitszustandes der Schwangeren abzuwenden, 

und die Gefahr nicht auf eine andere für sie zumutbare 

Weise abgewendet werden kann.
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• Detektionsrate angeborene Herzfehler BRD  ca 30 - 50 %   

• Bei ca. 30-50% zusätzlich extrakardiale Fehlbildungen sowie 
zusätzliche Aneuploidien bei mind. 20-25%  (AVSD 50-70%)





Nimmt die Inzidenz von geborenen 

„Herzfehlerkindern“ durch die 

Pränataldiagnostik ab ?

Die Inzidenz von geborenen 

„Herzfehlerkindern“ nahm um 39 %  ab,

die Detektionsrate stieg von 5 auf 70 % an 







Prenatal Diagnosis 2015

BRD DEGUM Stufe III Zentren im Jahr 2014 

Spina Bifida aperta 99 % Detektion          90% Abbruchrate  





Die „big five %“ bei einer intakten 

Schwangerschaft in der 12. SSW 
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Was bedeutet „infauste Prognose“?

Der Begriff „infauste Prognose“ wird in der Regel in der Medizin 
verwendet, wenn die Vorhersage für den weiteren 
Krankheitsverlauf sehr ungünstig ausfällt. Eine Heilung ist in der 
Regel nicht möglich, es ist mit dem Tod zu rechnen. 

(Quelle: wikipedia)



Konzept der palliativen Entbindung



Wahrscheinlich

-keit der 

Lebendgeburt

Mittlere 

Überlebens

-dauer

Anteil  der 

Überlebenden 

>1 Woche

Anteil  der 

Überlebenden 

> 1 Jahr

Nierenagenesie n. b. < 24 h < 5 % n. b.

Anenzephalus 62-72 % < 24 h 0-14 % 7 %

Trisomie 13 28-46 % 10 d 45-57 % 14-21 %

Trisomie 18 48-51% 14 d 30-65 % 14- 19 %

Thanatophore 

Dysplasie

n. b. n. b. n. b. n. b.

Holoprosenzephalie n. b. n. b. n. b. n. b.

Erkrankungen mit infauster Prognose 

im Neugeborenenalter:





CAVE Interessenskonflikte – Mitglied der Biotest ICON Initiative

sowie Vortragshonorare von Biotest bei CMV Vorträgen 

Update Pränataldiagnostik 2023

Teil 2   wenn Restzeit ?
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Primäre CMV-Infektion in der 

Schwangerschaft in der BRD

• IgG-Seropositivrate
im gebärfähigen Alter:

45%–50% (geschützt vor Erstinfektion / 
Restrisiko der Rekurrenz, Reaktivieung)

• Häufigste 
Infektionsquelle:

Kleinkinder (bis 3. Lebensjahr) 

Schmierinfektion: Kontakt mit CMV-haltigem 
Urin / Speichel

• Primärinfektion in Schwangerschaft:

→ Serokonversion: 0,5–1,0 %

→ Klinik: >80 % asymptomatisch /uncharakteristisch

Besonders gefährlich mat Infektion in den ersten 14 Wochen / bzw
perikonzeptionell



Serokonversionsrate

0,2 % statt 0,4 %
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CMV Infektion

+ Valacyclovir




























































