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Zusammenfassung

Uber einen Untersuchungszeitraum von 7 Jahren wurden bei Feten aus
Spontanaborten und Schwangerschaftsabbrichen aus der Universitatsfrauenklinik
Charité, Berlin neben der Autopsie Rontgenuntersuchungen durchgefihrt. Diese
Aufnahmen wurden von einer in der Diagnostik von skelettalen Fehlbildungen
erfahrenen Radiologin (Frau Prof. Dr. med. Stdver) beurteilt, mit Beschreibung der
Abweichung von der Norm und — wenn moglich — eine endgultige Diagnose gestellt.
Dabei lielen sich nicht nur die Skelettdysplasien klassifizieren, sondern die
Veranderungen konnten auch zur Erweiterung der Abklarung der Todesursache genutzt
werden.

Insgesamt kamen die Befunde von 200 Feten zur Auswertung, dabei fand sich bei 96
mannlichen und 104 weiblichen Feten eine ausgewogene Geschlechtsverteilung. Es
zeigte sich im Vergleich mit Studien aus anderen Landern ein hdoherer Prozentsatz an
Skelettdysplasien, namlich bei 13% der Falle. Angelehnt an die Untersuchungen von
BOURLIERE-NAJEAN [3] erfolgte eine Unterscheidung in gréBere und kleinere
Anomalien, wobei kleinere Anomalien (Unter- und Uberzahligkeit von Rippen, verkiirzte
Phalangen) in 15% der Falle auftraten, groRere Anomalien (andere Skelettanomalien,
die nicht in die erste Gruppe fallen) wurden in 51% der Falle beobachtet.

Daneben wurden zusatzlich die Veranderungen an den jeweiligen Skelettabschnitten
ausgewertet, unter Berucksichtigung von Agenesien, Dislokationen, Verbiegungen,
Verkurzungen/Verbreiterungen, Verlangerungen/Verschmalerungen, Matrixstérungen,
Frakturen, metaphysaren Veranderungen an den Extremitaten, samtliche maoglichen
Veranderungen an Zahl, Dysplasie, Spaltbildungen, etc. an den Wirbelkérpern und
auch pathologische Verkalkungen sowie auffallige Veranderungen der nicht-skelettalen
Weichteile.

Unter besonderer Berlcksichtigung genetischer Veranderungen erfolgte die
Klassifikation der vorhandenen Stigmata. Es lag bei 1/8 der Feten eine chromosomale
Aberration vor.

Bei einer Unzahl von Klassifikationssystemen, die einen Spontanabort oder pranatal
detektierte Anomalien versuchen zu Kkategorisieren, verwundert es, dass der
Rontgenaufnahme des Feten keine angemessene Bedeutung zukommt. In der

vorliegenden Auswertung konnte gezeigt werden, dass ein gewisser Teil der von
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klinischer Seite unklaren Diagnosen durch die radiologischen Zusatzinformationen
eingeordnet werden konnte. Dabei ist zu betonen, dass das nicht allein die echten
Skelettdysplasien betrifft, sondern auch die Einordnung in Syndrome teilweise erst
durch die Aussage der Rontgenaufnahme moglich wird. Beides ist fur die nachfolgende

humangenetische Beratung von entscheidender Bedeutung.
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Lebenslauf

Mein Lebenslauf wird aus Datenschutzgriinden in der elektronischen Version meiner

Arbeit nicht mit veroffentlicht.
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