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Graduierung von Empfehlungen

OEGGG
Beschreibung der Verbindlichkeit Ausdruck
Starke Empfehlung mit hoher Verbindlichkeit Soll / Soll nicht
Einfache Empfehlung mit mittlerer )
- . Sollte / Sollte nicht
Verbindlichkeit
Offene Empfehlung mit geringer Verbindlichkeit | Kann / Kann nicht
Einteilung zur Zustimmung der Konsensusbildung
Symbolik Konsensusstarke Prozentuale Ubereinstimmung
+++ Starker Konsens Zustimmung von > 95% der Teilnehmer
++ Konsens Zustimmung von > 75-95% der Teilnehmer
+ Mehrheitliche Zustimmung Zustimmung von > 50-75% der Teilnehmer
- Kein Konsens Zustimmung von < 50% der Teilnehmer
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Konsensbasiertes Statement 1.S1

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

SGA = fetales Schatzgewicht oder Geburtsgewicht < 10. Perzentile

IUGR =

fetales Schatzgewicht < 10. Perzentile UND/ODER

nicht perzentilengerechtes Wachstum im Verlauf

UND

pathologische Dopplersonographie der Arteria umbilicalis ODER

pathologische Dopplersonographie der Arteriae uterinae ODER
Oligohydramnion
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Konsensbasiertes Statement 1.S2

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Ein fetales Schatzgewicht oder Geburtsgewicht < 3. Perzentile ist mit
héherer Morbiditdt und Mortalitdt assoziiert.
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Konsensbasierte Empfehlung 2.E1

Expertenkonsens

Konsensusstarke +++

missen

Alle Schwangere sollen in einer ausflihrlichen Anamnese nach potentiellen

Risikofaktoren fir das Auftreten einer IUGR evaluiert werden. Bei Vorliegen
von Risikofaktoren

angeboten bzw. durchgefiuhrt werden.

ggf. weitere diagnostische Untersuchungen

AWMEF Nr.: 015-080

http://www.dggg.de/leitlinien

© DGGG, SGGG und
OEGGG 2017




3 Diagnostik zur Abklarung einer moglichen IUGR

3.1 Klinische Untersuchung

Konsensbasierte Empfehlung 3.E2

Expertenkonsens

Konsensusstarke +++
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SGA/IUGR geeignet.
mittels Ultraschallbiometrie erfolgen.

Klinische Untersuchungen sind nur eingeschrankt zum Screening auf eine
Bei Verdacht auf Auffélligkeiten soll eine Abklarung

AWMEF Nr.: 015-080
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3.2 Sonographie

3.2.1 Biometrie in der Friihschwangerschaft (Scheitel-SteiB-Lange)

Konsensbasierte Empfehlung 3.E3

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Das (anamnestische) Gestationsalter soll mit der Messung der Scheitel-

Steil-Lange in der Frihschwangerschaft Gberprift und ab einer Diskrepanz
von 7 Tagen korrigiert werden.
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3.2.2 Fetometrie

Konsensbasierte Empfehlung 3.E4

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Bei einem fetalen Schéatzgewicht unter der 10. Perzentile soll eine weitere
Abklarung erfolgen.
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3.2.3 Fruchtwasser

Konsensbasierte Empfehlung 3.ES

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Die Beurteilung der Fruchtwassermenge sollte im Rahmen der Abklarung
einer méglichen SGA/IUGR erfolgen.
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3.2.4 Sonographische Feindiagnostik (weiterfiihrende, differenzierte Organdiagnostik)

Konsensbasierte Empfehlung 3.E6

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Eine sonographische Feindiagnostik sollte in der Abklarung einer méglichen
SGA/IUGR erfolgen.
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3 Diagnostik zur Abklarung einer moglichen IUGR

3.3 Dopplersonographie

Leitlinienprogramm

Konsensbasierte Empfehlung 3.E7
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Expertenkonsens

Konsensusstarke +++

erfolgen.

Eine Dopplersonographie soll in der Abklarung einer

maoglichen

IUGR
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4 Differentialdiagnostik bei Vorliegen eines SGA-/IUGR-Fetus e

4.1 Chromosomale Anomalien
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Konsensbasierte Empfehlung 4.E8

Expertenkonsens

Konsensusstarke +++

Eine Karyotypisierung

sollte bei Vorliegen eines SGA-/IUGR-Fetus
insbesondere bei Verdacht auf eine Anomalie in Erwdgung gezogen werden.
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4.2 Infektionen
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Konsensbasierte Empfehlung 4.E9

Expertenkonsens

Konsensusstarke +++

Eine infektiologische Abklarung sollte bei Vorliegen eines SGA-/IUGR-Fetus
in Erwdgung gezogen werden.
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5.1 Diagnostische Verlaufskontrollen
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5.1.1 Klinische Untersuchung

Konsensbasierte Empfehlung 5.E10
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Expertenkonsens

Konsensusstarke +++

Auf die Entwicklung einer Praeklampsie sollte insbesondere bei einer IUGR
mit uteroplazentarer Ursache geachtet werden.
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5.1.2 Sonographie (Fetometrie)

Konsensbasierte Empfehlung 35.E11

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Serielle sonographische Kontrollen des fetalen Wachstums sollen bei
Vorliegen oder Verdacht auf eine IUGR durchgefuhrt werden.
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5.1.2 Sonographie (Fetometrie)

Konsensbasierte Empfehlung 5.E12
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Expertenkonsens

Konsensusstarke +++

Die

Intervalle zwischen den einzelnen sonographischen Kontrollen des
fetalen Wachstums sollten mindestens zwei Wochen betragen.
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5.1.3 Sonographie (Fruchtwasser)

Konsensbasierte Empfehlung 5.E13

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Die sonographische Beurteilung der Fruchtwassermenge soll nur im Kontext
mit anderen Methoden der Uberwachung interpretiert werden.
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5.1.3 Sonographie (Fruchtwasser)

Konsensbasierte Empfehlung 5.E14

’T\
Leitlinienprogramm — — — = - w

OEGGG

Expertenkonsens

Konsensusstarke +++

Zur Beurteilung der

Fruchtwassermenge sollte die SDP-Methode (single
deepest pocket) verwendet werden.
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5.1.4 Dopplersonographie (A. umbilicalis)

Konsensbasierte Empfehlung 5.E15

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Die Dopplersonographie der A. umbilicalis soll im Management der IUGR

erfolgen, da sie in Hochrisiko-Schwangerschaften die perinatale Mortalitat
verringern konnte.
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5.1.4 Dopplersonographie (A. umbilicalis)

Konsensbasiertes Statement 5.S3

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Ein unauffélliger Dopplersonographie-Befund der A. umbilicalis geht bei

einer frithen IUGR mit einem geringen Risiko fur ein schlechtes perinatales
Qutcome einher.
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5.1.4 Dopplersonographie (A. umbilicalis)

Konsensbasiertes Statement 5.S4

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Ein diastolischer Nullfluss (AED-flow) und insbesondere ein reverser
diastolischer Blutfluss (RED-flow) in der A. umbilicalis sind haufig bei einer
IUGR mit einem schlechten perinatalen OQutcome assoziiert

AWMF Nr.: 015-080 http://www.dggg.de/leitlinien © DGGG, SGGG und
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5.1.4 Dopplersonographie (A. umbilicalis)

Konsensbasierte Empfehlung 5.E16

Expertenkonsens

Konsensusstarke +++

Die Zeitintervalle zwischen den Dopplersonographie-Kontrollen sollten immer

an den Schweregrad der IUGR und den vorliegenden Dopplersonographie-
Befunden angepasst werden.
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5.1.4 Dopplersonographie (A. umbilicalis)

Konsensbasiertes Statement 5.S5

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Bei einem unauffédlligen Dopplersonographie-Befund der A. umbilicalis
scheinen Kontrollen bei der frihen IUGR alle zwei Wochen ausreichend zu
sein. Bei einer schweren IUGR kénnen auch héaufigere Kontrollen sinnvoll
sein.

. ©D ,
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5.1.4 Dopplersonographie (A. umbilicalis)

Konsensbasierte Empfehlung 5.E17

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Es ist unklar, in welchen Intervallen die Dopplersonographie-Kontrollen bei
einem pathologischen Befund der A. umbilicalis erfolgen sollen. Bei einer
erhdhten Pulsatilitat (Pl > 95. Perzentile) sollten mindestens wdchentliche
Kontrollen, bei einem ARED-flow noch haufigere Kontrollen durchgefihrt
werden.

© DGGG, SGGG und
OEGGG 2017
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5.1 Diagnostische Verlaufskontrollen

5.1.4 Dopplersonographie (A. umbilicalis)

Konsensbasierte Empfehlung 5.E18
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Expertenkonsens

Konsensusstarke +++

Insbesondere
A

bei einem auffalligen Dopplersonographie-Befund

umbilicalis sollte eine dopplersonographische Abklarung weiterer GefalRe
(A. cerebri media, Ductus venosus) erfolgen.

der

AWMEF Nr.: 015-080

http://www.dggg.de/leitlinien
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5.1 Diagnostische Verlaufskontrollen

5.1.5 Dopplersonographie (A. cerebri media)

Konsensbasierte Empfehlung 5.E19
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Expertenkonsens

Konsensusstarke +++

Die Dopplersonographie
zusdatzlich zur A. umbilicalis durchgefihrt werden.

der A. cerebri media

sollte

bei

einer

IUGR

AWMEF Nr.: 015-080

http://www.dggg.de/leitlinien
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5.1.5 Dopplersonographie (A. cerebri media)

Konsensbasiertes Statement 5.S6

Expertenkonsens Konsensusstéarke ++

Ein pathologischer Dopplersonographie-Befund der A. cerebri media
(Pl < 6. Perzentile) bei spédten IUGR am Termin erhdht das Risiko fiir einen
Kaiserschnitt und ein schlechtes perinatales Outcome.

AWMF Nr.: 015-080 http://www.dggg.de/leitlinien © DGGG, SGGG und
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5.1.6 Dopplersonographie (Cerebroplacentare Ratio, CPR)

Konsensbasiertes Statement 5.S7

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Die cerebroplacentare Ratio (CPR), der Quotient aus dem Pl der
A. cerebri media und dem Pl der A. umbilicalis, kann in der Uberwachung
einer IUGR hilfreich sein, da eine erniedrigte CPR ein Préadiktor fur ein
schlechtes perinatales Outcome ist.

. ©D ,
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2.1.7 Dopplersonographie (Ductus venosus)

Konsensbasiertes Statement 5.S8

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Eine fehlende a-Welle oder ein reverse flow der a-Welle in der

Dopplersonographie des Ductus venosus ist ein Hinweis fir eine drohende
oder bereits bestehende Azidamie und die Gefahr des Todes des Feten.
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3.1.7 Dopplersonographie (Ductus venosus)

Konsensbasierte Empfehlung 5.E20

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Die Dopplersonographie des Ductus venosus soll Teil der Uberwachung einer
frihen IUGR sein.

AWMF Nr.: 015-080 http://www.dggg.de/leitlinien © DGGG, SGGG und
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5.1.9 HKardiotokographie (CTG)

Konsensbasierte Empfehlung 5.E21

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Eine Kardiotokographie (CTG) soll nicht als alleinige Form der Uberwachung
bei einer IUGR angewendet werden.

AWMF Nr.: 015-080 http://www.dggg.de/leitlinien © DGGG, SGGG und
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5.1.10 Computer-CTG (Oxford-CTG)
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Expertenkonsens

Konsensusstarke +++

Die Analyse der

Kurzzeitvariabilitdt mittels Computer-CTG
kann bei einer IUGR sehr hilfreich sein.

(Oxford-CTG)

AWMEF Nr.: 015-080
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5.1.11 Biophysikalisches Profil

Konsensbasierte Empfehlung 5.E22

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Das Biophysikalische Profil (Scoring) sollte nicht zur Uberwachung einer
IUGR verwendet werden.
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Konsensbasierte Empfehlung 5.E23

Expertenkonsens

Konsensusstarke +++

ndchsten 7 Tage zu erwarten ist.

Antenatale Kortikosteroide sollten zwischen 24+0 SSW wund 34+0 SSW
einmalig gegeben werden, wenn die Geburt des Kindes

innerhalb der

AWMEF Nr.: 015-080 http://www.dggg.de/leitlinien
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Konsensbasierte Empfehlung 5.E24

Expertenkonsens

Konsensusstarke +++

Magnesiumsulfat zur Neuroprotektion

bei

zu erwartender Frihgeburt

< 3240 SSW kann gegeben werden, da Hinweise flr einen neuroprotektiven
Effekt vorliegen.

AWMEF Nr.: 015-080
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5.4.1 Entbindungsort

Konsensbasierte Empfehlung 5.E25

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Bei Vorliegen einer IJUGR soll die Entbindung in einem Perinatalzentrum mit

neonataler Intensivstation und erfahrenem Team erfolgen, um eine sofortige
und kontinuierliche Betreuung zu gewéhrleisten.
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5.4.2 Entbindungszeitpunkt

Konsensbasierte Empfehlung 5.E26

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Eine frihe IUGR und eine spéate IUGR sollen unterschiedlich beurteilt
werden. Eine zunehmende Verschlechterung spiegelt sich bei einer frihen
IUGR in Auffélligkeiten vendser Dopplersonographie-Parameter wider, bei
einer spaten I[UGR vor allem in der zerebralen Dopplersonographie

. ©D ,
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5.4.2 Entbindungszeitpunkt

Konsensbasierte Empfehlung 5.E27

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Bei der Planung des Zeitpunktes der Entbindung sollen die Risiken der
Friahgeburtlichkeit mit denen des intrauterinen Verbleibs abgewogen werden.
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Expertenkonsens

Konsensusstarke +++

Das Gestationsalter
Morbiditat.

ist

ein signifikanter

Faktor fir Uberleben

ohne
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5.4.2 Entbindungszeitpunkt

Konsensbasierte Empfehlung 5.E28

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Bei CTG-Pathologien, wie rezidivierende, therapieresistente Dezelerationen,
soll zu jedem Zeitpunkt eine Entbindung in Erwdgung gezogen werden.
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5.4.2 Entbindungszeitpunkt

Konsensbasierte Empfehlung 5.E29

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Bei einer Kurzzeitvariabilitdt (STV) < 2,6 ms zwischen 26+0 und 28+6 SSW
oder einer STV < 3 ms zwischen 29+0 und 32+0 SSW soll eine Enthindung in
Erwégung gezogen werden.
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5.4.2 Entbindungszeitpunkt

Konsensbasierte Empfehlung 5.E30

Expertenkonsens Konsensusstarke ++

Bei einer erhdhten Pulsatilitdt in der Dopplersonographie des

Ductus venosus (Pl = 95. Perzentile) sollte unter Berlcksichtigung des
Gestationsalters eine Entbindung in Erwdgung gezogen werden.
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5.4.2 Entbindungszeitpunkt

Konsensbasierte Empfehlung 5.E31

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Bei einer fehlenden a-Welle (AEDF) oder reverse flow (REDF) der a-Welle in

der Dopplersonographie des Ductus venosus soll eine Enthindung in
Erwdgung gezogen werden.
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5.4.2 Entbindungszeitpunkt

Konsensbasierte Empfehlung 5.E32

Expertenkonsens Konsensusstéarke +++

Bei einem reversed enddiastolic flow (REDF) in der Dopplersonographie der
A. umbilicalis sollte eine Entbindung mit spatestens 32+0 SSW erfolgen.

AWMF Nr.: 015-080 http://www.dggg.de/leitlinien © DGGG, SGGG und

OEGGG 2017




5.4 Entbindung e e

o~

Leitlinienprogramm — — — = - Ub

OEGGG

5.4.2 Entbindungszeitpunkt

Konsensbasierte Empfehlung 5.E33

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Bei einem absent enddiastolic flow (AEDF) in der Dopplersonographie der
A. umbilicalis sollte eine Entbindung mit spatestens 34+0 SSW erfolgen.

AWMF Nr.: 015-080 http://www.dggg.de/leitlinien © DGGG, SGGG und

OEGGG 2017




5.4 Entbindung e e

o~

Leitlinienprogramm — — — = - Ub

OEGGG

5.4.2 Entbindungszeitpunkt

Konsensbasierte Empfehlung 5.E34

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Bei einer erhdhten Pulsatilitdat in der Dopplersonographie der A. umbilicalis
(Pl > 95. Perzentile) sollte die Enthindung ab 37+0 SSW angestrebt werden.
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5.4.2 Entbindungszeitpunkt

Konsensbasierte Empfehlung 5.E35

Expertenkonsens Konsensusstéarke ++

Bei einer erniedrigten Pulsatilitdt in der Dopplersonographie der

A. cerebri media (Pl < 5. Perzentile) sollte die Entbindung spéatestens ab
37+0 SSW in Erwagung gezogen werden.
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5.4.2 Entbindungszeitpunkt

Konsensbasierte Empfehlung 5.E36

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Bei einer erniedrigten CPR (cerebroplacentaren Ratio) kann ab 37+0 SSW
die Entbindung angestrebt werden.
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5.4.2 Entbindungszeitpunkt

Konsensbasierte Empfehlung 5.E37

Expertenkonsens
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Konsensusstarke +++

werden.

Beli einem
Zusatzrisiken)

isolierten SGA-Fetus (unauffallige Dopplersonographie, keine
kann die Entbindung ab 38+0 SSW in Erwdgung gezogen

AWMEF Nr.: 015-080

http://www.dggg.de/leitlinien

© DGGG, SGGG und
OEGGG 2017




5.4 Entbindung e e

"T\
Leitlinienprogramm — — — = - w

OEGGG

5.4.2 Entbindungszeitpunkt

Konsensbasierte Empfehlung 5.E38

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Bei einem isolierten SGA-Fetus (unauffallige Dopplersonographie, keine
Zusatzrisiken) soll eine Terminiberschreitung vermieden werden.
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5.4.3 Entbindungsmodus

Konsensbasierte Empfehlung 5.E39

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Nicht jede Schwangere mit IUGR muss durch einen Kaiserschnitt entbunden
werden.
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5.4.3 Entbindungsmodus

Konsensbasierte Empfehlung 5.E40

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Bei einer IUGR mit unauffalliger Dopplersonographie oder einer erhdhten
Pulsatilitdt in der A. umbilicalis (> 95. Perzentile) — nicht bei ARED-flow -
kann eine Geburtseinleitung durchgefiihrt und eine Vaginalgeburt angestrebt
werden. Jedoch muss das hdhere Komplikationsrisiko beachtet werden und
intrapartal eine kontinuierliche Uberwachung erfolgen.
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Konsensbasierte Empfehlung 5.E41

Expertenkonsens

Konsensusstarke +++

Die Entscheidung flr

eine ambulante oder stationdre Betreuung einer
Schwangeren mit IUGR sollte individuell gefallt werden.
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Konsensbasierte Empfehlung 5.E42
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Expertenkonsens

Konsensusstarke +++

Ein Nikotinverzicht soll allen Schwangeren empfohlen werden.
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Mit der Schwangeren bzw. mit den werdenden Eltern sollte ein ausfuhrliches
Aufklarungs- und Beratungsgesprach dber die Schwangerschaftskomplikation IUGR",
den individuellen Verlauf und weitere Konzequenzen gefdhrt werden. Dabei sollte
erklart werden, dass es sich auch um ein konstitutionell kleines Kind handeln kann,
das micht zwangslaufig mit einer erhohten perinatalen Morbiditat konfrontiert ist. Das
Gesprach sollte interdisziplinar durch Pranatalmediziner/Geburtshelfer wund
Meonatologen gefihrt werden. Bei entzprechendem fetalem Krankheitsbild sollten
Zuzatzliche padiatrische oder humangenetische Spezialisten hinzugezogen werden.
Meben der Aufklarung dber die mdglichen Ursachen sollte eine Aufklarung dber Kurz-
und Langzeitfolgen, das Wiederholungsrizsike und gegebenenfalls uber mogliche
diagnostische Untersuchungen durchgefahrt werden.

. ©D )
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Acetylzalicylzgdure (ASS)

Konsensbasierte Empfehlung 7.E43

Expertenkonsens Konsensusstéarke +++

Bei erhédhtem Risiko fur eine Stérung der uteroplazentaren Versorgung mit
dem Risiko fir eine IUGR sollte = 16 SSW mit einer niedrig-dosierten Gabe
von ASS prophylaktisch begonnen werden.
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Konsensbasierte Empfehlung 7.E44

Expertenkonsens

Konsensusstarke +++

Spezielle Erndhrungsformen oder

Supplementierung der Nahrung

keinen evidenzbasierten Nutzen und sollten daher nicht zur Prophylaxe einer
IUGR empfohlen werden.

haben
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Heparin

Konsensbasiertes Statement 7.S11

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Die Gabe von niedermolekularem Heparin scheint vielversprechend zur
Prophylaxe einer IUGR zu sein. Jedoch gibt es aktuell keine ausreichende

Evidenz, insbesondere hinsichtlich méglicher schwerer Nebenwirkungen, dies
zu empfehlen.
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Mikotin

Konsensbasierte Empfehlung 7.E45

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Alle rauchende Schwangeren sollen daridber informiert werden, dass eine
Abstinenz von Nikotin das Risiko fur eine IlUGR senken kann.
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Dopplersonographie

Konsensbasierte Empfehlung 8.E46

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Ein aufféalliger Dopplersonographie-Befund der Aa. uterinae im Sinne einer
erhdhten Pulsatilitat (Pl = 95. Perzentile) sollte zu regelmaflligen

sonographischen Wachstumskontrollen und zur Dopplersonographie der
A. umbilicalis fuhren.
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Algorithmus Diagnose der IUGR

Verdachtsdiagnose Uberprifung des Gestationsalters (4.2.1.)

IUGR > _ Sonographische Gewichisschatzung (4.2.2) »| Ausschluss SGA/IUGR
Uberpriiffung des bisherigen Wachstumsverlaufs
W
Fetales Schatzgewicht < 10. Perzentile
UNDI/IODER
nicht-perzentilengerechtes Wachstum im Verlauf
Dopplersonographie (4.3.) ]
Beurteilung der Fruchtwassermenge (4.2.3.) Dlagnos_g SGA
Sonographische Feindiagnostik (4.2.4.) > Fetales Schatzgewicht
Ausschluss chromosomaler Anomalien (5.1) = 10. Perzentile
Infektiologische Abklarung (5.2.)
W
Diagnose IUGR Strukturelle
Fetales Schétzgewicht < 10. Perzentile UND/ODER nicht-perzentilengerechtes Auffalligkeit
Wachstum im Verlauf UND UND/ODER
pathologische Dopplersonographie der A. umbilicalis ODER Auffalliger Karyotyp
pathologische Dopplersonographie der Aa. uterinae ODER UND/ODER
Oligohydramnion Infektion
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Algorithmus Management der IUGR

Leitlinienprogramm

Diagnose |IUGR

v

Dopplersonographie (6.1.4. - 6.1.38.)
CTG (6.1.9.) / Oxford-CTG (6.1.10.)

!

!

)

)

Dopplersonographie
A. umbilicalis
unauffallig

Dopplersonographie
A. umbilicalis
Pl = 95. Perzentile

Dopplersonographie
A. umbilicalis
AEDF

Dopplersonographie
A. umbilicalis
REDF

Kontrollen
alle 2 Wochen

Kontrollen
mind. wochentlich

Kontrollen taglich bis
alle paar Tage

Kontrollen taglich bis
alle paar Tage

his
38 -39 S5W

bis bis bis
37+0 S5W 34+0 S5W 32+0 55w
W W W

Entbindung

gaf. Gabe antenataler Kortikosteroide (6.2))
ggi. Gabe von Magnesiumsulfat (6.3.)

in einem Perinatalzentrum mit neonatologischer Intensivstation (6.4.1.)

)

1\

Dopplersonographie
A. cerebri media
Pl = 5. Perzentile

ab 37+0 S5SW

Dopplersonographie
Ductus venosus
Pl = 95. Perzentile
Fehlende a-Welle/ reverse flow a-Welle

T

CTG

undioder
Oxford-CTG

pathologisch
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