KINDERWUNSCH DORTMUND, SIEGEN, DORSTEN, WUPPERTAL

uo PRANATALMEDIZIN DORSTEN

lhre far
vorgeburtliche Diagnostik
und Therapie

Pranatalmedizin in Dorsten

Ersttrimester-Screening Feindiagnostik Invasive Diagnostik



Rund um gUt versorgt.

Im Herzen der alten vestischen Stadt Dorsten befindet
sich unsere spezialisierte Praxis. Wir sind fir Sie zu allen
Fragen und Gedanken rund um die Gesundheit lhres
ungeborenen Kindes da. Mit jahrlich mehrals 3000 UI-
traschalluntersuchungen von Risikoschwangerschaf-
ten gehoren wir zu den groBen pranatalmedizinischen
Einrichtungen in Nordrhein-Westfalen. Unser Schwer-
punkt liegt auf Ultraschalluntersuchungen und weiter-
fihrende diagnostische und therapeutische Verfahren
in der Schwangerschaft.

0b durch eine Uberweisung von lhrem Frauenarzt oder
auf eigene Initiative als Selbstzahler: Sie sind mit Ih-
ren Fragen, Sorgen und Néten herzlich bei uns Will-

Ersttrimester-Screening

Feindiagnostik

Invasive Diagnostik

kommen. Unsere Aufgaben beginnen dort, wo Sie
und Ihr Frauenarzt unsere Unterstiitzung bendtigen.
Bei Schwangerschaften in denen Komplikationen auf-
treten, Gesundheitsrisiken bestehen oder genetische
Belastungen gegeben sind, stehen wir mit fundierter
Fachkenntnis zur Seite.

Alle Arzte der Praxis sind auf das Gebiet der Prana-
talmedizin spezialisiert und konzentrieren sich aus-
schlieBlich auf dieses Tatigkeitsfeld. Wir bewerten
bisherige Untersuchungsbefunde, erganzen diese um
weitere, wo es erforderlich ist, und stimmen mit Ihnen
und Ihrem betreuenden Frauenarzt ab, welcher Weg in
der jeweiligen Situation sinnvoll ist.

Bei uns sind Sie in Sehr guten Handen.




Ersttrimester-screening

Das Ersttrimester Screening setzt sich aus einer Kombi-
nation von verschiedenen Untersuchungen zusammen,
mit denen sich Ihr individuelles Risiko berechnen lasst,
ein Kind mit einer Chromosomenstérung (Down Syn-
drom, Trisomie 18 und 13) zu bekommen. Der richtige
Zeitpunkt liegt zwischen den Schwangerschaftswochen
11+0 bis 13+6.

Im Mittelpunkt der Untersuchung steht die Messung
der Nackenfalte, des Nasenbeins und anderer Marker

mittels Ultraschall.

Um eine Einordnung des personlichen Praeklampsie
(Schwangerschaftsvergiftung) - und Fristhgeburtsrisikos
bei Ihnen vorzunehmen, erheben wir weitere Befunde
(Blutdruckmessung, dopplersonographische Messung
der Gebarmutterarterien, lhre eigene und familidre
Krankengeschichte, KorpergroRe und Gewicht sowie
ggf. Hormonwerte).

Die Untersuchung ist bei unauffdllig verlaufenden
Schwangerschaften allerdings kein Bestandteil der
reguldren Vorsorgeuntersuchungen. Die Kosten fir
die Beratung und dazugehorige Untersuchungen
werden von den gesetzlichen Krankenkassen nicht
ibernommen.

Unaufféllige Nackentransparenz

Nackenfalten-Messung

Die Nackenfalte ist eine Struktur, die bei jedem
Ungeborenen nachweisbar ist. Bedeutung hat die
Nackenfalte insbesondere in der 11+0 bis 13+6
Schwangerschaftswoche. Uber die ultraschallgesteu-
erte Messung der Nackenfalte kénnen Wahrschein-
lichkeiten tber das Risiko fir das Auftreten einer
Chromosomenstorung (Down Syndrom, Trisomie 18
und 13) ermittelt werden. Auch kann die Messung der
Nackenfalte Hinweise fir Fehlbildungen, insbesondere
Herzfehler, geben. Im allgemeinen gilt eine Nacken-
falte unter 2,5 mm (2,3 mm in der 11. SSW gemessen)
als unauffallig.

Nasenknochen und andere Marker

(Ductus venosus, Trikuspidalklappenregurgitation)
Im Rahmen des Ersttrimester-Screenings werden ne-
ben der Beurteilung der Nackenfalte weitere Strukturen
des Kindes beurteilt. Dazu gehdrt der Nasenknochen.
Weitere Parameter sind Blutflisse zwischen Nabel-
vene und unterer Hohlvene (Ductus venosus) des Kindes
und die Untersuchung der Herzklappe zwischen dem
rechten Vorhof und der rechten Herzkammer (Trikus-
pidalklappenregurgitation).

Nackenfalten-Messung
Nasenknochen und andere Marker
Friihe Organuntersuchung
Blutuntersuchung (Biochemie)
DNA-Bluttest

Friherkennung von Prdeklampsie

Frihe Organuntersuchung

Grundsatzlich fuhren wir bei jedem Ersttrimester-
Screening eine umfassende frihe Organdiagnostik bei
lhrem Kind durch. So gewahrleisten wir eine hohe In-
formationsdichte fir die Interpretation der Ergebnisse.
Die Halfte der maglichen, schwerwiegenden Fehlbil-
dungen lassen sich bereits im Rahmen dieser Unter-
suchung erkennen. Dennoch sind zu diesem frihen
Zeitpunkt die Ergebnisse der frihen Organbeurteilung
denen der Feindiagnostik in der 19. bis 24. Schwanger-
schaftswoche unterlegen. Ebenfalls ist kein Ausschluss
von Chromosomenstérungen durch eine frihe Organ-
diagnostik maglich.

Blutuntersuchung (Biochemie)

Auch durch die Bestimmung der Konzentration zwei-
er Hormone im Blut der Schwangeren kénnen Wahr-
scheinlichkeiten Gber das Risiko fur das Auftreten ei-
ner Chromosomenstérung (Down Syndrom, Trisomie
18 und 13) ermittelt werden. Dabei handelt es sich
um die Schwangerschaftshormone freies -HCG und
PAPP-A. Die Hohe der Konzentration dieser Hormone im
Blut und das Verhaltnis zueinander werden analysiert
und flieBen in die Risikoberechnung ein. Ebenfalls
wird durch eine Bestimmung des Hormonwertes
PAPP-A das Risiko fir eine Praeklampsie der Schwan-
geren beurteilt.



Schwangerschaften mit einem hohen Risiko fir
Praeklampsie konnen so frihzeitig erkannt werden.
Sofern ein erhohtes Risiko bei Ihnen ableitbar ist,

rsttrimester-Screening Fetale Echokardiographie

Dopplersonographie

konnen die betreuenden Arzte MaRnahmen zur 3D- und 4D-Ultraschalldiagnostik

Vorbeugung ergreifen und entsprechende Kontroll-

DNA-Bluttest
Uber eine mitterliche Blutabnahme kann fiir be-

stimmte Chromosomenstérungen (Down Syndrom,
Trisomie 18 und 13) eine verldssliche Aussage, insbe-
sondere zum Down Syndrom, gegeben werden.

Diese Methode wird NIPT (nicht-invasiver pranataler
Test) genannt. Mit Hilfe dieses Tests konnen etwa 99%
der Schwangerschaften mit der Chromosomenstorung
Down Syndrom erkannt werden. Beachten Sie bitte,
dass dieses Verfahren keine Diagnostik darstellt. Es ist
eine sehr ausgereifte statistische Betrachtungsweise.

Friherkennung von Préeklampsie

Im Rahmen des Ersttrimester-Screenings kann das Ri-
siko fir eine Praeklampsie der Schwangeren beurteilt
werden. Die Praeklampsie ist eine Erkrankung im Ver-
lauf der Schwangerschaft. Schwangere weisen Blut-
hochdruck, Wassereinlagerungen und Eiweil3ausschei-
dungen im Urin auf. Das Krankheitsbild kann sich bis
zu schweren Verlaufsformen entwickeln und mit neu-
rologischen Symptomen bis hin zu einem mitterlichen
Krampfanfall (Eklampsie) einhergehen. Das ungebo-
rene Kind ist in unterschiedlicher Intensitat von einer
Plazentaunterfunktion betroffen.

untersuchungen veranlassen.

& _ o o

® 2 - 5% aller Schwangeren entwickeln
eine Praeklampsie.

RegelmaRig ist bei den schwer verlaufenden Formen
eine Entbindung vor der 35. SSW oder friher erforder-
lich, um Mutter und Kind vor ernsthaften Komplikatio-
nen zu schitzen.

Im Rahmen des Ersttrimester-Screenings kann das
Risiko fiir eine Praeklampsie beurteilt werden.
Durch Angaben/Ermittlung von:
@ Vorangegangenen Schwangerschaften mit
oder ohne Komplikationen
@ lhrer gesundheitlichen Vorgeschichte
@ Verldufen der Schwangerschaft Ihrer Mutter
oder Schwester(n)
@ Ihrer KorpergréBe und Gewicht und Blutdruck-
messungen an beiden Armen
@ Dopplersonographischer Beurteilung der
Gebdarmutterarterien
@ Analyse von mitterlichen Hormonwerten
(PIGF oder PAPP-A)

Feindiagnostik

Eine Feindiagnostik ist eine Ultraschalluntersuchung
des ungeborenen Kindes, die zwischen der 19. und
24. Schwangerschaftswoche vorgenommen  wird.
Diese Untersuchung ist deutlich umfangreicher als
der durch die Mutterschaftsrichtlinien vorgesehene
Organ-Ultraschall. Die Untersuchung erfordert neben
einer entsprechenden Zulassung des durchfiihrenden
Arztes durch die Kassendrztliche Vereinigung auch viel
Erfahrung und ein auf hohem technischen Standard
befindliches Ultraschallgerdt. Im Rahmen dieser sehr
detaillierten, hochauflésenden Ultraschalluntersuchung
lassen sich eine Vielzahl von Entwicklungsstérungen
und Organfehlbildungen des ungeborenen Kindes
feststellen.

Mit der Feindiagnostik werden sowohl Mutter als
auch Kind untersucht. Es werden untersucht: Kind-
liche Organe (z. B. das Herz, die Nieren, das Ge-
hirn des Kindes), Arme, Beine, Wirbelsaule, die
Fruchtwassermenge, die Lage und das Aussehen des
Mutterkuchens. Fehlbildungen sind fir den weiteren
Schwangerschaftsverlauf, die Geburt und die Neu-
geborenenphase von sehr groBer Bedeutung. Dies
gilt insbesondere fir Herzfehler. Aus diesem Grund
wird die Feindiagnostik auch um die fetale Echo-
kardiographie und die Dopplersonographie erganzt,

falls matterliche oder kindliche Grinde vorliegen.




Dabei werden mudtterliche Strukturen, wie die Gebar-
mutter oder die Lange des Muttermundes kontrolliert.
Allerdings kann eine Ultraschalluntersuchung, wenn
sie auch noch so umfassend ist, niemals alle korper-
lichen Erkrankungen oder chromosomalen Fehler des
ungeborenen Kindes aufzeigen.

Ergibt sich in der Feindiagnostik der Hinweis fir eine
Erkrankung oder Fehlbildung Ihres Kindes, werden wir
mit lhnen gemeinsam MafRnahmen fir den weiteren
Schwangerschaftsverlauf besprechen. Wir planen mit
Ihnen die Geburt durch Einbindung weiterer Spezialis-

ten und in enger Kooperation mit der Entbindungsklinik.

Bitte beachten Sie, dass fiir eine Kostenibernahme der
Ultraschall-Feindiagnostik  durch Ihre Krankenkasse ein
Uberweisungsgrund von Ihrem Gyndkologen bzw. Ihrer
Gyndkologin notwendig ist. Selbstverstdndlich kénnen Sie
eine Ultraschall-Feindiagnostik auch als Selbstzahler in
Anspruch nehmen.

Eine wichtige Ultraschall-Zusatzuntersuchung ist die
kindliche Herzdiagnostik (fetale Echokardiographie), da
das Herz haufiger als alle anderen Organe von Fehlbil-
dungen betroffen ist. Viele angeborene Herzfehler kon-
nen im Rahmen der fetalen Echokardiographie erkannt
werden. Die pranatale Diagnose angeborener Herzfeh-
ler kann die Behandlungsergebnisse nach der Geburt
verbessern und in speziellen, seltenen Fallen eine The-
rapie bereits vor der Geburt erméglichen.

Bei besonderen Risikosituationen (z. B. bei mehreren
Herzfehlern in der Familie) kann das Herz zum Teil
schon bereits ab Ende des ersten Schwangerschafts-
drittels (13. - 14. SSW) untersucht werden.

Bei der fetalen Echokardiographie wird das kindliche
Herz in allen zugénglichen Ebenen beurteilt. Uberpruft
werden die Anatomie der Herzstrukturen, Funktion der
Herzklappen und -kammern, die Lage der grol3en Gefa-
Be sowie die Lage, GroRe und Symmetrie des Herzens
und die Herzfrequenz.

Um Hinweise auf Wachstumsstérungen zu erhalten,
eine Unterversorgung bei lhrem Kind aufzude-
cken oder auch bei einer zuriickliegenden, pro-
blematischen Schwangerschaft wird die sogenannte
Dopplersonographie durchgefihrt. Hierbei wird im
Gegensatz zu einer normalen Ultraschalluntersu-
chung die Blutstrdomung innerhalb der GefdRe sichtbar.
Somit kénnen Rickschlisse u. a. auf die Beschaffen-
heit der Blutgefde und Versorgung der Organe des
Kindes gezogen werden.

Sollte eine Unterversorgung lhres Kindes vorliegen,
muss die Schwangerschaft engmaschiger kontrolliert
werden. Durch eine Uberwachung und die optimale
Wahl des Entbindungszeitpunktes und -ortes, ggf. in ei-
nem Zentrum mit Kinderklinik, konnen die Startbedin-

gungen fir das Neugeborene verbessert werden.

Dopplersonographie der Mutter

Um das Risiko fir eine Praeklampsie einzuschatzen und
ggf. frihe therapeutische Schritte einzuleiten, werden
auch die Blutflusse zum Mutterkuchen (Plazenta) un-

tersucht.



Die Dopplersonografie ist begriindet bei:

Verdacht auf Wachstumsstérungen

@ wenn bei lhrem Kind ein vermindertes Wachstum
oder Wachstumsstillstand beobachtet werden

@ verminderte Fruchtwassermenge

Plotzlich auftretende Schwangerschafts-

erkrankungen (in all ihren Auspragungen)

® sie leiden an Bluthochdruck, Nierenerkrankungen,
Praeklampsie, Diabetes mellitus oder einer
anderen Erkrankung

Frith- oder Mangelgeburt in einer voran-
gegangenen Schwangerschaft

Auffélligkeiten der fetalen Herzfrequenz-

registrierung (CTG-Auffalligkeiten)

@ Verdacht auf Herzfehler/Herzerkrankungen
des ungeborenen Kindes

Verdacht auf kindliche Fehlbildung/
fetale Erkrankung

Mehrlingsschwangerschaften
Blutgruppenunvertraglichkeit

Bestimmten Infektionen (z. B. Ringelroteln)

3D-Ultraschall und

4D-Ultraschalldiagnostik

Die 3D- bzw. 4D-Ultraschalldiagnostik (4D = Bewegun-
gen des Kindes in 3D) ist eine wunderbare Art [hrem

Kind naher zu kommen. Diese eindrucksvollen Unter-
suchungen geben Ihnen eine Vorstellung Gber das Aus-
sehen, die Mimik und die Bewegungen lhres Kindes im
Mutterleib. In erster Linie aber unterstitzen die moder-
nen Ultraschallvarianten unsere Diagnosen und helfen
uns bei speziellen Fragestellungen. Wir erhoffen uns
dadurch erganzende, diagnostische Hinweise, sofern es
die Untersuchungsvoraussetzungen ermdglichen. Sie
ersetzen jedoch keine Feindiagnostik, um Fehlbildun-
gen zu erkennen bzw. auszuschlieRen.

Invasive Diagnostik

Bei invasiven Untersuchungsmethoden findet ein Ein-
griff in den Korper der Frau statt. Es werden z. B. Ge-
webeproben des Mutterkuchens sowie Zellen aus dem
Fruchtwasser oder dem kindlichen Blut entnommen,
um beim ungeborenen Kind Chromosomenstérungen
bzw. schwerwiegende Erbkrankheiten auszuschieRen.

Amniozentese (Fruchtwasseruntersuchung)
Chorionzottenbiopsie (Mutterkuchengewebeentnahme)
Cordozentese (Nabelschnurpunktion)

Invasive Fetale Therapie

Im Rahmen der invasiven Diagnostik stehen verschie-
dene Untersuchungsmethoden zur Verfiigung, die in
unterschiedlichen Schwangerschaftswochen durchge-
fuhrt werden konnen.

Amniozentese (Fruchtwasseruntersuchung), Chorion-
zottenbiopsie (Mutterkuchengewebeentnahme) und
Cordozentese (Nabelschnurpunktion) werden em-
pfohlen, falls Risiken vorliegen, wie z. B:

@ ein erhohtes Risiko fir Chromosomenstorungen, z. B.
bedingt durch Auffélligkeiten bei Ultraschallbefun-
den oder vorausgegangenen Screeningtests in der
Schwangerschaft. Auch das mitterliche Alter (35 -
Jahre oder élter) kann ein Grund fir eine invasive
Diagnostik darstellen

@ Erbkrankheiten und Chromosomenstdérungen inner-
halb der Familie



Amniozentese (Fruchtwasseruntersuchung)
® ab der 15+0 Schwangerschaftswoche

Unter standiger Ultraschallkontrolle werden mit einer
dinnen Nadel (0,7 mm AuBendurchmesser) ca. 10
ml (selten mehr) Fruchtwasser durch die matterliche
Bauchdecke aus der Fruchtblase entnommen.

Wir empfehlen den Eingriff unter Antibiotikaschutz
(Azithromycin) durchzufthren. Azithromycin darf wéh-
rend der Schwangerschaft eingenommen werden und
bedeutet fir den Feten kein gesundheitliches Risiko.
Mit dieser Therapie verfolgen wir das Ziel, eine nachfol-
gende Infektion, die zu einer Fehlgeburt fihren kann,
Zu minimieren.

Die Fruchtwasserpunktion dauert wenige Minuten und
wird von der Schwangeren nicht als schmerzhaft emp-
funden. Auf Wunsch ist eine Betaubung des Bauches
moglich. Der winzige Stichkanal schlief3t sich dank des
elastischen Gewebes nach dem Eingriff sofort wieder.
Eine Verletzung des Kindes ist durch die standige Ultra-
schallkontrolle bei dem Eingriff nahezu ausgeschlossen.
Ebenfalls wird die entnommene Fruchtwassermenge
im Verlauf der nachsten Stunden vollstandig durch den
matterlichen Organismus ersetzt.

NYK K}f!
K X v )

Was wird aus dem Fruchtwasser analysiert?
FISH-Test, PCR-Schnelltest:

Eine Aussage Uber die haufigsten Chromosomenstérun-
gen (Down Syndrom, Trisomie 18 und 13 sowie Storun-
gen der Geschlechtschromosomen) kann bereits nach 1
bis 2 Tagen getroffen werden.

Langzeitergebnis:

Nach etwa 10 bis 14 Tagen liegt das Langzeitergebnis
der Chromosomenanalyse (sog. Karyotyp) vor. Auer-
dem wird im Fruchtwasser das Alpha-Fetoprotein (AFP)
bestimmt. Erhdhte AFP-Werte konnen ein Hinweis auf
einen offenen Ricken, einen Bauchwanddefekt oder
andere Spaltbildungen sein.

Chorionzottenbiopsie
(Mutterkuchengewebeentnahme)
® 3b der 11+0 Schwangerschaftswoche

Bei der Chorionzottenbiopsie werden zur Chromoso-
menanalyse des Kindes Gewebeproben aus der Plazen-
ta verwendet. Sollten sich zu einem frihen Zeitpunkt
der Schwangerschaft Auffalligkeiten im Ultraschallbild
ergeben oder im Ersttrimester-Screening ein sehr ho-
hes Risiko fir eine Chromosomenstérung festgestellt
worden sein, ist eine Chorionzottenbiopsie sinnvoll, da
eine klassische Fruchtwasserpunktion noch nicht még-
lich ist. Auch relevante familiare Erkrankungen oder be-
stimmte Stoffwechselstdrung konnen Griinde fur eine
Chorionzottenbiopsie darstellen.

Ablauf der Chorionzottenbiopsie

Die Entnahme von Chorionzotten erfolgt mit Hilfe einer
dinnen Nadel (AuBendurchmesser weniger als 1 mm)
Uber die Bauchdecke der Schwangeren unter standiger
Ultraschallkontrolle. Die Chorionzottenbiopsie dauert we-
nige Minuten. Wir fihren grundsatzlich eine Betdubung
des Bauches durch, sodass maximal ein leichtes Ziehen
im Bauch wahrgenommen wird. Ein Kontakt zwischen
der Punktionsnadel und der Fruchtblase oder dem Feten
kommt bei einer Chorionzottenbiopsie nicht zustande.

Amniozentese (Fruchtwasseruntersuchung)
Chorionzottenbiopsie (Mutterkuchengewebeentnahme)
Cordozentese (Nabelschnurpunktion)

Invasive Fetale Therapie

Was wird aus den Chorionzotten analysiert?
FISH-Test, PCR-Schnelltest:

Eine Aussage Uber die hdufigsten Chromosomenstorun-
gen (Down Syndrom, Trisomie 18 und 13, sowie Storun-
gen der Geschlechtschromosomen) kann bereits nach 1
bis 2 Tagen getroffen werden.

Langzeitergebnis:
Nach etwa 10 bis 14 Tagen liegt das Langzeitergebnis
der Chromosomenanalyse (sog. Karyotyp) vor.

Im Gegensatz zur Fruchtwasseranalyse ist bei einer
Chorionzottenbiopsie keine Analyse des Alpha-Fetopro-
teins (AFP) maoglich, sodass eine Aussage Uber Spaltbil-
dungen des Rickens nicht méaglich ist.

In seltenen Fallen kann bei einer Chorionzottenbiopsie
auch eine isolierte Chromosomenstérung der Plazenta
erkannt werden, die nicht das Kind betrifft. In diesen
Fallen eines sog. Plazentamosaiks ist eine nachfolgen-
de Fruchtwasserpunktion erforderlich, um zu beweisen,
dass das Kind hiervon nicht betroffen ist.



Cordozentese (Nabelschnurpunktion)
® ab der ca. 18+0 Schwangerschaftswoche

In sehr seltenen Fallen kann eine Nabelschnurpunkti-
on notig sein. Bei diesem Eingriff werden fir weitere
Untersuchungen entweder eine geringe Menge kind-
lichen Blutes aus der Nabelschnurvene entnommen
oder Medikamente im Rahmen eines therapeutischen
Eingriffs in den Kreislauf des Kindes gegeben.

Ablauf der Cordozentese

Der Eingriff wird nur in speziellen Féllen angewandt,
wie z. B. bei einer Infektion wdhrend der Schwanger-
schaft, bei einer Anamie oder falls es Auffalligkeiten
bei der Chromosomenanalyse bei einer Fruchtwasser-
punktion gab und diese durch eine direkte Blutprobe
des Kindes eingeschdtzt werden miissen. Die Technik
entspricht der Fruchtwasserpunktion mit dem Unter-
schied, dass die Nabelschnur zusétzlich punktiert wird.

Was wird aus dem Fetalblut analysiert?

In seltenen Fallen kann eine Chromosomenanalyse aus
Fruchtwasserpunktat widersprichliche Informationen
enthalten. Hier ist eine erneute Chromosomenanalyse
aus dem kindlichen Blut erforderlich.

Daneben wird die Cordozentese zum Nachweis fetaler
Infektionen und zur Diagnostik fetaler Bluterkrankun-
gen durchgefihrt. Selten werden Medikamente an das
Kind Uber die Nabelschur verabreicht. Zudem kénnen
so Transfusionen an das Kind erfolgen, insbesondere
bei Blutgruppenunvertraglichkeiten.

Allgemeine Risiken der Punktionen

Wir fiihren in unserer Praxis seit mehr als 10 Jahren inva-
sive Untersuchungen durch. Neuere Studien weisen auf
ein deutlich niedrigeres Risiko fir eine Fehlgeburt hin als
noch in alteren Studien ausgefihrt. Das Risiko fir eine
Fehlgeburt liegt in unserer Praxis bei ca. 0,5% bis 0,3 %.
In seltenen Fallen gelingt keine Kultivierung der Zellen
im Labor, sodass kein Ergebnis vorliegt. In diesen selte-
nen Fdllen ist eine erneute Punktion erforderlich.
Allerdings weist die Nabelschnurpunktion ein deutlich
hoheres Risiko fir Komplikationen im Vergleich zu der
Chorionzottenbiopsie oder der Amniozentese auf.

VerhaltensmaBnahmen nach der Punktion

Nach der Punktion ruhen Sie sich mindestens eine
halbe Stunde in unserer Praxis aus. Wenn es zu Kom-
plikationen kommen sollte, treten diese am haufigsten
in den ersten 24 Stunden nach dem Eingriff auf. Des-
wegen empfehlen wir den nachsten Tag mdglichst
ruhig zu verbringen und auf jede Art von Sport, Ge-
schlechtsverkehr, schweres Heben oder Treppenstei-
gen zu verzichten. Eine Krankschreibung Gber mindes-
tens drei Tage wird von uns empfohlen. Eine Woche
nach der Punktion kdnnen Sie bedenkenlos wieder am
Alltagsleben teilnehmen, sofern nicht andere Empfeh-
lungen durch Ihre Arzte ausgesprochen wurden. Inner-
halb der ersten Woche nach der Punktion sollte eine
Kontrolluntersuchung bei Ihrem Frauenarzt erfolgen.

In jedem Fall: Sollte nach der Punktion von lhnen
der Verlust von Blut oder Fliissigkeit aus der Schei-
de bemerkt werden, starke Unterbauchschmerzen
oder andere Beschwerden, die Sie nicht einordnen
konnen, auftreten, bitten wir Sie das Krankenhaus

unverziiglich aufzusuchen.

Amniozentese (Fruchtwasseruntersuchung)
Chorionzottenbiopsie (Mutterkuchengewebeentnahme)
Cordozentese (Nabelschnurpunktion)

Invasive Fetale Therapie




Dariiber hinaus fithren wir Behandlungen bei Toxo-
plasmose und anderen seltenen Infektionen und
Erkrankungen der Mutter mit einem erhohten Risiko

fur den Feten durch. In diesem Rahmen ist z.B. der
mutterliche, systemische Lupus erythematodes im
Zusammenhang mit schweren Herzrhythmusstorun-

Invasive Fetale Therapie
Bei einigen Erkrankungen in der Schwangerschaft kann
bereits eine Behandlung im Mutterleib erfolgen.

Wir bieten lhnen Hilfe bei:

Fruchtwasserentlastungspunktionen

Sofern bei Ihnen eine massive Vermehrung von Frucht-
wasser (sog. Polyhydramnion) vorliegt und diese Ver-
mehrung sowohl bei lhnen, als auch bei Ihrem unge-
borenen Kind zu schwerwiegenden Beschwerden/
Beeintrachtigungen fiihrt, kann eine Fruchtwasserent-
lastungspunktion zu einer Verbesserung der Gesamtsi-
tuation sowie zu einer Verlangerung der Schwanger-
schaft beitragen. Allerdings sind diese Eingriffe auch
mit Risiken (z. B. vorzeitiger Blasensprung oder vorzei-
tige Losung des Mutterkuchens) verbunden, sodass wir
diesen Eingriff grundsatzlich unter stationaren Bedin-
gungen durchfghren und anbieten.

gen des Feten zu erwahnen.

Fruchtwasserauffiillungen

Gelegentlich kann bei einer ausgepragten Verminde-
rung der Fruchtwassermenge (Oligohydramnion, Anhy-
dramnion) eine Fruchtwasserauffillung sinnvoll sein.
Ebenfalls kann eine Fruchtwasserauffillung als thera-
peutischer Ansatz begriindet sein. Diese Untersuchung
erfolgt in der Regel ambulant in unserer Praxis.

Fetale Punktionen

Ergeben sich Flussigkeitsansammlungen in Kérperhoh-
len des Feten oder Abflussstérungen im Bereich des
harnableitenden Systems, so kann eine Punktion dieser
Organe erforderlich sein, um diese Umstande positiv zu
beeinflussen. Ebenfalls kann in diesem Zusammenhang
die Einbringung eines Katheters, z. B. in die fetale Bla-
se, erforderlich werden.

Behandlung von Herzrhythmusstorungen

In Kooperation mit internistischen Facharzten fihren
wir Behandlungen von Herzrhythmusstérungen des
Feten durch. Diese erfolgen Uber die Verabreichung
einer Medikation an die Schwangere. Dabei wird das
Medikament Gber den Mutterkuchen an das Kind wei-
tergegeben, wodurch die Herzrhythmusstérungen des
Kindes behandelt werden. Diese Therapie fihren wir
grundsatzlich unter stationdren Bedingungen durch.

Fetale Alloimmunthrombozytopenie (FAIT)

Bei erhohtem Risiko fiir eine fetale Alloimmunthrombo-
zytopenie (FAIT) bieten wir lhnen im off Label use Ver-
fahren eine Prophylaxe mit Hyperimmunglobulin (Intra-
tect) an. Hierbei wird dber eine Infusion fir die Mutter
das Risiko fur das erneute Auftreten einer FAIT reduziert.

Cytomegalieinfektion

Bei Cytomegalieinfektionen in der Schwangerschaft
bieten wir eine off Label use Therapie mit Cytomega-
lovirus-Hyperimmunglobulin (CMV-HIG) an sowie An-
tivirale Therapien im Studienprotokoll (off Label use).
Hierbei wird uber eine Infusion fir die Mutter die Infek-
tion behandelt.

Vor diesen beiden Therapien muss eine Kosteniibernahmeer-
kldrung durch Ihre Krankenkasse erfolgen. Selbstverstdndlich
sind wir thnen hier behilflich und ibernehmen alle birokra-
tischen Voraussetzungen und schriftlichen Anfragen an Ihre
Krankenkasse.




Terminabsprache und Sprechzeiten
Bitte vereinbaren Sie einen Termin telefonisch und
bringen Sie die zugesandten Fragebogen ausgefillt mit.

Pranatalmedizin Dorsten
Facharztzentrum am Stdwall
Sadwall 15

46282 Dorsten

Telefon 02362 27001
Telefax 02362 27002
info@praenatal-dorsten.de
www.praenatal-dorsten.de

Sprechzeiten

Montag und Dienstag

7.30 - 12.30 und 13.00 - 17.00 Uhr
Mittwoch

7.30 - 12.30 Uhr

Donnerstag

7.30 - 12.30 und 13.00 - 18.00 Uhr
Freitag

7.30 - 12.30 und 13.00 - 15.00 Uhr

Facharztinnen und Facharzt fur
Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Tatigkeitsschwerpunkt:
Pranatalmedizin und spezielle Geburtshilfe

Zertifizierung:

® DEGUM-Stufe Il
(Deutsche Gesellschaft fur Ultraschall
in der Medizin)

® FMF London und Deutschland Berufsausibungsgemeinschaft Dr. Katharina Méller-Morlang, Dr. Thomas von
(Fetal Medicine Foundation) Ostrowski Partnerschaft - Facharzte fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe®,
Sitz Dorsten, Amtsgericht Essen, PR 2553

® Qualifikation zur faChQEbundenen *Im Rahmen der vertragsarztlichen und in Teilen der privatarztlichen Tatigkeit
genetischen Beratung geméB §7 Abs. 3 zusammengeschlossen mit der MVZ Kinderwunschzentrum Dortmund GmbH sowie
mit der MVZ Kinderwunschzentrum Wuppertal GmbH zur tberbrtlichen Berufsaus-
und § 23 Abs. 2 Nr. 2a GenDG bungsgemeinschaft Kinderwunsch Dortmund, Siegen, Dorsten, Wuppertal GbR.




Pranatalmedizin Dorsten
Facharztzentrum am Stdwall
Sidwall 15

46282 Dorsten

Telefon 02362 27001
Telefax 02362 27002
info@praenatal-dorsten.de
www.praenatal-dorsten.de

Tiefgarage im Gebaude.
Einfahrt ins Parkhaus vom Siidwall aus neben dem
jadischen Museum, rechts vor der Zufahrt zur Polizei.

© abcd’sign Dorsten - Bildnachweis: www.fotolia.de

Weitere Parkplatze am Busbahnhof neben McDonalds.
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