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INFORMATIONEN

zu unserem Leistungsspektrum
Pranataldiagnostik



LIEBE ELTERN,

Ihre Frauenarztin / Ihr Frauenarztist Ihr Ansprechpartner fur
alle Fragen rund um Ihre Schwangerschaft. Bei der Empfeh-
lung fur spezielle Untersuchungen sind wir gerne fur Sie da!

Wir moéchten Sie mit diesem Flyer Uber das Leistungs-
spektrum der Pranataldiagnostik (pranatal= vorgeburtlich)
in unserer Praxis informieren.

Wir sind von der Deutsche Gesellschaft fir Ultraschall in der
Medizin e.V. nach DEGUM II zertifiziert.

ZIEL DER PRANATALDIAGNOSTIK...

... ist es insbesondere durch detaillierte Ultraschallunter-
suchungen die Entwicklung Ihres Kindes zu beurteilen. So
kdnnen Gefahrdungen des ungeborenen Kindes fruhzeitig
erkannt werden, um beispielsweise eine Behandlung noch
innerhalb der Gebdrmutter einzuleiten oder die Vorbereitung
der Therapie in spezialisierten Zentren nach der Geburt zu
planen.

Die meisten Untersuchungen ergeben einen unauffalligen
Befund, was zum Abbau von Angsten und zu einem unge-
storten Schwangerschaftsverlauf beitragen kann.

Zeigen sich jedoch bei der Untersuchung Auffalligkeiten,
flhrt das nicht selten zu einer erheblichen Verunsicherung
und Konfliktsituation. Wir werden Sie umfassend informieren
und begleiten, auch unter Hinzuziehen von weiteren Arz-
ten (Kinderarzte, Kinderchirurgen etc.). Zusatzlich legen wir
Ihnen besonders in diesen Situationen eine psychosoziale
Betreuung nahe und vermitteln gerne den Kontakt.

Es ist uns jedoch wichtig mitzuteilen, dass wir Ihnen
trotz eines qualifizierten Angebotes von unterschied-
lichen Préanataluntersuchungen keine Garantie fiir ein
vollstiandig gesundes Kind geben kdnnen.




GRUNDE FUR DIESE UNTERSUCHUNG...

...ergeben sich aus der Vorgeschichte (besondere Erkran-
kungen oder Fehlbildungen in der Familie oder in vorhe-
rigen Schwangerschaften, Medikamenteneinnahme, Z.n.
Sterilitatstherapie, mutterliches Alter > 35 J. etc.) oder aus
auffalligen Befunden im Schwangerschaftsverlauf (Auffallig-
keiten oder erschwerte Darstellungen im Basisultraschall,
Infektionen, drohende Frihgeburt etc.)

Zusatzlich kann Ihr persénlicher Wunsch nach mehr Informa-
tionen Uber die Entwicklung Ihres ungeborenen Kindes ein
Grund fur eine weiterfihrende Untersuchung sein.

GRENZEN DER UNTERSUCHUNG...

... in der Hand eines erfahrenen Untersuchers kénnen ca.
90% aller mit Ultraschall erkennbaren Fehlbildungen erkannt
werden, im ersten Drittel in der Schwangerschaft bereits
ca. 70 %.

Auch bei hervorragender Geratequalitat, hochster Sorgfalt
und Erfahrung des Untersuchers kdnnen nicht immer alle
Fehlbildungen erkannt werden. Die Aussagekraft hangt unter
anderem vom Entwicklungsstand der Organe ab und so kdn-
nen manche Fehlbildungen erst zu einem spateren Stadium
der Schwangerschaft erkannt werden (insbesondere am kind-
lichen Herzen, Gehirn und Verdauungstrakt).

Dabei spielen auch die Untersuchungsbedingungen eine
wichtige Rolle. So ist die Beurteilung durch kraftigere Bauch-
decken der Mutter, eine unglnstige Lage des Kindes oder
eine verminderte Fruchtwassermenge deutlich erschwert.

Grundsatzlich kdnnen Chromosomenstérungen wie die Tri-
somie 21 (Down-Syndrom), Stoffwechselerkrankungen oder
Syndrome dann nicht erkannt werden, wenn sie keine Ver-
anderungen oder Fehlbildungen bewirken, die im Ultraschall
darstellbar sind.




UNSER PRANATALMEDIZINISCHES
LEISTUNGSSPEKTRUM

* Pranatalmedizinische Beratung
* Ultraschalluntersuchungen:

- Detaillierte Diagnostik in der frihen
Schwangerschaft
(12. - 14.SSW)
- Ersttrimester-Screening (ETS)
- Praeklampsie-Screening

- Fruhe Organ-Feindiagnostik
(13. - 16. SSW)

- Weiterfihrende Ultraschalldiagnostik B=3
im zweiten Schwangerschaftsdrittel
(20. - 24. SSW)

- Fetale Echokardiographie
detaillierte Herzuntersuchung

- Dopplersonographie
Uberpriifung der Blutversorgung Ihres
ungeborenen Kindes

- Kindliche Entwicklungsbeurteilung im letzten
Drittel der Schwangerschaft

- 3D/4D Sonographie
optimal in der 26. - 28. SSW

* Invasive pranatale Diagnostik: Amniozentese
Fruchtwasserentnahme ab der 15. SSW

* Nicht Invasiver Pranataler Test (NIPT):
PraenaTest®
Aus dem mitterlichen Blut werden Anteile der
kindlichen DNA analysiert.

Ausfithrliche Informationen zu den einzelnen
Untersuchungen finden Sie in unseren Infoflyern
und auf unserer Website unter

www.gynpraxis-koblenz.de




BITTE BEACHTEN SIE:




IHRE ARZTE FUR PRANATALE DIAGNOSTIK
SIND GERNE FUR SIE DA

Dr. med. Birgit Kirschey  Dr. med. Peter Bernhard

SO FINDEN SIE ZU UNS:
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FuBweg ca. 10 Minuten zur Praxis
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