Weitere Untersuchungsmaoglichkeiten

3-D/4-D Ultraschall

In unserer Praxis wird diese Darstellungsmethode Ihres
ungeborenen Kindes als Ergénzung bei speziellen diag-
nostischen Fragestellungen gemaR aktueller Strahlen-
schutzverordnung angewendet (z.B. Wirbelsaulendarstel-
lung zum Ausschluss eines offenen Riickens, Darstellung
einzelner Hirnstrukturen etc.).

Nicht-invasiver Pranataltest (NIPT)
Schwangerschaftswoche: 10+

NIPT ist ein Verfahren zur Erkennung der drei haufigsten
Trisomien (13,18 und 21) aus dem muitterlichen Blut.

Im mtterlichen Blut zirkulieren die Bruchteile (Fragmente)
der DNA des ungeborenen Kindes, die aus der Plazenta
in das mdtterliche Blut Ubergehen. Die Analyse der
Erbsubstanz (zellfreie fetale DNA) kann ab der 10.
Schwangerschaftswoche aus dem miuitterlichen Blut erfol-
gen. Dieser Test kann jedoch eine ausfiihrliche Ultra-
schalluntersuchung, bei der strukturelle Veranderung des
Fetus erkannt werden, nicht ersetzen.

Chorionzottenbiopsie
Probe aus dem Mutterkuchen

Schwangerschaftswoche: 11 bis 14

Die Probenentnahme aus dem Mutterkuchen wird invasiv
zwischen der 11. und 14. Schwangerschaftswoche durch-
geflihrt. Sie ist sinnvoll, wenn eine Chromosomenanalyse
sehr friih in der Schwangerschaft gewlnscht und angezeigt
ist:

bei mutterlichem Wunsch nach einer friihen Diagnostik
bei Auffalligkeiten des Embryos im Ultraschallbild

bei hohem Risiko im Ersttrimester-Screening

bei Erbkrankheiten oder Stoffwechselstérungen in der
Familie

Amniozentese
Fruchtwasseruntersuchung

Schwangerschaftswoche: 15+

Die Fruchtwasseruntersuchung wird nach der abgeschlos-
senen 15. Schwangerschaftswoche invasiv durchgefihrt.
Unter standiger Ultraschallkontrolle wird eine sehr dinne
Nadel durch die mutterliche Bauchwand in die Fruchthéhle
eingefiihrt. Es werden etwa 10 ml Fruchtwasser entnom-
men und an ein Labor zur weiteren Diagnostik gesendet.
Das Ergebnis liegt 10-14 Tage nach der Punktion vor.

Psychosoziale Beratung

Wahrend der Schwangerschaft, aber auch im Rahmen un-
serer Untersuchungen, kann es zu Situationen kommen, in
denen man personlich verunsichert ist und sich gerne wei-
tergehend austauschen oder beraten lassen mdéchte. In
solchen Fallen arbeiten wir mit verschiedenen Beratungs-
einrichtungen zusammen, deren Mitarbeiterinnen [hnen mit
viel Erfahrung und Empathie gerne zur Seite stehen.
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Dopplersonographie

Ersttrimester-Screenin
9 (auch als separate Untersuchung maglich)

Zweittrimester-Screening

Schwangerschaftswoche: 11+0 bis 13+6

Dauer: ca. 45 Minuten

Erstattung durch die Krankenkasse: Nein, Ausnahme
bestimmte private Kassen

« fetale Echokardiographie
o Dopplersonographie
o Organ-Ultraschall

Die Dopplersonographie vermittelt uns Informationen Gber
akute oder chronische Mangelzustande der Versorgung
des ungeborenen Kindes sowie Uber die Funktion der
Plazenta (Mutterkuchen).

Das Ersttrimester-Screening (ETS) ist eine umfassende
Untersuchung, die aus einer Ultraschalluntersuchung
des Kindes und einer Blutuntersuchung der Mutter be-
steht. Es ermoglicht Aussagen iiber den Entwicklungszu-
stand eines ungeborenen Kindes. Aus den Ergebnissen
wird unter Beriicksichtigung |hres individuellen miitterli-
chen Altersrisikos ein Gesamtrisiko fiir eine Trisomie der

Schwangerschaftswoche: 20 bis 22

Dauer: ca. 35 Minuten

Erstattung durch die Krankenkasse: Ja, bei Uberwei-
sung durch lhre Gynakologin / Ihren Gynakologen
(siehe auch Box unten rechts)

Der Doppler-Ultraschall basiert auf einem speziellen phy-
sikalischen Effekt (Doppler-Effekt) und stellt den Blutfluss
in den kindlichen und einem Teil der mtterlichen Gefale
farbig und akustisch dar. Hierbei werden der Blutfluss in
den kindlichen Gefallen (z.B. Hauptschlagader, Gehirnge-
fake, Nabelschnur) und das Durchblutungsverhalten in

D -Ul hall inkl. fetaler Echokardi hi
er Organ-Ultraschall inkl. fetaler Echokardiographie den mitterlichen Gefalen (Gebarmuttergefallen) gemes-

Herzlich willkommen!

Sehr geehrte Schwangere,

,wird es ein Junge oder ein Madchen?” - so lautet die klassi-
sche Frage in der Schwangerschaft. Unabhangig davon,
welches Chromosomenpaar das Rennen macht, bietet die
moderne Prénataldiagnostik heute die Mdglichkeit, bereits
sehr frih Auskunft Uber den Entwicklungszustand und die
Versorgung des ungeborenen Kindes zu geben. Dabei sind
in Uber 95 Prozent der Falle keine Auffalligkeiten festzustel-
len.

Entsprechend verlaufen die Untersuchungen auch sehr ent-
spannt. Sofern es doch mal zu Abweichungen oder Unregel-
maRigkeiten kommen sollte, besteht durch das frihzeitige
Erkennen in der Regel die Chance, medizinisch gezielt zu
helfen.

In allen Fallen arbeiten wir eng mit Ihrer Gynakologin / Ihrem
Gynakologen zusammen und freuen uns auf lhren Besuch in
unserer Praxis.

Herzliche Griifte ‘

"

MUDr. Stanislava Polievka

Chromosomen 13, 18 oder 21 errechnet.

Im Mittelpunkt der Ultraschalluntersuchung steht die soge-
nannte ,Nackentransparenz® (NT oder ,Nackenfalte). Die
Nackentransparenz ist eine Flissigkeitsansammlung unter
der Haut im Nackenbereich des ungeborenen Kindes, die
man im Ultraschall darstellen kann. Eine geringe Nacken-
transparenz ist vollkommen normal. Bei groReren Werten
steigt jedoch das Risiko fiir mogliche Erkrankungen des Kin-
des an. Des Weiteren werden durch Ultraschall friihe Organ-
untersuchungen durchgefiihrt (z.B. Nasenbein, Herzuntersu-
chung mit Uberpriifung des Blutflusses und. u.a.)

Bei der Untersuchung handelt es sich um eine individuelle
Gesundheitsleistung (IGEL-Leistung), diese wird nicht von
der Krankenkasse Ubernommen.

.

(Herzultraschall) wird zwischen der 20. und 22. Schwan-
gerschaftswoche durchgefiihrt. Das Organscreening ist
wesentlich umfangreicher als der gemaR den Mutter-
schaftsrichtlinien vorgesehene Ultraschall in diesem
Zeitraum. Diese Untersuchung wird mittels eines spezi-
ellen hochauflosenden Ultraschallgerdts durchgefiihrt
und erfordert groRe Erfahrungen des Untersuchers.

Beim Organ-Ultraschall inkl. fetaler Echokardiographie wer-
den alle darstellbaren Organe und Merkmale des ungebore-
nen Kindes betrachtet. Die Darstellbarkeit der Organe hangt
dabei von der Lage des Kindes und der Starke der mditterli-
chen Bauchdecke ab. Zusétzlich befinden sich das Herz
und das Kind in permanenter Bewegung, so dass das Er-
fassen kleiner Strukturen haufig nicht einfach ist.

Fetale Echokardiographie (Herz-Ultraschall)

Im Rahmen des fetalen Herz-Ultraschalls, der ein Bestand-
teil des Organscreenings ist, betrachten wir:

Lage, GroRe und Symmetrie des Herzens
Anatomie der Herzstrukturen

Funktion der Herzklappen und -kammern
Herzfrequenz

Lage der grolRen arteriellen und vendsen Gefale

sen.

Kosteniibernahme

lhre Gynakologin / Ihr Gynakologe entscheidet, ob

ein

Uberweisungsgrund fir das Zweittrimester-

Screening vorliegt. Andernfalls kénnen Sie diese
Untersuchung selbstverstandlich als IGEL-Leistung
(Selbstzahler) in Anspruch nehmen.

Uberweisungsgriinde liegen u.a. vor bei

Paaren, die bereits ein krankes oder mit Handi-
cap geborenes Kind haben

Erbkrankheiten der Eltern oder Erkrankungen der
Mutter, die sich negativ auf die Entwicklung eines
Kindes auswirken konnen (z.B. Diabetes)
Medizinisch erforderlicher Medikamenteneinnah-
me der Mutter in der Friihschwangerschaft, inten-
siven Rontgenuntersuchungen oder Strahlenbe-
handlungen

Familidrer Belastung mit méglicherweise vererb-
ten Erkrankungen

Problemen wéhrend eines friiheren Schwanger-
schaftsverlaufes

Auffalligkeiten in den Untersuchungen gemaR
Mutterschaftsrichtlinien




