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HERZLICH WILLKOMMEN IM PRANATALZENTRUM HAMBURG

Liebe Patienten, in Erwartung eines Kindes steht natiirlich die
Freude iiber lhren Nachwuchs im Vordergrund. Dennoch stellt
sich auch die Frage, ob das Kind wohl gesund geboren wird, denn
mindestens vier Prozent aller Kinder kommen leider mit einer
Fehlbildung zur Welt.

Unser Arzteteam besteht aus prdnataldiagnostisch spezialisierten
Gyndkologinnen und Gyndkologen sowie Humangenetikerinnen, die
lhnen durch qualifizierte Beratung und verschiedene Untersuchun-
gen wie z.B. Ultraschall die Sorge um eine kindliche Erkrankung
nehmen kénnen. Insbesondere bei dem sogenannten First Trimester
Screening oder der fetalen DNA aus mitterlichem Blut geht es um
die Fragestellung, ob bei einem unauffélligen Befund z.B. auf eine
Fruchtwasserpunktion verzichtet werden kann.

Sollte sich aber der Verdacht auf eine kindliche Entwicklungsstérung
ergeben, stehen uns eine Reihe von Untersuchungsmoglichkeiten
zur Verfugung. Mit Hilfe hoch auflésender Ultraschaligerdite konnen
in der 2D und bei speziellen Fragestellungen auch in der multi-
planaren 3D/4D Sonografie die allermeisten kindlichen Fehlbildungen
erkannt werden.

Fehlbildungen sind héufig genetisch bedingt. Daher ist die enge
Zusammenarbeit von Gyndkologen und Humangenetikerinnen in
solchen Féllen besonders wichtig.

Durch unsere langjahrige Erfahrung kdnnen wir lhnen als Team eine
kompetente Hilfe in der Entscheidungsfindung tiber das weitere Vor-
gehen sein. Im Zentrum dieser Entscheidung stehen immer Sie selbst
und das Kind.

Bei bestimmten Fragestellungen werden auch die Kinderdrzte ins
Beratungsteam geholt. So werden z.B. Kinder mit einem Herzfehler
in unserer Praxis zusammen mit den Herzspezialisten des Universi-
tdren Herzzentrums Hamburg-Eppendorf sonografiert und die Eltern
uber die Erkrankung des Kindes umfassend informiert. Gerade bei
sogenannten Risikoschwangerschaften ist es unser Ziel, die Schwan-
gerschaft so zu betreuen, dass der Start ins Leben optimal gelingt.

In manchen Fallen ist bereits wiahrend der Schwangerschaft eine sta-
tiondre Uberwachung nétig. Es besteht eine enge Kooperation mit
der Asklepiosklinik Barmbek und der Universitatsklinik Hamburg-
Eppendorf (UKE). Durch diese Verbindung gelingt eine optimale Ver-
zahnung von Praxis, Krankenhaus und Perinatalzentrum Stufe I.

Die humangenetische Sprechstunde beinhaltet aber nicht nur Bera-
tungen in der Schwangerschaft, sondern behandelt alle genetischen
Fragestellungen. Einen besonderen Schwerpunkt stellen familicire
Krebserkrankungen und Kinder mit Entwicklungsstérungen dar.

Mit herzlichem GruR, Ihre

Dr. Emine Cetin, Dr. Boris Schulze-Kénig, Priv.-Doz. Dr. Manuela Tavares de Sousa
Dr. Usha Peters, Dr. Saskia Kleier, Dr. Astrid PreuBe
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PRAXISABLAUFE

Wir mochten Sie ganz herzlich in unserer Praxis begriiBen und
Ihnen den Aufenthalt so angenehm wie moglich gestalten.

Fiir alle unsere Untersuchungen ist eine frihzeitige Anmeldung
wichtig, d.h. moglichst 2-3 Wochen vorher. Gerne versuchen wir,
auf lhre individuellen Terminwinsche Riicksicht zu nehmen.

Selbstverstandlich gibt es Ausnahmen, wie etwa bei bestimmten Frage-
stellungen lhres Frauenarztes (z.B. bei Verdacht auf Fehlbildungen
oder bei Wachstumsproblemen des Kindes). In diesem Fall ermoglichen
wir immer eine kurzfristige Terminvergabe. Dazu ist es wichtig, dass
Sie die Uberweisung von lhrem Frauenarzt, wichtige Befunde und
den Mutterpass mitbringen.

WIR BEGLEITEN SIE PERSONLICH

Nach der Anmeldung begleiten wir Sie persénlich aus dem Warte-
zimmer zu den jeweiligen Untersuchungen.

Es finden mehrere Sprechstunden parallel statt. Die Beratungen und
unterschiedlichen Untersuchungen wie z.B. Fruchtwasserpunktionen
oder Ultraschall werden in verschiedenen Raumen durchgefihrt. So
kann es unter Umsténden zu einer zeitlich verschobenen Reihenfolge
der Patientenaufrufe kommen.

Es ist uns wichtig, dass Sie sich bei uns wohlfiihlen:
Unser freundliches Praxisteam kiimmert sich in den grofs-
ziigigen Praxisrdumen um lhr personliches Wohlbefinden




FIRST TRIMESTER SCREENING | NACKENTRANSPARENZMESSUNG

Im Mittelpunkt des First Trimester Screenings steht eine Ultra-
schalluntersuchung. Die Untersuchung kann nur in der 11+0 bis
13+6 Schwangerschaftswoche (SSW) durchgefiihrt werden.

Sie erhalten so zu einem frithen Schwangerschaftszeitpunkt viele
Informationen tber die Entwicklung Ihres Kindes. Wir empfehlen die
Untersuchung zwischen 12+0 und 13+2 SSW. Zu diesem Zeitpunkt
kdnnen besonders bei guten Ultraschallbedingungen auBer der so-
genannten Nackenfalte (siehe unten) auch Organstrukturen wie z.B.
das kindliche Herz mitbeurteilt werden.

WAHRSCHEINLICHKEITSBERECHNUNG
FUR CHROMOSOMENSTORUNGEN IHRES KINDES
Es ist bekannt, dass die Wahrscheinlichkeit fiir einige Chromo-
somenstorungen (z.B. das Down-Syndrom) beim Ungeborenen mit
dem Alter der Mutter ansteigt. Aber auch in jiingerem Lebensalter
tritt diese Chromosomenstorung auf.

Im Rahmen der Untersuchung wird durch die Bestimmung der
Nackentransparenz eine individuelle Wahrscheinlichkeitsaussage fir
das Vorliegen einer Chromosomenanomalie erméglicht.

In der embryonalen Entwicklung kommt es in der friihen Phase der
Entwicklung des lymphatischen Systems zu Flissigkeitsansamm-
lungen im Nackenbereich des Kindes. Es besteht ein Zusammenhang
zwischen der Breite der fetalen Nackentransparenz und dem Auftreten
von Chromosomenstdrungen, Herzfehlern oder anderen angeborenen
Erkrankungen.




FIRST TRIMESTER SCREENING | NACKENTRANSPARENZMESSUNG | PRAEKLAMPSIESCREENING

Die Messung der Nackenfalte hat sich zur Risikoabschatzung im
Hinblick auf eine fetale Chromosomenstorung mittlerweile fest
in der vorgeburtlichen Ultraschalldiagnostik etabliert.

Der im ersten Drittel der Schwangerschaft (12. bis 14. SSW) am
besten geeignete Weg, diese Wahrscheinlichkeit per Computer zu
berechnen, ist die Kombination folgender Informationen:

o Alter der Schwangeren

e Vorangegangene Schwangerschaft
mit Fehlverteilung der Chromosomen (Trisomien)

o Ultraschallbefunde im 1. Trimester
Breite der Nackentransparenz
Messung des Nasenbeins beim Feten
Messung des Flusses liber einer Herzklappe (Trikuspidalklappe)
und Blutflussmuster in einem kindlichen Blutgefdf (Ductus venosus)
Ausschluss von Organfehlbildungen

o Konzentration der beiden Blutwerte PAPP-A und freies B-HCG
(beide im Mutterkuchen gebildet) aus Ihrem Blutserum

Diese Ultraschallmarker und die Blutwerte sind bei uns fest in das
First Trimester Screening integriert. Durch die Kombination der Be-
funde kann lhnen eine individuell berechnete Wahrscheinlichkeit
fur eine Trisomie 21, 13, oder 18 lhres Kindes mit einer Entdeckungs-
rate von (iber 90 Prozent angegeben werden.

Somit liegt die Entdeckungsrate um ca. 40 Prozent hoher als bei der
Wahrscheinlichkeitsberechnung, die ausschlieBlich das Alter der Mutter
beriicksichtigt.

Uber weitergehende Untersuchungen wie die Chorionzottenbiopsie
(Punktion des Mutterkuchens), Amniocentese (Fruchtwasserpunktion)
und NIPT (Non invasiver Praenataltest) kdnnen wir Sie umfassend
auf dieser Basis beraten.

Bestandteil des First Trimester Screenings ist auch das sogenannte
Praeklampsiescreening. Etwa 2-5 Prozent der Schwangeren entwickeln
in der Schwangerschaft eine besondere Form des Bluthochdrucks
(Prieklampsie).

Aus einer Kombination von Blutwerten (z.B. PAPP-A), Messung der
Durchblutung der Plazenta (Dopplersonografie) und anderen Faktoren
(z.B. Begleiterkrankungen der Schwangeren) errechnen wir eine
individuelle Wahrscheinlichkeit fiir die Entstehung dieser Problema-
tik. Bei erhdhtem Risiko empfehlen wir zur Prophylaxe die Gabe von
niedrig dosiertem Aspirin. Dies bietet einen sehr guten Schutz und
verhindert in den meisten Féllen das Auftreten der Praeklampsie.







FEHLBILDUNGSDIAGNOSTIK 20./21. SSW | DOPPLERULTRASCHALL | 3D/4D-ULTRASCHALL

Durch die Verwendung moderner Technik mit hoher Bildauf-
I6sung gelingt es uns immer zuverlassiger, in dieser Schwanger-
schaftszeit die allermeisten Fehlbildungen zu entdecken.

Wahrend des Ultraschalls kdnnen Sie und ihre Begleitung an groRen
Flachbildschirmen die Bilder sehen und der Untersuchung durch
unsere verstandlichen Erklarungen folgen. Der besondere Nutzen
dieser Untersuchung liegt einerseits in der Beruhigung der Eltern bei
einem unauffélligen Befund, aber auch in der Planung des weiteren
Schwangerschaftverlaufs und der Geburt im Falle einer kindlichen
Fehlbildung.

FETALE ECHOKARDIOGRAFIE (HERZULTRASCHALL)

Das Herzistam haufigsten von Fehlbildungen betroffen. Insbeson-
dere bei familiar gehauft vorkommenden Herzfehlern empfiehlt
sich eine Ultraschalldiagnostik. Es ist von groBer Bedeutung, die
Geburt eines Kindes mit Herzfehler so zu planen, dass es in einem
Krankenhaus geboren wird, in dem Kinderherzspezialisten den
Start ins Leben optimieren.

Aus diesen Grunden liegt in unserer Praxis ein besonderer Schwer-
punkt auf der Echokardiografie. Wird bei einem Kind ein Herzfehler
entdeckt, erfolgt eine interdiszi-
plindre Beratung mit den Kinder-
herzspezialisten des Unversitaren
Herzzentrums Hamburg-Eppendorf
in unseren Praxisrdumen, damit
Sie ausflhrlich zur Bedeutung des
kindlichen Herzfehlers beraten
werden kdnnen.

DOPPLERULTRASCHALL

Bei dieser Untersuchung wird der Blutfluss in den GefaBen der
Placenta, der Nabelschnur oder in den kindlichen GefaBen mittels
Ultraschall gemessen.

Bei der Fragestellung zur ausreichenden Versorgung des Kindes oder
bei Infektionen z.B. mit Ringelroteln gibt uns die Dopplerunter-
suchung wertvolle Informationen Gber den kindlichen Zustand.

Der klassische Fehlbildungsultraschall wird nach wie vor in 2D-Technik
durchgefiihrt. Insbesondere bei Fehlbildungen des Gesichts oder
der Extremitaten ist heutzutage zusétzlich dreidimensionaler Ultra-
schall Standard. Selbstverstdndlich kommt diese Technik auch bei

uns zur Anwendung.

3D/4D-ULTRASCHALL

Diese besondere Form der so-
genannten Volumensonografie
kommt in speziellen Féllen der
Fehlbildungsdiagnostik zum
Einsatz und erginzt die 2D-
Sonografie. Insbesondere bei der
Darstellung von Oberflachen,
z.B. des Gesichts, liefert sie hilf-
reiche Informationen und auch
anschauliche Bilder fur werdende
Eltern.
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INVASIVE EINGRIFFE | PUNKTIONEN | NON INVASIVER PRAENATALTEST (NIPT)

CHORIONZOTTENBIOPSIE (PLACENTAPUNKTION)

Die Chorionzottenbiopsie kann friiher als die Fruchtwasserpunktion
vorgenommen werden und wird ab der vollendeten 11. SSW bis zur
14. SSW durchgefiihrt.

Dabei wird nicht die Fruchthéhle zur Gewinnung von Fruchtwasser
punktiert, sondern es werden unter Ultraschallsicht eine diinne Na-
del in den Mutterkuchen eingefiihrt und Placentazotten entnommen.
Dieser Eingriff wird bei der Altersindikation, bei Auffélligkeiten im
First Trimester Screening (siehe S. 7-8) oder bei bekannter familiarer
genetischer Erkrankung durchgefiihrt.

AMNIOCENTESE (FRUCHTWASSERPUNKTION)

Ab der 15. SSW kann man auch die Fruchthéhle punktieren und
ca. 15 ml Fruchtwasser entnehmen. Die Chromosomen befinden
sich in den im Fruchtwasser schwimmenden kindlichen Zellen und
werden untersucht.

Auch dieser Eingriff wird unter Ultraschallsicht durchgefiihrt, so
dass Kindsverletzungen extrem selten sind. Das Hauptrisiko beider
Eingriffe liegt in einer Fehlgeburt in den ersten Tagen nach dem Ein-
griff. Die Wahrscheinlichkeit betragt nach einer Studie aus dem Jahr
2004 in unserer Praxis ca. 1:300 (0,3 Prozent).

NON INVASIVER PRAENATALTEST (NIPT)

Seit 2012 besteht die Moglichkeit, aus dem Blut der Schwangeren
zellfreie DNA, die aus der Placenta stammt, zu untersuchen.

Die placentare DNA ist in der Regel reprisentativ fir den kindlichen
Chromosomensatz. Die Untersuchung ist friihestens ab der 10. SSW
moglich. Mittels eines sehr komplexen Analyseverfahrens kdnnen so
Stérungen der Anzahl der Chromosomen 21, 13 und 18 und die Ge-
schlechtschromosomen X und Y erkannt werden. Es lasst sich (bis
zU 99 %) sehr zuverlassig eine Trisomie 21 ausschlieBen. Die Trisomie
18 und 13, Auffélligkeiten der Geschlechtschromosomen und ande-
re genetische Erkrankungen werden allerdings weniger zuverléssig
erkannt.

Der NIPT soll die Ultraschalluntersuchung erganzen und nicht er-
setzen. Er ist insbesondere dann sinnvoll, wenn ein erhohtes Risiko
fir eine Trisomie 21 besteht, aber im Ultraschall keine gravierenden
Auffilligkeiten gesehen werden.

In wenigen Féllen muss der Test wiederholt werden, wenn in der
Blutprobe zu wenig genetisches Material vorhanden war und kein
Befund erhoben werden kann. Das Wahrscheinlichkeit hierftir ist in
der 10. SSW héher als in der 14. SSW. Bei Zwillingsschwangerschaf-
ten, nach kinstlicher Befruchtung und bei Adipositas hat der NIPT
eine hohere Versagerquote. Ein ergebnisloser NIPT ist ein abkld-
rungsbediirftiger Befund, da in diesem Kollektiv gehduft Chromo-
somenanomalien vorkommen, insbesondere Trisomien 13 und 18
sowie Triploidien.

Bei einem auffélligen NIPT ist immer eine diagnostische Punktion
(z.B. Fruchtwasserpunktion) verbindlich anzubieten, da der NIPT
auch falsch aufféllig sein kann.



UNSERE FILIALE IN DER ASKLEPIOSKLINIK BARMBEK

FILIALE IN DER ASKLEPIOSKLINIK BARMBEK

Seit dem 1. August 2013 bieten wir in unserer Filiale in den Raum-
lichkeiten der Asklepios Klinik Barmbek eine pranatale Sprech-
stunde an. Die Sprechstunde wird von Herrn Dr. med. Boris Schulze-
Koénig durchgefiihrt.

Wir bieten in den Sprechstunden alle sonografischen Screening-
untersuchungen und invasiven Eingriffe an.

Sollte sich aus den Untersuchungen ein Befund ergeben, der eine
fachubergreifende Beratung durch z.B. Kinderédrzte erforderlich
werden ldsst, kann durch die Ndhe und Zusammenarbeit mit den
verschiedenen Fachdisziplinen der Asklepios Klinik Barmbek eine
optimale Betreuung erfolgen.

FOTO: BSK

FOTO: ASKLEPIOS

SPRECHSTUNDEN

Die Sprechstunde findet donnerstags von 814 Uhr in der Prdnatal-
ambulanz im I. Stock der Asklepiosklinik Barmbek statt. Termin-
vereinbarungen kénnen unter Tel. 040/432926-16 oder unter
Fax 040/432926-20 erfolgen.

Asklepios Klinik Barmbek
Ribenkamp 220 22291 Hamburg
Tel. 040/18 18-820
info.barmbek@asklepios.com
www.asklepios.com/barmbek

D\ ASKLEPIOS

Klinik Barmbek



HUMANGENETISCHE BERATUNG & GUTACHTEN

HUMANGENETISCHE PRAXIS

Die Humangenetik spielt in der Medizin eine zunehmend wichtige
Rolle in Diagnostik und Therapie. Unsere humangenetische Praxis
mit angeschlossenen genetischen Laboren wird von drei erfahrenen
Facharztinnen fur Humangenetik gefuhrt.

HUMANGENETISCHE BERATUNG

Im Rahmen der humangenetischen Beratung wird neben einer aus-
fuhrlichen Anamnese auch ein Familienstammbaum (iber mindestens
drei Generationen erhoben. Daraus abgeleitet werden wir Ihnen je
nach Fragestellung die Risiken einer genetisch bedingten Erkrankung
fur Sie selbst oder Ihre Nachkommen erldutern und gegebenenfalls
Maoglichkeiten einer genetischen Diagnostik aufzeigen, sofern dies
von lhnen gewiinscht wird. Diese umfasst auch die Praenataldia-
gnostik, deren Methoden, Mdglichkeiten und Grenzen wir bei Bedarf
in Ruhe mit IThnen besprechen.

Eine genetische Beratung wahrzunehmen bedeutet nicht, sich schon
fir die genetische Testung zu entscheiden. Die Beratung hat nur die
Aufgabe, ausflhrlich und in Ruhe zu informieren, damit Sie dann
mit ausreichender Bedenkzeit entscheiden kdnnen, ob Sie eine
Testung wiinschen.

WAS BRAUCHE ICH FUR EINE GENETISCHE BERATUNG?

Die Kosten fur die Beratung und medizinisch notwendigen Unter-
suchungen werden von den gesetzlichen und privaten Krankenver-
sicherungen in der Regel Ubernommen. Die Patienten sollten ihre
Versichertenkarte und, wenn vorliegend, einen Uberweisungsschein
mitbringen. Bereits vorhandene medizinische Befunde und Arztbriefe
sollten mitgebracht werden.

HUMANGENETISCHE GUTACHTEN

AbschlieBend wird in einem humangenetischen Gutachten, das an Sie
selbst gerichtet und in Kopie Ihrem Uberweisenden Arzt zugestellt
wird, das Gesprach noch einmal ausfiihrlich zusammengefasst.




HUMANGENETIK: LEISTUNGSSPEKTRUM |

SCHWANGERSCHAFT
bei familidrem genetischen Risiko
vor Praenataldiagnostik
bei auffalligem Ultraschall
bei auffalligem First Trimester Screening

bei auffalligem fetalen
Chromosomenbefund

bei fetalen Gen-Defekten

bei mitterlicher Medikamenten-,
Réntgenstrahlen- oder Drogenexposition

FAMILIENPLANUNG
bei genetisch bedingten
Fertilitatsstorungen
bei familidrem genetischen Risiko
nach zwei oder mehr Fehlgeburten
nach Totgeburten

LABORLEISTUNGEN

LABORLEISTUNGEN

ALLGEMEIN
bei familidren Krebserkrankungen

bei familiar genetisch bedingten
Erkrankungen

nach Geburt eines Kindes mit Verdacht
auf eine genetisch bedingte Erkrankung

bei Kindern mit Entwicklungsstdrungen
bei partnerschaftlicher Blutsverwandtschaft

Unsere Laborleistungen umfassen einen umfangreichen Katalog an cytogenetischen und molekulargenetischen Fragestellungen unter
Anwendung modernster Untersuchungsverfahren wie der Array CGH, dem Next Generation Sequencing (NGS) oder der Exom Diagnostik.

Familidrer Brust- und Eierstockkrebs
zur Therapieplanung Schnellanalyse méglich

PARP-Therapie

Familidrer Darmkrebs
Familidare Krebserkrankungen
Familiare Muskelerkrankungen
Familidre Skelettdysplasien

NGS GEN-PANEL DIAGNOSTIK

Familidre Horstdrungen

Erbliche Thromboseneigung
Erblicher Schlaganfall

Erbliche Bindegewebserkrankungen
Erbliche Kardiomyopathien
LongQT-Syndrom

Familidre Fettstoffwechselstorungen
Familidre Fiebersyndrome

Erbliches Glaukom

Pramature Ovarialinsuffizienz
Alzheimer-Demenz
Stoffwechselerkrankungen
Exom-Diagnostik

AUF WWW.DNA-DIAGNOSTIK.HAMBURG FINDEN SIE UNSER VOLLSTANDIGES DIAGNOSTISCHES ANGEBOT



PRANATALZENTRUM HAMBURG
UND HUMANGENETIK IM GYNAEKOLOGICUM

ANMELDUNG UND TERMINVERGABE

Online Terminvergabe:
www.praenatalzentrum.de/termin

Telefon 040/ 432 926-0
Telefax 040/ 432 926-20

ANFAHRT

Unser Pranatalzentrum Hamburg und Humangenetik im
Gynaekologicum ist gut erreichbar und zentrumsnah
im Hamburger Stadtteil Eimsbuttel gelegen.

PKW-Anfahrt
Richtung Hamburg Centrum / Hamburg Messe

Per Fernbahn 5
bis Hauptbahnhof oder Dammtor, dann S-Bahn %
bis Sternschanze, ab dort drei Minuten FuBweg %

Per U-/S-Bahn oder Bus

U3 Sternschanze, dann noch fiinf Minuten FuBweg

S11, S21, $31 Sternschanze, dann noch drei Minuten FuBweg
Bus 15, 181 Sternschanze, dann noch fiinf Minuten FuBweg

Ultraschall-DEGUM II | Fetale Echokardiografie | 3D/4D-Sonografie
Altonaer Str. 61 | 20357 Hamburg | Tel. 040/ 432 926-0 | Fax 040/ 432 926-20 | www.praenatalzentrum.de
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Invasive Diagnostik | Humangenetik | Genetische Labore

info@praenatalzentrum.de
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