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Wie komme ich zum Vivantes Klinikum Neukdolin?

S41, S45, S46, S47 bis Neukolin, weiter mit U7 bis Britz-Std,
dann mit dem Bus M46 bis Rotschwanzweg oder FuBweg

Uber Kolibri- und Kormoranweg

Bus 171 bis Klinikum Neukélln, dann FuBweg tber Kormoranweg

Vﬁa ntes

Mit dem Auto

Von Norden: BAB A 113 Abfahrt SpathstraBe L. i
Von Siden: BAB A 113 Abfahrt SpéthstraBe Klinikum NeukélIn
Jeweils weiter zur Rudower StraBe 48, 12351 Berlin Geburtsmedizin

In der ndheren Umgebung des Vivantes Klinikum Neukélin
stehen thnen ausreichend Parkplatze zur Verfigung.

An wen kann ich mich wenden?

lhre Fragen beantworten wir Ihnen gern im Sekretariat | NTRAUTE Rl N E
der Klinik fur Geb dizin oder i dizinisch
Versorgungszentram (MVZ Préinatadisgnostk). Auch WACHSTUMS-

nach der Geburt betreuen und beraten wir Sie weiter und

empfehlen Ihnen Méglichkeiten zur Gesundheitsvorsorge. RE STRI KTI o N

Sekretariat der Klinik fiir Geburtsmedizin (IUWR)
Vivantes Klinikum Neukolin
Tel. 030 130 14 8486

MVZ Pranataldiagnostik
Vivantes Klinikum Neukolin
Tel. 030 130 14 2892

Vivantes Klinikum Neukdlin
Rudower StraBBe 48 - 12351 Berlin

www.vivantes.de Stand: Januar 2018



lhre Schwangerschaft ist eine einzigartige und aufregende
Zeit. Aber es gibt auch Frauen, fur die eine Schwangerschaft
kein leichter Weg ist, weil es zu schwerwiegenden Kompli-
kationen kommt, sei es eine Entwicklungs- oder Wachstums-
storung des Ungeborenen oder eine Erkrankung der Mutter.

Die intrauterine Wachstumsrestriktion (IUWR) tritt in circa

5 bis 7 Prozent aller Schwangerschaften auf und bedeutet,
dass Ihr Kind sein vorgegebenes Wachstumspotenzial nicht
ausschopft. Die IUWR ist ein Hauptgrund fir ein Verster-

ben von Kindern in der Gebarmutter oder unmittelbar nach
der Geburt. Neben einem unmittelbar erhdhten Risiko fur
Erkrankungen und Komplikationen nach der Geburt ist die
Wachstumsverzdgerung des Kindes zudem mit einer erhohten
Anfalligkeit fur die Entwicklung chronischer Erkrankungen

im weiteren Leben vergesellschaftet.

Die Herausforderung fur das geburtshilfliche und kinderarzt-
liche Team stellt neben der rechtzeitigen Diagnose und der
Ursachenklarung einer [IUWR vor allem die weitere Schwanger-
schaftsbetreuung mit der Wahl des optimalen Entbindungs-
zeitpunktes dar. Ziel einer intensiven Uberwachung des Kindes
ist es, eine Schwangerschaftsverlangerung zur Minimierung
der Probleme der Frihgeburtlichkeit zu erreichen, aber
rechtzeitig vor einer fetalen Bedrohung oder Schadigung zu
intervenieren, das heiBt zu entbinden.

Uberpriifung .
V.a. SGA Gestationsalter kein SGA
Biometrie

Diagnose SGA

V.a. fetale
Anomalie

Feindiagnostik

Dopplersonografie L.
Karyotypisierung

Infektionsscreening

normal normal thologisch

normal pathologisch pathologisc
normaler kranker

SGA-Fet fetale IR SGA-Fet
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Ursachenabklarung und Diagnostik bei [UWR

Auch wenn die zugrunde liegende primdre Ursache verschie-
den ist, zeigt sich doch meist eine gemeinsame , Endstrecke”:
eine verminderte Durchblutung der Gebarmutter und letzt-
endlich eine verminderte fetale Erndhrung und Versorgung
uber den Mutterkuchen (Plazenta) bzw. die Nabelschnur.
Neben mdtterlichen Risikofaktoren mussen kindliche und/oder
plazentare Risikofaktoren ausgeschlossen werden. Sollte lhr
Arzt ein , kleines Kind” feststellen, kann die weitere abklarende
Diagnostik in unserer Klinik bzw. dem MVZ Pranataldiagnostik
erfolgen. Hier kann mittels verschiedener Untersuchungen eine
eingrenzende Ursachenklarung erfolgen:

e Mutterliche Anamneseerhebung

e Gegebenenfalls genetische Untersuchung des Fetus
(z.B. Amniozentese)

* Infektionsdiagnostik zum Ausschluss mutterlicher
Infektionen als Ursache

e Ultraschall (Messung des Kindes, Feindiagnostik und
Dopplerultraschall)

Mit diesen Methoden kann in den meisten Fallen herausgefun-
den werden, ob es sich um ein ,,normal kleines Kind”, ein Kind
mit einer Erkrankung oder ein Kind mit einer Wachstumsverzo-
gerung handelt.

Betreuung und Therapie

Ein Schwerpunkt der Klinik fir Geburtsmedizin im Vivantes
Klinikum Neuk®élln ist die Betreuung von Schwangeren mit
,kleinen Kindern”, das heiBt von Kindern mit einer Wachstums-
verzdgerung. Die Klinik ist Mitglied eines internationalen Exper-
tennetzwerks, das sich mit der Diagnostik und dem Manage-
ment dieser Schwangerschaftskomplikation beschaftigt. Neben
der Betreuung von Schwangeren mit aktuellen Problemen in der
Schwangerschaft werden auch Frauen betreut und beraten, bei
denen es in einer vorausgegangenen Schwangerschaft zu einer
IUWR oder einem intrauterinen Versterben kam.

Wir betreuen und beraten Sie gemeinsam mit unseren
erfahrenen Kinderarzten. Falls moglich erfolgt diese Betreuung
zunachst ambulant, im Verlauf dann stationar. So ist es oft mog-
lich, die Schwangerschaft noch weiterzufiihren, um das Kind
maoglichst lange im Bauch der Schwangeren reifen zu lassen. Sie
kdnnen diese Betreuung durch Schonung und Stressvermeidung
unterstitzen.




