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Verpflegung und DEGUM Zertifikat ist kostenlos.

I Die Teilnahme an der Veranstaltung inklusive

Aus organisatorischen Griinden bitten wir um
vorherige Anmeldung bis zum 14. Oktober:

per Mail an melanie.gloeckner@diakonie-sw.de
telefonisch 0271 3 33-44 06
oder per Fax 0271 3 33-43 92

Die Veranstaltung ist fiir Arzte bei der Arztekammer West-
falen-Lippe sowie zur DEGUM-Zertifizierung angemeldet.
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Die wissenschaftliche Kursleitung Gbernimmt Prof. Dr. Brigitte Strizek (DEGUM llI).
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15.30 Uhr | Siegen




-

die Klinik fur Geburtshilfe und Pranatalmedizin (Perinatalzentrum Level I) im Diakonie Klinikum Jung-Stilling 1&dt Sie
herzlich zum Siegener Pranatalsymposium am Mittwoch, 30. Oktober, um 15.30 Uhr ins Haus der Siegerldnder
Wirtschaft ein.

Mit wichtigen Erkenntnissen aus Theorie und Praxis méchten wir Sie auf den neuesten Wissensstand im Bereich der
Geburtshilfe und Pranatalmedizin bringen. Daflir haben wir praxisrelevante Themen ausgewahlt und hochkaratige
Experten — die uns auch in der téaglichen Arbeit partnerschaftlich unterstiitzen — als Referenten gewonnen.

Wir freuen uns Uber lhre Teilnahme sowie den gemeinsamen Austausch und hoffen, Sie mit dieser hochwertigen
Fortbildungsveranstaltung in lhrem taglichen Praxisalltag unterstitzen zu kénnen.

I Dr. Flutura Dede Diakonie &i

Chefarztin
Klinik fir Geburtshilfe und Pranatalmedizin
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15.30 Uhr

16 Uhr

16.15 Uhr

16.45 Uhr

,»Get together” bei Kaffee und Getranken

BegriiBung
Dr. Flutura Dede
Diakonie Klinikum Jung-Stilling, Siegen

Kernpunkte der neuen ETS-Leitlinien
Prof. Dr. Karl Oliver Kagan, Uni-Klinikum
Tdbingen

Monochoriale Mehrlinge -
Besonderheiten und Herausvorderungen
Prof. Dr. Dr. Franz Bahlmann, Blirgerhospital

Frankfurt

17.15 Uhr

17.45 Uhr

18 Uhr

18.30 Uhr

19 Uhr

19.30 Uhr

Placenta-Accreta-Spectrum (PAS) - \
Konservatives Management und Outcome
Prof. Dr. Brigitte Strizek, Uni-Klinikum Bonn

Pause Besuch der Industrieausstellung

Medico-legale Probleme aus der frauen-
arztlichen und geburtshilflichen Praxis
Dr. Roland Uphoff, Rechtanwaltskanzlei
far Medizinrecht, Bonn

Pranatale Vorstellungen aus der Klinik
Dr. Flutura Dede
Diakonie Klinikum Jung-Stilling, Siegen

Fragen und Diskussionen

Gemeinsames Abendessen




Vorgeburtliche Untersuchungen erfolgreich anwenden

Diakonie Klinikum Jung-Stilling: 70 Teilnehmer bei Fortbildung der Geburtshilfe und Pranatalmedizin

Siegen. Wie wichtig Ultraschalluntersuchungen wahrend der Schwangerschaft sind, um unter anderem
Fehlbildungen oder Organstorungen beim Ungeborenen festzustellen, und wie die Kontrollen erfolgreich zum
Einsatz kommen, stand beim Siegener Pranatalsymposium im Fokus, zu dem die Klinik fiir Geburtshilfe und
Pranatalmedizin des Diakonie Klinikums Jung-Stilling in Siegen eingeladen hatte. Im Haus der Siegerlander
Wirtschaft informierten sich 70 niedergelassene und klinische Frauenarzte zu Besonderheiten in der

vorgeburtlichen Medizin, Leitlinien und medizinisch-rechtlichen Aspekten.

,Ich freue mich dariiber, mit lhnen in den Dialog zu gehen, Gber Themen, die fiir unsere Arbeit hochstwichtig
sind“, begriiRte Organisatorin Dr. Flutura Dede, Chefarztin der Klinik fiir Geburtshilfe und Pranatalmedizin im
Siegener Diakonie Klinikum, die Gaste und Redner. Eine der wichtigsten Untersuchungen wahrend der
Schwangerschaft ist das Ersttrimesterscreening (ETS). Es findet zwischen der 11. und 14.
Schwangerschaftswoche statt und besteht aus einem Organultraschall des Kindes und einer Blutuntersuchung
der Mutter. Ziel ist es, die Wahrscheinlichkeit fir mogliche Fehlbildungen beim Kind festzustellen. Professor Dr.
Karl Oliver Kagan vom Uniklinikum Tlbingen war dem Publikum per Videotelefonie zugeschaltet. Der
Fachmann machte deutlich, dass mit dem nichtinvasiven Pranataltest (NIPT) per Blutprobe der Mutter mit
groler Sicherheit festgestellt werden, ob das ungeborene Kind von einer der drei hdufigsten Trisomien (Down-
Syndrom, Edwards-Syndrom, Patau-Syndrom) betroffen ist. Uber strukturelle kindliche Fehlbildungen, die die
groRBe Mehrzahl ausmachen, gebe der Bluttest aber keine Auskunft. Deshalb diirfe der ,NIPT“ die frihe,
etablierte Ultraschalldiagnostik nicht ersetzen. ,Das Ersttrimesterscreening stellt deutlich mehr als der NIPT

dar.” So erlaube der NIPT beispielsweise nicht die Erkennung eines kindlichen Herzfehlers.

Zu einer Besonderheit in der Pranatalmedizin zahlen monochoriale Zwillinge. Hier teilen sich beide Kinder eine
Plazenta (Mutterkuchen). Sie miissen engmaschig per Ultraschalluntersuchung Giberwacht werden, um zu
erkennen und zu vermeiden, dass ein Kind mit zu viel Blut und das andere Kind mit zu wenig Blut versorgt wird.
Professor Dr. Dr. Franz Bahlmann vom Birgerhospital in Frankfurt stellte in seinem Vortrag Daten vor. So lag in
Deutschland die Anzahl an monochorialen Zwillingen im Jahr 2019 bei rund 14 000. ,,In den Folgejahren war
eine Reduktion zu bemerken. 2023 lagen wir bei etwa 11 000“, so der Experte. Neben den allgemeinen Risiken,
die bei Zwillingsschwangerschaften vorliegen — unter anderem Wachstumsprobleme und Frithgeburten —,
kénnen bei monochorialen Zwillingen zusatzliche Problematiken wie Organschaden und neuromotorische
Entwicklungsstorungen auftreten. Schlimmstenfalls kann es auch zu einer Fehlgeburt kommen. Bahlmann: ,,Im
Verlauf der Schwangerschaft ist es elementar, rechtzeitig zu beurteilen, ob jeder Zwilling einen eigenen
Mutterkuchen hat oder sich die Kinder einen teilen. Das ideale Zeitfenster liegt zwischen der 11. und 14.
Schwangerschaftswoche.” Ist eine Frau mit monochorialen Zwillingen schwanger, sei es maRgebend, ab der 16.

Schwangerschaftswoche alle zwei Wochen Ultraschallkontrollen durchzufiihren.



Als eine seltene, jedoch oft schwerwiegende Komplikation gilt die Placenta accreta. Dabei verwachst die
Plazenta mit der Gebarmutter. Unter Umsténden verbleiben nach der Geburt Teile der Plazenta in der
Gebarmutter, was zu starken Blutungen fiihren und lebensbedrohlich fiir die Mutter sein kann. Professorin Dr.
Brigitte Strizek vom Uniklinikum Bonn erlduterte, man misse bei der Wahl der Therapie von Fall zu Fall
entscheiden. Wird die Placenta accreta vor der Geburt entdeckt, zdhle eine geplante Kaiserschnittentbindung
mit anschlieBender Entfernung der Gebdarmutter mitsamt der Plazenta zum sichersten Vorgehen. In manchen
Fallen kann die Plazenta in der Gebarmutter belassen werden, wo sie sich tUber einige Monate abbauen kann.
Dr. Brigitte Strizek machte deutlich: ,,Damit das gelingt, braucht man ein interdisziplindres Team mit viel

Erfahrung sowie die klinischen Ressourcen.”

Aus seiner Tatigkeit als Fachanwalt fiir Medizinrecht in Bonn berichtete Dr. Roland Uphoff. Interessant fiir die
teilnehmenden Arzte waren die vorgestellten Fille aus juristischer Sicht. Hier wurde deutlich, dass bei
abwartender Strategie bei der Geburtseinleitung stets eine engmaschige Beobachtung des Zustands von
Mutter und Kind dokumentiert werden muss. Dr. Uphoff wies mit einem Fallbeispiel zudem auf die Bedeutung
einer guten Kommunikation zwischen verschiedenen behandelnden Teams bei Notfillen hin. Es dirfe nicht zu
einem Informationsverlust und dadurch zu einer Verzégerung der MaRnahmen beim Ubertritt der Patientin aus
dem ambulanten Bereich in die klinische Versorgung kommen. Die Kommunikation mit der Patientin sowie mit

dem Vor- und Folgebehandler sei von immenser Bedeutung fiir eine gute Behandlung.

Dr. Flutura Dede stellte besondere Falle vor, die in der Klinik fiir Geburtshilfe und Pranatalmedizin in Siegen
betreut wurden. Sie berichtete von einer Zwillingsschwangerschaft, bei dem sich ein Kind mit dem
Zytomegalievirus infiziert hatte. Die Infektion wird dem Kind durch Kontakt mit der Mutter tiber
Korperflissigkeiten (unter anderem Nasensekret, Speichel, Tranenflissigkeit) Gbertragen und kann zu
schweren Beeintrdchtigungen des Ungeborenen fiihren. HygienemalRnahmen sowie eine Bestimmung des
sogenannten CMV-Status (Cytomegalie-Virus) in der Schwangerschaft werden empfohlen, auch wenn der Test
eine Selbstzahlerleistung ist. Dariiber hinaus schilderte die Chefarztin einen erfreulichen Ausgang einer
Schwangerschaft trotz eines sehr frilhen Blasensprungs. Obwohl dieser bereits in der 19.
Schwangerschaftswoche auftrat, konnte die Schwangerschaft bis zur 34. Woche verldangert werden. Fiir Mutter

und Kind ging es nach durchgefiihrtem Kaiserschnitt gesund nach Hause.



Teilten ihr Wissen mit 70 Teilnehmern beim Siegener Pranatalsymposium, organisiert vom Diakonie Klinikum

Jung-Stilling (von links): Prof. Dr. Dr. Franz Bahlmann vom Frankfurter Birgerhospital, Dr. Flutura Dede vom
Siegener Diakonie Klinikum, Prof. Dr. Brigitte Strizek vom Bonner Uniklinikum und Dr. Roland Uphoff von der

Bonner Rechtsanwaltskanzlei fiir Medizinrecht.



