Gerinnungssprechstunde Praxisstempel M I.D @@ﬁ%
lhr Termin in den DA

MEDIZINISCHE LABORATORIEN DUSSELDORF

Medizinischen Laboratorien Diisseldorf

Liebe Patientin,

in unseren  Medizinischen  Laboratorien
Dusseldorf bieten wir lhnen die Mdglichkeit,
einen Termin in unserer Gerinnungssprech-
stunde bei Herrn Dr. med. R. Blnder oder
Herrn K. Bala zu vereinbaren.

Gerinnungssprechstunde
Dr. med R. Buinder & Herr K. Bala
sind fiir Sie da!

Die Sprechstunde findet taglich zwischen
9.00 - 1300 Uhr statt, nach vorheriger
telefonischer Vereinbarung unter 0211-4978-0.

Sie erhalten einen Anamnesebogen per E-Mail.
Diesen bringen sie ausgefiillt zu ihrem Termin
mit. Fragen, die Sie nicht beantworten kénnen,
besprechen wir wahrend unseres Termins.

Sofern Sie weitere Unterlagen und Vorunter-
suchungsergebnisse haben, bringen Sie diese
bitte zu lhrem Termin mit.

Zur Erledigung der Aufnahmeformalitaten
bitten wir Sie, 15 Minuten vor dem Termin bei
uns zu sein. Wenn Sie lhren Termin nicht wahr-
nehmen kénnen, bitten wir um lhre Mitteilung.
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Patienten mit Neigung zu Abort (Fehlgeburt)

Eine Fehlgeburt hat grundsatzlich verschiedene Griinde.
Dabei sind kindliche und miitterliche Faktoren zu unter-
scheiden. Patientinnen mit bestimmten Gerin-
nungsstorungen - wie Ubergerinnbarkeit
oder Blutungsneigung - besitzen ein
hoheres Risiko fur Fehlgeburten.
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Gerinnungsstorungen, bei

denen eine Neigungen zu Fehl-

geburten besteht, kénnen sein:

« Erworbene thrombophile
(blutgerinnende)
Risikofaktoren

«  Hamorrhagische
Cerinnungsstorungen
(Blutungsneigungen)

Erworbene Defekte der Blut-
gerinnung (Thrombophilie) kénnen
zu Schwangerschaftskomplikationen
fiihren, wie z.B. Durchblutungsstérungen des
Mutterkuchens (Plazenta).

Daraus kénnen auf der einen Seite kindliche Probleme
(spate Fehlgeburten, Wachstumsverzdgerung (Wachs-
tumsretardierung) bzw. Wachstumsstillstand, vorzeitige
Losung der Plazenta) entstehen. Andererseits sind
miitterliche Probleme (,Schwangerschaftsvergiftung®,
Praeklampsie, HELLP-Syndrom, u.a.) méglich.

Das Risiko fiir Thrombosen ist in einer Schwangerschaft
deutlich gesteigert, was durch eine korperlich bedingte
Aktivierung der Gerinnung in der Schwangerschaft
bedingt ist.
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Blutungsneigung im Rahmen der Schwangerschaft

Auch eine Blutungsneigung kann im Rahmen der Schwan-

gerschaft (und Entbindung) eine Rolle in der Gefahrdung fiir
Mutter und Kind spielen. Gefahrdet sind hier vorrangig Frauen
mit angeborenen Gerinnungsdefekten, welche
auch aufserhalb der Schwangerschaft bereits
- vermehrte Blutungsauffalligkeiten zeigen
i m\ konnen.
g \ Gerinnungsstorung abklaren
3o Ob eine hamorrhagische Gerin-
o A1 nungsstorung  (Blutungsneigung)
- oder thrombophile Gerinnungs-
Sy IV 'ﬂ'i storung  (Antiphospholipid-Syn-
¢ ~ " drom) vorliegt und ursichlich fiir
~ eine Neigung zu Fehlgeburten ist,
~ sollte in folgenden Fallen abgeklart
werden:

. sabzweiaufeinanderfolgenden
. ﬁ . Fehlgeburten vor der 12. SSW oder
== «Fehlgeburt nach der 12. SSW

Thrombatische Ereignisse und deren Behandlung in
der Schwangerschaft stellen eine besondere Herausforderung
dar. Hier miissen sowohl die mutterlichen Risiken als auch die
Risiken fiir das Ungeborene bei der Therapiewahl berticksichtigt
werden.

Behandlung einer Gerinnungsstorung

Sollte ein Gerinnungsdefekt nachgewiesen werden, besteht
durch entsprechende Behandlungen die Maglichkeit, das
Risiko fiir Aborte zu senken und gleichzeitig die Chance,
eine erfolgreiche Schwangerschaft auszutragen, zu steigern.
Ein beispielhafter Behandlungsansatz ist die Gabe von
,Gerinnungshemmern” wie niedermolekularen Heparinen
oder Acetylsalicylsaure (ASS).

Unsere Gerinnungsexperten Dr. med. Robert Biinder und
Herr Kantharupan Bala betreuen Sie als Patientin gerne und
stehen Ihnen fiir Fragen zur Verfigung.

Schwangere, die fiir thrombotische Ereignisse
gefahrdet sind:

nach abgelaufener VVenenentziindung,
Venenthrombose oder Lungenembolie

bei erblicher oder erworbener Thrombophilie
(Gerinnungsdefekte, die eine vermehrte Thrombo-
seneigung bedeuten)

bei familidrer Belastung in Bezug auf
thromboembolische Komplikationen

bei Adipositas (Ubergewicht)

bei einer Schwangerschaft ab dem 35. Lebensjahr

Bei Frauen mit WSA (wiederholten Spontanaborten)
oder thromboembolischen Risiken wird eine Thrombo-
philiediagnostik empfohlen.

Hinweise auf eine Blutungsneigung sind u.a.
(auch aufserhalb der Schwangerschaft):
+ Neigung zu Hamatomen (,,blaue Flecken”)

« Nasenbluten
« vermehrte Blutungen der Schleimhaute

Unsere Leistungen fiir Schwangere mit
Abortneigung umfassen:

+  Gerinnungsabklarung bei habitueller (wiederholter)
Neigung zu Fehlgeburten

Gerinnungsabklarung bei Wachstumsverzdgerung

Therapiemanagement in der Schwangerschaft
nach Thrombosen/Lungenarterienembolien in der
Vergangenheit oder bei neu aufgetretenen
Thrombosen/Lungenarterienembolien.




