Diomed

Klinik/Praxis:

Liebe Patientin,

im Beratungsgesprach wurde lhnen eine Fruchtwasserentnahme (Amniozentese) angeboten. Dieser Aufkla-
rungsbogen dient Ihrer Information. Bitte lesen Sie ihn vor dem Aufkldrungsgesprach aufmerksam.

Warum wird lhnen die Fruchtwasserentnahme angeboten?

Ihr Kind kénnte gesundheitlich beeintrachtigt sein. Hinweise hierfiir sind z.B. auffillige Werte bei der Nackenfal-
tenmessung oder Blutanalyse, oder weil Sie bereits ein Kind mit einer Stoffwechselstérung oder Erbschadigung gebo-
ren haben bzw. bei einer friiheren Schwangerschaft eine solche Stérung oder Schadigung festgestellt wurde. Zudem
steigt mit zunehmendem Lebensalter (ab ca. 35 Jahren) das Risiko fiir einige Erkrankungen. Um mdégliche Schadigun-
gen oder Stérungen frithzeitig zu erkennen, werden die im Fruchtwasser enthaltenen kindlichen Zellen mittels Chro-
mosomenanalyse oder DNA-Sequenzanalyse untersucht.

Gelegentlich wird eine Fruchtwasserentnahme aus an-
deren Griinden durchgefiihrt, wie z.B. bei Rhesus-Un- Fruchtblase Spritze

vertraglichkeit mit Antikérperbildung oder bei Ver- Fruchtwasser Gebirmutter
dacht auf Infektion des Kindes im Mutterleib.

Bis auf wenige Ausnahmen (z.B. Infektionsverdacht,
Spaltbildung der Wirbelsaule) wird Fruchtwasser ent-
nommen, um das Erbgut (die Gene) des Kindes zu un-
tersuchen. Seit dem 01.02.2010 gilt fiir genetische Un-
tersuchungen das Gendiagnostikgesetz (GenDG). Die-
ses Gesetz verlangt vom Arzt, Sie iber Wesen, Bedeu-
tung und Tragweite der geplanten Untersuchung zu in-
formieren. Allerdings entscheiden Sie selbst, ob und
welche Auskiinfte Sie {iber die genetische Ausstattung
Ihres Kindes erhalten und an wen diese Ergebnisse ggf.
weitergegeben werden diirfen. Die Informationen nach
dem Gendiagnostikgesetz werden gesondert mit lhnen
besprochen.

Mutter-
darm Nabel-  kuchen
Wirbelsaule schnur

Die Fruchtwasserentnahme

Das Fruchtwasser wird in der friihen Schwanger- Abb.: Prinzip der Fruchtwasserentnahme (Amniozentese)

schaft etwa ab der 12. (Friihamniozentese) bis zur 16. Schwangerschaftswoche entnommen, ggf. auch spater. Vor
dem Eingriff wird durch eine Ultraschalluntersuchung festgestellt, ob die Schwangerschaft intakt und der Zeitpunkt
fur die Fruchtwasserentnahme richtig ist.

An der vorher sorgfltig ausgesuchten Stelle wird unter Ultraschallkontrolle eine diinne Hohlnadel (Kaniile) durch die
Bauchdecke in die Fruchtblase eingefiihrt (vgl. Abb.). Dieser Vorgang ist — dhnlich wie eine Blutentnahme - nur we-
nig schmerzhaft. Es werden bis zu 20 ml Fruchtwasser entnommen. Das Fruchtwasser wird anschlieBend in kurzer
Zeit nachgebildet.
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Die im Fruchtwasser schwimmenden kindlichen Zellen werden in einem Fachlabor isoliert und untersucht. Dies kann
bis zu drei Wochen dauern. Andere Untersuchungen, z.B. bei Rhesus-Unvertrdglichkeit oder bei Verdacht auf eine
Infektion, erméglichen nach wenigen Stunden oder Tagen ein Ergebnis. Eine spezielle Untersuchung (der sog. FISH-
Test) liefert auch ein schnelles, jedoch weniger aussagekraftiges Ergebnis (meist nur bzgl. einer Trisomie 21). Die
Kosten dafiir werden in den meisten Fallen aber nicht von den Krankenkassen (ibernommen.

Ist Ihr Blut Rhesusfaktor-negativ, wird lhnen nach der Entnahme des Fruchtwassers ein Medikament (Rhesus-Antikor-
per) gespritzt, um bei spateren Schwangerschaften einer Rhesus-Unvertraglichkeit zwischen Mutter und Kind vor-
zubeugen. Dariiber kldren wir Sie gesondert auf.

Kann ausnahmsweise kein Fruchtwasser gewonnen werden oder enthdlt es, vor allem bei sehr frithen Schwanger-
schaften, nicht gentigend kindliche Zellen, muss der Eingriff zu einem spateren Zeitpunkt ggf. wiederholt werden.

Alternativmethoden

Ggf. kommen anstelle oder erganzend zur Fruchtwasseruntersuchung z.B. Chorionzottenbiopsie oder Nabel-
schnurpunktion in Betracht. Uber die Vor- und Nachteile der verschiedenen Methoden, ihre unterschiedlichen Belas-
tungen, Risiken und Erfolgsaussichten informieren wir Sie im Aufklarungsgespréch.

Aussage der Amniozentese

Die Chromosomenuntersuchung ermdglicht bestimmte Stérungen in den Erbanlagen (z.B. Trisomie 21; Down-
Syndrom) friihzeitig zu erkennen. Dabei werden moglicherweise auch andere Chromosomenverdnderungen ent-
deckt, die gesundheitliche Auswirkungen haben. Wird z.B. eine bestimmte Stoffwechselerkrankung vermutet, kann
das Erbgut durch DNA-Sequenzanalyse analysiert werden.

Die Untersuchung des Fruchtwassers im Labor, v.a. die Bestimmung eines speziellen EiweiBes (Alpha-Fetoprotein,
AFP), weist auf mogliche Spaltbildungen der Wirbelsaule, Bauchwanddefekte oder Stoffwechselstérungen des Kindes
hin. Diese lassen sich dann durch andere Untersuchungen weiter abklaren.

12 Wochen nach der Empféangnis = 14 Wochen nach der letzten Monatsblutung kann man das Geschlecht des Kindes
feststellen. Wir kénnen es Ihnen nach der Untersuchung mitteilen, wenn Sie es wissen wollen. Bei Verdacht auf ge-
schlechtsspezifische Erbkrankheiten werden wir Sie von uns aus tiber das Geschlecht informieren.

Bei der Punktion konnen kindliche und miitterliche Blutzellen vermischt werden und zu einer fehlerhaften Beurtei-
lung fiihren.

Wir weisen ausdriicklich darauf hin, dass sich nicht alle krankhaften Chromosomen-Veranderungen oder andere Er-
krankungen des Kindes durch eine Fruchtwasseruntersuchung erkennen lassen.

Bedeutung und Tragweite der vorgeburtlichen Diagnostik

In den meisten Fillen ergibt die Untersuchung keinen Hinweis, der Sie beunruhigen miisste.

Falls das Erbgut auffallig ist, wird sich anschlieRend die Frage stellen, wie weiter zu verfahren ist. Deshalb sollte Ihnen
schon vor der Entscheidung zur Durchfiihrung dieser Untersuchung bewusst sein, dass Erbgutschaden heute noch
nicht geheilt werden kénnen und eine Behandlung sich auf ggf. vorhandene Symptome beschrankt. Auch miissen Sie
schon heute wissen, dass eine festgestellte angeborene Erkrankung des Kindes alleine einen Schwangerschaftsab-
bruch nach dem Gesetz nicht rechtfertigt, sondern weitere Bedingungen erfiillt sein miissen. Deshalb sieht das
Schwangerschaftkonfliktgesetz (SchKG) Ihre Beratung tiber die medizinischen und psychosozialen Aspekte, die sich
aus dem Befund ergeben, sowie Ihren Anspruch auf eine weitere und vertiefende Beratung vor. Ihr Arzt wird lhnen
mitteilen, welche Beratungsstelle fiir Sie zustandig ist.

Falls der Untersuchungsbefund auf eine Stérung in den Erbanlagen hindeutet, wird méglicherweise eine entspre-
chende Behandlung eingeleitet.

Risiken und mogliche Komplikationen

Der Eingriff ist fir Mutter und Kind risikoarm und verlduft meist ohne Komplikationen. Die Haufigkeitsangaben
entsprechen nicht den Angaben der Beipackzettel von Medikamenten. Sie sind nur eine allgemeine Einschdtzung
und sollen helfen, die Risiken untereinander zu gewichten. Trotz groter Sorgfalt kann es dennoch zu Zwischenfallen
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kommen, die gelegentlich auch einen stationdren Aufenthalt notwendig machen und/oder in einer Fehlgeburt enden
kénnen.

Blutungen, Wundinfektionen oder Verletzungen von Nachbarorganen sind sehr selten. Nach friiheren Operati-
onen innerhalb der Bauchhdhle ist das Risiko wegen der Mdglichkeit von Verwachsungen etwas erhoht.

Da die Punktion unter Ultraschallsichtkontrolle erfolgt, sind Verletzungen des Kindes oder der Nabelschnur durch
die Nadel sehr unwahrscheinlich bzw. die Folgen meist bedeutungslos. Selten I6st der Eingriff vorzeitige Wehen,
Gebarmutterblutungen oder einen vorzeitigen Fruchtblasensprung mit Fruchtwasserabgang aus oder fiihrt zu ei-
ner fieberhaften Infektion. All dies kann zu einer Fehlgeburt fiihren. Bei einer Fehlgeburt muss die Gebarmutter in
der Regel ausgeschabt werden (Kiirettage).

Allergie/Unvertraglichkeit (z.B. auf Latex, Medikamente) fiihrt sehr selten zu einem akuten Kreislaufschock, der in-
tensivmedizinische MaBnahmen erfordert. AuRerst selten sind schwerwiegende, u.U. bleibende Schiden (z.B. Organ-
versagen, Hirnschadigung, Lahmungen).

Bitte fragen Sie im Aufkldrungsgesprach nach allem, was lhnen wichtig oder noch unklar ist!

Bitte unbedingt beachten! - Sofern drztlich nicht anders angeordnet!

Nach dem Eingriff sollten Sie sich etwa 1-3 Tage schonen. Uber andere oder spezielle Verhaltensregeln werden
wir Sie im Aufklarungsgesprach informieren.

informieren Sie bei Blutungen, Schmerzen, Fieber (iiber 38 °C), Abgang klarer Fliissigkeit tiber die Scheide
oder anderen Beschwerden bitte umgehend Ihre Arztin/lhren Arzt, auch wenn diese Beschwerden erst einige
Tage nach der Untersuchung auftreten.

Ort, Datum, Uhrzeit Arztin/Arzt
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Patientenname und -adresse

Vermerke der Arztin|des Arztes zum Aufkldrungsgespréch
Name

Erdrtert wurden z.B.: Ziel und Aussagekraft des Eingriffs, Wahl und Durchfiihrung des Verfahrens, Vor- und Nachteile gegeniiber anderen Untersu-
chungsmethoden, Bedeutung und Tragweite der vorgeburtlichen Diagnostik, fragliche Kosteniibernahme beim FISH-Test, Risiken und mégliche
Komplikationen, risikoerhdhende Besonderheiten, Erfolgsaussichten, Verhaltenshinweise sowie (bitte hier insbesondere individuelle Gesprachsin-
halte, z.B. die Ablehnung einzelner MaBnahmen, Feststellung der Einsichtsfahigkeit minderjahriger Patienten, gesetzliche Vertretung, Betreuungs-
fall, Bevollmichtigter und ggf. spezielle Vermerke zum Info-Teil dokumentieren):

Vorgesehen ist eine Fruchtwasseruntersuchung zu folgendem Zweck:
Chromosomenuntersuchung

Alfa-Fetoproteinbestimmung
FISH-Test

DNA-Sequenzanalyse bei spezifischem Erkrankungsverdacht

B B8 8.8

anderer Zweck

Vorgesehener Untersuchungstermin (Datum):
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Ablehnung

Ich willige in den vorgeschlagenen Eingriff nicht ein. Uber die sich daraus ergebenden méglichen Nachteile (z.B.
Nichterkennen einer erblichen Erkrankung des Kindes) wurde ich informiert.

Ort, Datum, Uhrzeit Patientin ggf. Zeuge Arztin/Arzt
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