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B Sehr geehrte Schwangere,

Amniozentese

Entnahme von Fruchtwasser

A
Datum

Ihnen wird eine Fruchtwasseruntersuchung (Amniozentese) empfohlen oder Sie wiinschen diese Untersuchung von
sich aus. Dieser Aufklarungsbogen soll das bevorstehende Gesprach vorbereiten und die relevanten Punkte dokumentieren.
Bitte lesen Sie ihn aufmerksam durch und fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft aus.

B Was sollten Sie iiber die Untersuchung
wissen?

Die Amniozentese wird empfohlen z.B.:

* wenn die Mutter das 35. Lebensjahr vollendet hat;

* wenn schon ein Kind mit einer Erbkrankheit geboren
wurde;
*  bei bekannter Storung der Erbanlagen eines Elternteils;
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e bei auffilligen Ultraschall- und/oder Blutuntersu-
chungsbefunden wihrend der Schwangerschaft.

Auch auf besonderen Wunsch der Patientin z.B. bei be-
sonderen Angsten ist eine Amniozentese moglich.

Durch die Amniozentese konnen manche Erkrankun-
gen oder Fehlbildungen des Embryos schon in einem sehr
friihen Stadium der Schwangerschaft nachgewiesen oder
aber auch ausgeschlossen werden. Die Befunde einer Amnio-
zentese konnen Thnen frithzeitig Befiirchtungen nehmen.

Fiir den gegenteiligen Fall miissen Sie jedoch wissen,
dass nach geltendem Recht in Deutschland eine schwerwie-
gende Erkrankung des Kindes alleine keinen Grund fiir einen
Schwangerschaftsabbruch darstellt. Nur wenn die Schwanger-
schaft eine Gefahr fiir das Leben der Mutter bedeutet oder das
Risiko einer schwerwiegenden Beeintrdchtigung ihrer eige-
nen korperlichen oder seelischen Gesundheit in sich birgt,
und wenn es keine anderen zumutbaren MaBnahmen gibt,
um die Gefahr abzuwenden, ist ein Abbruch rechtens.

Je nach Zielsetzung zahlt die Amniozentese in den al-
lermeisten Féllen (Ausnahmen z.B. Infektionsverdacht,
Spaltbildung des Riickens) zu den genetischen Untersu-
chungen, fiir die seit dem 01.02.2010 das Gendiagnostikge-
setz (GenDG) gilt. Danach haben Sie das Recht selbst zu
entscheiden, ob und welche Auskiinfte Sie iiber die geneti-
sche Ausstattung des Embryos erhalten und an wen diese
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Ergebnisse ggf. weitergegeben werden diirfen. Der Gesetz-
geber verlangt vom Arzt, Sie in einem personlichen Ge-
sprach iiber Wesen, Bedeutung und Tragweite einer geneti-
schen Untersuchung zu informieren und dieses Gesprach
zu dokumentieren. Vor und nach einer genetischen Unter-
suchung ist eine genetische Beratung durchzufiihren, auf
die Sie auch schriftlich verzichten konnen (z.B. falls der Be-
fund einer genetischen Untersuchung unaufféllig ist). Die
Informationen und Ihre Rechte, die sich aus dem Gendiag-
nostikgesetz ergeben, gehen iiber diesen Aufklarungsbogen
hinaus und werden Ihnen gesondert mitgeteilt.

AuBerdem haben Sie Anspruch auf eine psychosoziale
Beratung nach § 2 des Schwangerschaftskonfliktgesetzes
(SchKG). Die zustandige Beratungsstelle nennt Ihnen Ihr Arzt.

B Wie entstehen Storungen im Erbgut?

Das Erbmaterial (Genom) ist in den Zellen in Form
von Chromosomen organisiert. Vor jeder Zellteilung ver-
doppeln sich zunéchst die Chromosomen und werden dann
gleichmdBig auf die beiden Tochterzellen verteilt. Dabei
konnen Fehler auftreten.

Solche fehlerhaften Zellteilungen konnen schon bei
der Entstehung von Ei- bzw. Samenzelle oder aber erst bei
der Entwicklung des Embryos auftreten. Je nach AusmaB
und Ort der Chromosomen-Storung kann

* der Embryo bzw. das Kind nicht lebensfdhig sein und
wahrend bzw. nach der Schwangerschaft (ab-)sterben;

* der Embryo Schadigungen davontragen, die sich z.B.
in geistiger Behinderung, Fehlbildungen oder
Krankheiten duBern konnen;

* der Embryo sich vollig gesund entwickeln.

Entwickelt sich der Embryo zum lebensfdhigen Men-
schen, so kann dieser im Erwachsenenalter die Storung
iiber die Keimzellen an seine Kinder weitervererben.
Krankheiten, deren Ursache Chromosomenverdnderungen
sind, die von Generation zu Generation weitergegeben wer-
den, nennt man Erbkrankheiten.

B Was kann erkannt werden?

Bei einer Amniozentese lassen sich das Fruchtwasser
und darin befindliche, abgestoBene kindliche Zellen des
Magen-Darm-Traktes, der Haut und des Nierensystems un-
tersuchen. Dadurch kann man Aussagen treffen iiber:

*  Erbkrankheiten, die man im Mikroskop anhand von Ver-

anderungen der Chromosomen erkennen kann, z.B. das
herkommlich ,Mongolismus“ genannte Down-Syndrom
(Trisomie 21), das mit geistiger und kérperlicher Behin-
derung in unterschiedlicher Auspragung einhergeht.
Eine Chromosomenuntersuchung macht u.U. auch Chro-
mosomen-Storungen sichtbar, die vielleicht nicht Anlass
der Untersuchung waren. Ebenso wird das Geschlecht
des Kindes offenkundig. Sie kénnen selbst entscheiden,
ob Sie solche zusdtzlichen Informationen erfahren méch-
ten. Das Geschlecht des Kindes darf Thnen der Arzt je-
doch erst nach der vollendeten 14. Schwangerschafts-
woche (nach Beginn der letzten Regelblutung) mitteilen.

* Erbkrankheiten, die mit molekulargenetischen Me-
thoden nachgewiesen werden konnen. Diese Untersu-
chungen werden nur im Einzelfall bei begriindetem
Verdacht durchgefiihrt. Weiterfiihrende Informationen
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geben deshalb hdufig dafiir spezialisierte Beratungs-
stellen (z.B. Humangenetische Institute), an die Sie [hr
Arzt ggf. iberweist;

»  Stoffwechselstorungen, die sich auf die chemische Zu-
sammensetzung des Fruchtwassers auswirken oder
sich in den kindlichen Zellen nachweisen lassen, z.B.
Galaktosdmie. Auch diese Untersuchungen werden nur
in bestimmten Verdachtsfillen durchgefiihrt, iiber die
die humangenetischen Beratungsstellen informieren;

* Fehlentwicklungen des zentralen Nervensystems
(z.B. Spaltbildungen des Riickens oder der Bauch-
wand), die mit einer erhéhten Konzentration eines
speziellen Kkindlichen EiweiBes (o-Fetoprotein) im
Fruchtwasser einhergehen;

* mogliche Infektion des Kindes im Mutterleib bei ent-
sprechendem Verdacht;

* eine etwaige Blutgruppenunvertriglichkeit zwischen
Mutter und Kind, die fiir die Planung der Geburt von
Bedeutung sein kann.

B Wo liegen die Grenzen?

*  Unmoglichkeit einer Such-Aktion (Screening):
In den meisten Féllen werden die Chromosomen mikro-
skopisch untersucht und eine Bestimmung des o-Feto-
Proteins durchgefiihrt. Falls Erbkrankheiten in der Fa-
milie vorliegen, konnen auch diese in einigen Féllen mit
feineren Gen-Analysemethoden (DNA-Sequenzanalyse)
tiberpriift werden. Eine Untersuchung auf sémtliche
denkbaren Erbkrankheiten ist hingegen nicht moglich.

*  Grenzen der Labordiagnostik:
Trotz technisch einwandfreier Durchfiihrung ergeben
sich in seltenen Fillen keine oder unklare Laborergeb-
nisse (z.B. weil die kindlichen Zellen sich im Labor nicht
ausreichend vermehren, weil sie von miitterlichen Zellen
iiberwuchert werden oder weil Zellen mit unterschied-
lichem Chromosomenmuster gefunden werden). Meis-
tens kann die Untersuchung jedoch wiederholt werden.
Bis zum Vorliegen der Diagnose kénnte die Schwanger-
schaft dann u.U. so weit fortgeschritten sein, dass ein
moglicherweise vorgenommener Schwangerschaftsab-
bruch zu einem lebensfahigen Kind fithren konnte. Es
sei jedoch nochmals darauf hingewiesen, dass eine
schwerwiegende Erkrankung des Kindes alleine keinen
Grund fiir einen Schwangerschaftsabbruch darstellt.

*  Begrenzte Testmoglichkeiten:
Es konnen nur jene Krankheiten erkannt werden, fiir
die es einen Labortest gibt. Dies ist aber nicht fiir jede
Krankheit der Fall.

Trotz unauffilligem Untersuchungsergebnis konnen -
neben Storungen, die nicht vermutet und deshalb nicht
tiberpriift werden - Missbildungen, Storungen oder Krank-
heiten des Embryos vorliegen oder im weiteren Verlauf der
Schwangerschaft, bei oder nach der Geburt entstehen. Der
Arzt kann Thnen also auch unter optimalen Bedingungen nie
garantieren, dass Sie ein gesundes Kind bekommen werden.

B Gibt es Alternativmethoden?

Eine humangenetische Beratung, eine spezielle Ult-
raschalluntersuchung (Nackenfaltenmessung) und/oder
eine Laboruntersuchung einer miitterlichen Blutprobe auf
bestimmte Hormone und EiweiBe (z.B. Tripeltest) sind zwar
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keine echten Alternativen zur Amniozentese, weil sie z.T.
in einem anderen Zeitfenster der Schwangerschaft moglich
sind und lediglich eine Risikoabschatzung und keinen indi-
viduellen Befund liefern. Dennoch kionnen Sie einzeln oder
in Kombination in vielen Fallen sinnvoll sein, auch zur Vor-
abschétzung, ob ein invasiver Eingriff anschlieBend noch
durchgefiihrt werden soll oder von Ihnen gewiinscht wird.

Eine Chorionzottenbiopsie (Entnahme von Zellen aus
dem Mutterkuchen) kann in manchen Féllen eine ernsthaf-
te Alternative zur Amniozentese sein, da sie zu einem frii-
heren Zeitpunkt durchgefiihrt werden kann. Auch wenn fiir
den Labortest sehr viele oder ganz bestimmte, kindliche
Zellen benotigt werden, kann eine Chorionzottenbiopsie in
Erwigung gezogen werden.

Eine Aussage iiber die Konzentration bestimmter Ei-
weiBe im Fruchtwasser (Hinweis auf Spaltbildung im Ri-
cken oder Bauch) oder iiber eine Infektion des Kindes kann
mit keiner der genannten Methoden getroffen werden, son-
dern ist ausschlieBlich mit der Amniozentese maglich.

Ihr Arzt klart Sie iiber die Vorteile und Risiken der Al-
ternativmethoden gern naher auf und sagt Ihnen, warum er
in Ihrem Fall eine Amniozentese empfiehlt.

B Wie lauft die Untersuchung ab?

Eine Amniozentese kann von der 14. Schwanger-
schaftswoche ab bis zum Ende der Schwangerschaft durchge-
fiihrt werden. Der Zeitpunkt zu dem eine Amniozentese sinn-
voll ist, hdngt von der Fragestellung und der Zielsetzung ab.

Die Fruchtwasserentnahme gleicht beziiglich der
Schmerzhaftigkeit in der Regel etwa dem Einstich bei einer
Blutabnahme. Deshalb ist ein Schmerzmittel oder eine ortli-
che Betdubung nicht erforderlich.

Der Eingriff wird unter Ultraschalliiberwachung aus-
gefiihrt. Zuerst sucht der Arzt eine geeignete Stelle fiir die
Punktion. Dort wird eine diinne Nadel in die Bauchdecke
und weiter bis in die Fruchtblase eingefiihrt. Durch eine
Spritze wird dann die Fruchtwasserprobe entnommen.

Einer Schwangeren mit einer Rhesus negativen Blut-
gruppe wird ein Impfstoff verabreicht (Anti-D-Prophylaxe),
um Rhesusunvertraglichkeiten, die sonst bei weiteren
Schwangerschaften auftreten konnen, vorzubeugen. Sollte
dies bei Thnen vorgesehen sein, werden Sie dariiber geson-
dert aufgeklart.

Nach der Entnahme des Fruchtwassers werden die
sich darin befindlichen Zellen im Labor vermehrt und je
nach Fragestellung mit verschiedenen Methoden unter-
sucht. Auch das Fruchtwasser selbst kann chemisch unter-
sucht werden. Der Laborbefund wird etwa 2-3 Wochen
nach der Amniozentese vorliegen.

Eine sehr schnelle Chromosomenanalyse liefert der
sog. FISH-Test, dessen Kosten jedoch nur unter bestimmten
Voraussetzungen von der Krankenkasse iibernommen wer-
den, den Sie aber auch selbst bezahlen konnen. Fragen Sie
Ihren Arzt danach, wenn Sie ein besonders schnelles Er-
gebnis wiinschen, das allerdings nicht alle Informationen
liefert wie die endgiiltige Untersuchung.

B Ist mit Komplikationen zu rechnen?

Die Héufigkeitsangaben entsprechen nicht den Anga-
ben der Beipackzettel von Medikamenten. Sie sind nur eine
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allgemeine Einschdtzung und sollen helfen, die Risiken un-
tereinander zu gewichten. Bei der Fruchtwasserentnahme
treten Komplikationen nur selten auf. Trotz groBter Sorgfalt
kann es dennoch zu Zwischenféllen kommen, die gelegent-
lich auch einen stationdren Aufenthalt notwendig machen
und/oder in einer Fehlgeburt enden konnen. Vorerkran-
kungen und individuelle Besonderheiten konnen die Hau-
figkeit von Komplikationen beeinflussen.

* auch bei unauffélliger Schwangerschaft ein gewisses,
wenn auch sehr niedriges Risiko zur Fehlgeburt allei-
ne aufgrund der Amniozentese;

» sehr selten Einsetzen der Wehentitigkeit, die in den
meisten Fallen jedoch medikamentos gestoppt werden
kann;

» sehr selten Fruchtwasserabgang, der dann eine sofor-
tige medizinische Versorgung nitig macht, um einen
Fruchtabgang moglichst zu verhindern;

* sehr selten schwache Gebdrmutterblutungen kurz
nach dem Eingriff, die aber meist auBer korperlicher
Schonung keiner weiteren Behandlung bediirfen;

e sehr selten Verletzungen von Nachbarorganen (z.B.
Darm, Blase, Harnleiter, BlutgefaBe) durch die Punkti-
onsnadel, die jedoch meist ungeféhrlich sind und in
der Regel keiner weiteren Behandlung bediirfen;

» sehr selten Infektionen an der Punktionsstelle oder in
der Gebarmutter, die mit Fieber einhergehen und in
die Blutbahn {ibertreten konnen (Bakteridmie, Sepsis).
Sie konnen eine Antibiotika-Therapie notwendig ma-
chen, um eine Keimverschleppung in die Fruchtblase,
eine Infektion des Embryos und damit eine spontane
oder aus medizinischen Griinden eingeleitete Fehlge-
burt oder sogar einen u.U. lebensbedrohlichen Ver-
lauf fiir die Mutter moglichst zu vermeiden;

* extrem selten korperliche Verletzung des Kindes
durch die Nadel trotz Ultraschallsichtkontrolle;

* auch seelische Belastungen durch die Untersuchung,
das Warten auf das Ergebnis oder das Ergebnis selbst
sind hdufig moglich und konnen je nach individueller
Situation bis zu psychischen Erkrankungen reichen.

B Verhaltenshinweise

Fragen Sie Thren Arzt nach genauen Verhaltensregeln
fiir die Zeit nach der Untersuchung. Eine voriibergehende
korperliche Schonung und der Verzicht auf Geschlechtsver-
kehr ist nach dem Eingriff angeraten.

Treten Fieber, Blutungen, Fliissigkeitsabgang aus
der Scheide oder Bauchschmerzen auf, so suchen Sie Ih-
ren Arzt umgehend auf.

Nehmen Sie weitere Kontrolluntersuchungen gewis-
senhaft wahr. Auch ein Feinultraschall in der 20. bis
22. Schwangerschaftswoche ist trotz durchgefiihrter, un-
auffélliger Amniozentese zu empfehlen.

B Wenn der Befund vorliegt ....

Die Laboruntersuchung wird in etwa 2-3 Wochen vor-
liegen. Der Gesetzgeber hat dann eine weitere genetische
Beratung vorgesehen, in der der Arzt mit Ihnen den Befund
bespricht und Thnen erkldrt, was Sie wissen mochten. In
den weitaus meisten Féllen lassen sich die Befiirchtungen
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der werdenden Eltern zerstreuen und es sind keine auBer-
gewohnlichen Schritte mehr notig.

In einigen Féllen wird der Arzt aber auch sagen miissen,
dass ein krankes Kind zur Welt kommt. Der Arzt kann Thnen
dann bis zu einem gewissen Umfang die Konsequenzen eines
solchen Befundes darlegen. Lassen Sie sich erkldren, ob und
welche Therapiemdglichkeiten es gibt, ob Sie sich auf eine
spezielle Geburt einrichten sollten (z.B. Kaiserschnitt, Geburt
in einer Spezialabteilung, um das Kind sofort optimal medizi-
nisch zu versorgen). Auch die Zeit bis zur Geburt kann in ei-
nem solchen Fall sinnvoll mit Sammlung von Informationen
und Vorbereitungen genutzt werden (z.B. notwendige Ernéh-
rung, Organisation der Pflege des kranken Kindes).

B Wichtige Fragen

Das Risiko drztlicher Eingriffe hédngt von der korperli-
chen Verfassung und von Vorschdden ab. Um Gefahren-
quellen rechtzeitig erkennen zu konnen, bitten wir Sie, fol-
gende Fragen zu beantworten:

Alter: Jahre GroBe: cm  Gewicht: kg

n=nein j=ja

1. Werden regelméBig (v.a. die letzten Tage) On Oj

blutverdiinnende Medikamente eingenom-
men bzw. gespritzt (z.B. Aspirin®, Heparin)?

Wenn ja, welche?

2. Besteht bei Ihnen oder in Ihrer Blutsver-
wandtschaft eine erhohte Blutungsneigung
(z.B. hdufig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue
Flecken, Nachbluten nach Operationen)?

3. Besteht eine akute/chronische Infektions-
krankheit (z.B. Hepatitis, HIV/AIDS, Thc)?

Wenn ja, welche?

On dj

On j

4. Kam es friiher bei Wunden zu Eiterung, ver-
zogerter Heilung, Abszessen, Fisteln, star-
ker Narbenbildung?

5. Wurde schon einmal eine Operation an der
Gebiarmutter durchgefiihrt?

6. Gibt es in der Blutsverwandtschaft des unge-
borenen Kindes Erbkrankheiten oder sind
geistige oder korperliche Erkrankungen/
Behinderungen bekannt?

On Oj

On dj

On Oj

Wenn ja, welche?

B Arztliche Anmerkungen zum
Aufkldarungsgesprach
(z.B. individuelle Risiken und mégliche Komplikationen, mogliche
Neben- und FolgemaBnahmen, Kosten der Untersuchung, mdgliche
Nachteile im Falle einer Ablehnung/Verschiebung der Untersuchung,

Griinde fiir die Ablehnung, Feststellung der Einsichtsfahigkeit Minder-
jahriger, gesetzliche Vertretung, Betreuungsfall, Bevollméchtigter)

Folgende genetische Laboranalysen sind vorgesehen:
(O Chromosomenkarte
(O FISH-Test

(O DNA-Sequenzanalyse (bei spezifischem Erkrankungs-
verdacht)

] weitere

Zweck der genetischen Analyse:

Folgende andere Laboranalysen sind vorgesehen:
O o-Feto-Protein-Bestimmung

1 weitere

B Einwilligungserklarung
Uber die geplante Untersuchung wurde ich in einem

Aufklarungsgesprach mit

derArztin/dem Arzt DN LWJober

ausfiihrlich informiert. Dabei konnte ich alle mir wichtig

erscheinenden Fragen iiber Art und Bedeutung der Unter-

suchung, {iber personliche Risiken und mogliche Komplika-

tionen sowie iiber Untersuchungsalternativen stellen.

Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich genii-
gend informiert und willige hiermit nach angemessener
Bedenkzeit in die geplante Untersuchung ein.

HMA .,

Ort, Datun\, Uhrzeit

werdende Mutter

Arztin/Arzt
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