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Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

Sehr geehrte Schwangere,

dieser Aufklarungsbogen dient der Vorbereitung des Aufkla-
rungsgesprdchs. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprdch auf-
merksam durch und fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft
aus. Fir die bessere Lesbarkeit verwenden wir die mdnnli-
che Form, sprechen aber damit alle Geschlechter an.

Wann wird die Amniozentese durchgefiihrt?

Die Amniozentese wird empfohlen, z.B. wenn Sie iibef
35 Jahre alt sind, bei besonderen Erkrankungen oder Fehl-
bildungen in der Familie oder vorherigen Schwangerschaf-
ten oder bei auffilligen Ultraschall- und/oder Blutuntersu-
chungsbefunden wdhrend der Schwangersehaft.

Auch auf besonderen Wunsch der Patientin, z.B."bei beson-
deren Angsten, ist eine Amniozefitese moglich. Allerdings
sollten Sie die Risiken des Eingriffs\gegen den potenziellen
Nutzen genau abwadgen.

Durch die Amniozentese 'konnen manche Erkraﬁl@%

oder Fehlbildungéndes Embryossehon in‘einem Sta Q
dium der Schwangerschaft nachgewiesen od gesc) iQQ

sen werden. Die Befunde einer Amnioze @ 0 e@{ en
frithzeitig Befiirchtungen nehmen. Q& %
Machen Sie sich bitte schon vor
niozentese bewusst, dass o@u 1l
schdden nicht geheilt w n k

handlung auf vorhandene toime beschrinkt. Deshalb
haben Sie Anspruch auf e sychosoziale Beratung. Die
zustdandige Beratungsstelle nennt Ihnen Ihr Arzt.

&ntsc?%ng zur Am-
iesene Erbgut-
und sich eine Be-

Eine Amniozentese kann von der 15. Schwangerschaftswo-
che ab bis zum Ende der Schwangerschaft durchgefiihrt
werden. Eine Frithamniozentese (vor der 15. SSW) hat ein
wesentlich héheres Risiko fiir eine Fehlgeburt und sollte
nach aktuellen Empfehlungen nicht durchgefiihrt werden.
Wann eine Amniozentese sinnvoll ist, hingt von der Frage-
stellung und der Zielsetzung ab.
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Entnahme von Fruchtwasser

Was kann erkannt werden?

Die Chromosomenuntersuchung ermoglicht bestimmte
Stérungen in den Erbanlagen, die auf einer verdnderten
Chromosomenstruktur oder -anzahl beruhen, z.B. Trisomie
13, 18, 21 (Down-Syndrom), friihzeitig zu erkennen. Dabei
werden moglichesweise auch andere Chromosomenveran-
derungen entdeckt, die gesundheitliche Auswirkungen ha-
ben. Wird Z.B. eine bestimmte Erbkrankheit vermutet, kann
das Erbgut durch DNA=Sequenzanalyse analysiert werden.

Nicht alle krankhaften Chremosomenverdnderungen oder
andere Erkrankungenides Kindes kénnen durch eine Frucht-
wasseruntersuchungerka

rdep.
Die Untersuchiing @ruch&é‘s im Labor, v.a. die
Bestimmung eine% iell eifles (Alpha-Fetoprotein,
AFR), weist,ate glic tbildungen der Wirbelsdule,

AP\
63&&0 Q/Qée Fruchtblase

&

Spritze

Fruchtwasser / Gebirmutter

Fetus

Schambein
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Nabel-  kuchen

Wirbelsdule schnur

Abb.: Prinzip der Fruchtwasserentnahme

Dokumentierte Patientenaufklarung - Herausgeber: Thieme Compliance GmbH - Fachgebietshrsg.: Prof. Dr. Dr. med. habil. E. Merkle -

Autoren: Prof. Dr. Dr. med. habil. H. J. Voigt, Prof. Dr. jur. G. H. Schlund

© 2021 Thieme Compliance GmbH, Am Weichselgarten 30a, 91058 Erlangen, Tel. +49 (0)9131 93406-40, Bestell-Fax 93406-70 -

www.thieme-compliance.de

Red. 09/2021
PDF 12/2021
Bestell-Nr.: DE607193


http://www.thieme-compliance.de

Geb4 Amniozentese

Seite 2/4

Bauchwanddefekte oder Stoffwechselstorungen des Kindes
hin. Diese lassen sich dann durch andere Untersuchungen
weiter abkldren. Bei entsprechendem Verdacht kann auch
eine mogliche Infektion des Kindes nachgewiesen werden.

Bei der Untersuchung wird auch das Geschlecht des Kin-
des festgestellt. Wir konnen es Ihnen mitteilen, wenn Sie
es wissen wollen. Bei Verdacht auf geschlechtsspezifische
Erbkrankheiten werden wir Sie von uns aus iiber das Ge-
schlecht informieren.

Gibt es Alternativmethoden?

Nichtinvasive Pranataltests (NIPT), die bereits friither in der
Schwangerschaft durchgefithrt werden koénnen, treffen ei-
ne Aussage iiber bestimmte Chromosomenauffalligkeiten.
Bei diesem Test kann eine Wahrscheinlichkeit fiir bestimm-
te Trisomieformen (z.B. Trisomie 13, 18, 21) durch geneti-
sche Fragmente des Embryos im miitterlichen Blut ermit-
telt werden. Ein negatives Testergebnis spricht mit hoher
Wahrscheinlichkeit dafiir, dass keine Chromosomenanoma-
lie vorliegt. Ein positives Testergebnis sollte durch eine Cho-
rionzottenbiopsie oder eine Amniozentese verifiziert wer-
den.

Eine spezielle Ultraschalluntersuchung (Nackenfaltenmes-
sung in Kombination mit einer Blutuntersuchung) und/oder
eine Laboruntersuchung einer miitterlichen Blutprobe auf
bestimmte Hormone und Eiweille (z.B. Triple-Test) sind
ebenfalls keine echten Alternativen zur Amniozentese, weil
sie z.T. in einem anderen Zeitfenster der Schwangerschaft
moglich sind und lediglich eine Risikoabschdtzung (nur im
Hinblick auf Erkrankungen aufgrund von Chromosomensto-
rungen) und keinen individuellen Befund liefern. Dennoch
kénnen Sie einzeln oder in Kombination in vielen Fdllen
sinnvoll sein, auch zur Vorabschdtzung, ob ein invasiver
Eingriff anschlieBend noch durchgefiihrt werden soll oder
von Ihnen gewiinscht wird.

Eine Aussage iiber die Konzentration bestimmter Eiweil3e
im Fruchtwasser (Hinweis auf Spaltbildung im Riicken oder
Bauch) oder iiber eine Infektion des Kindes kann mit kei-
ner der genannten Methoden getroffen werden,ssondern. ist
ausschlieBlich mit der Amniozentese moglich.

Eventuell kommen anstelle oder ergafzend zur Frucht-
wasseruntersuchung z.B. eine Chorionzottenbiopsie ‘zu ei%
nem fritheren Zeitpunkt der Schwangerschaft oder Jeine

Betracht. Uber die Vor«{ind Nachteile der verschieden
Methoden informieren wit Sie'im Aumlarungsgespra&;&

6

Vor dem Eingriff stellt der Arzt'd Ult @Qlunter—
suchung fest, ob die Schwangers d der Zeit-
punkt fiir die Fruchtwasserentnahme ;g@%

An der vorher sorgfiltig ausgesuchte lle fithrt der Arzt un-
ter Ultraschallkontrolle nach der Hautdesinfektion eine diinne
Hohlnadel (Kaniile) durch die Bauchdecke in die Fruchtblase
ein (Abb.). Dieser Vorgang ist — dhnlich wie eine Blutentnahme
- nur wenig schmerzhaft. Er entnimmt bis zu 20 ml Fruchtwas-

ser mit den darin enthaltenen kindlichen Zellen. Das Frucht-
wasser bildet sich anschlieSend in kurzer Zeit nach.

Nabelschnurpunktion (bei speziellen ‘Fragestellungen) ig

Wie lauft die Untersuchung ab?

Die im Fruchtwasser schwimmenden kindlichen Zellen
werden in einem Fachlabor isoliert und untersucht. Dies
kann bis zu 3 Wochen dauern. Andere Untersuchungen, z.B.
bei Rhesus-Unvertraglichkeit oder bei Verdacht auf eine In-
fektion, ermoglichen 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 13, 18 oder 21, der
Geschlechtschromosomen und einer Triploidie). Die Kosten
dafiir werden in den meisten Fillen aber nicht von den
Krankenkassen {ibernommen.

Sofern Ihre Blutgruppe Rhesus-negativ ist und eine Einlings-
schwangerschaft besteht, haben Sie ab der 12. Schwanger-
schaftswoche die Moglichkeit, durch eine Blutuntersuchung
feststellen zu lassen, ob Ihr Kind ebenfalls Rhesus-negativ
oder ob es Rhesus-positiv ist. Sollten Sie sich gegen diese Un-
tersuchung, die insgesamt ein hohes Mal3 an Sicherheit bietet
und nur sehr selten falsch positive oder falsch negative Er-
gebnisse liefert, entscheiden, die Blutuntersuchung nicht aus-
wertbar sein oder der Befund ergeben, dass Sie ein Rhesus-
positives Kind erwarten, wird ein Impfstoff verabreicht (Anti-
D-Prophylaxe), um Rhesusunvertrdglichkeiten, die sonst vor
allem bei weiteren Schwangerschaften auftreten kénnen, vor-
zubeugen. Dariiber werden Sie gesondert aufgekldrt.

Risiken und moégliche Komplikationen

Der Eingriff ist fiir Mutter und Kind risikoarm und verlduft
meist ohne Komplikationen. Trotz groRter Sorgfalt kann
es dennoch zu Zwischenfdllen kommen, die gelegentlich
auch einen stationdren Aufenthalt notwendig machen und/
oder in einer Fehlgeburt enden kdnnen. Die Haufigkeitsan-
gaben sind eine allgemeine Einschatzung und sollen helfen,
die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entsprechen
nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in den Beipack-
zetteln von Medikamenten. Vor- oder Begleiterkrankungen
und individuelle Besondérheiten kénnen die Haufigkeiten
von KomplikationensWesentlich beeinflussen.

* Es bestehtein gewissesigeringes Risiko einer Fehlge-
burt_dtirch eine Fruchtwassefentnahme. Da in diesem
Stadium \der /Schwangerschaft spontane Fehlgeburten
aufgrund ven Entwicklungsstosindgen des Embryos auf-
treten konnen, ist/es sc;h i ei hlgeburt mit
einer Fruchtwasserunt lich in Verbin-
dung zu brmgen%j} auch die in Studien
ermittelte An g@a& edingten Fehlgeburten.
Verschieden gxltte 1 Faktoren wie z.B. Bluthoch-
druck, teﬁeié\salter vaginale Blutungen oder

i rgeschichte von 3 oder mehr Fehlge-

Infe n,e
@ien Rax@& und hohes Kérpergewicht (BMI > 40 kg/
Qo 4as Risi . N

as Risiko einer Fehlgeburt erhohen.

Fruchtwasserentnahme unter Ultraschallsichtkon-
lle erfolgt, sind Verletzungen des Kindes oder der Na-
belschnur durch die Nadel sehr unwahrscheinlich.

Blutungen, Wundinfektionen oder Verletzungen von
Nachbarorganen sind selten. Nach fritheren Operatio-
nen innerhalb der Bauchhoéhle ist das Risiko wegen
der Moglichkeit von Verwachsungen erhoht. Sehr sel-
ten kénnen Infektionen an der Punktionsstelle oder in
der Gebdarmutter mit Fieber einhergehen und in die
Blutbahn {ibertreten (Sepsis). Sie kénnen eine Antibioti-
katherapie notwendig machen, um eine Keimverschlep-
pung in die Fruchtblase, eine Infektion des Embryos und
damit eine spontane oder aus medizinischen Griinden
eingeleitete Fehlgeburt oder einen u.U. lebensbedrohli-
chen Verlauf fiir die Mutter mdéglichst zu vermeiden.

* Die haufigste Komplikation nach einem invasiven Ein-
griff ist der Abgang von Fruchtwasser (evtl. auch blu-
tig). Haufig hdlt dieser nur kurze Zeit an, manchmal
wird eine medizinische Versorgung nétig. Fruchtwas-
serabgang kann auch zur Fehlgeburt fiihren. Fast immer
reagiert die Gebdrmutter auf den Eingriff mit Kontrak-
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tionen, die jedoch meist rasch wieder aufhéren. Gele-
gentlich wird eine Behandlung erforderlich.

* Seelische Belastungen durch die Untersuchung, das
Warten auf das Ergebnis oder das Ergebnis selbst sind
hdufig moéglich und kénnen je nach individueller Situa-
tion auch zu psychischen Erkrankungen fiihren.

* Allergie/Unvertraglichkeit (z.B. auf Latex, Medikamen-
te) kann zu einem akuten Kreislaufschock fiihren, der
intensivmedizinische MalRnahmen erfordert. Sehr sel-
ten sind schwerwiegende, u.U. bleibende Schdden (z.B.
Organversagen, Hirnschddigung, Lihmungen).

Bitte fragen Sie im Aufklirungsgesprdach nach allem, was
Ihnen wichtig oder noch unklar ist!

Wo liegen die Grenzen?

Trotz unauffilligen Untersuchungsergebnisses koénnen
Missbildungen, Stérungen oder Krankheiten des Embryos
vorliegen oder im weiteren Verlauf der Schwangerschaft,
bei oder nach der Geburt entstehen. Der Arzt kann [hnen
auch unter optimalen Bedingungen nie garantieren, dass Sie
ein gesundes Kind bekommen werden.

In seltenen Fillen ergeben sich keine oder unklare Labor-
ergebnisse (z.B. weil die kindlichen Zellen sich im Labor
nicht ausreichend vermehren). Bei der Entnahme kénnen
kindliche und miitterliche Blutzellen vermischt werden und
zu einer fehlerhaften Beurteilung fithren. Meistens kann die
Untersuchung jedoch wiederholt werden.

Nach unklaren Ergebnissen kénnen weitere diagnostische
Tests, Ultraschalluntersuchungen bzw. auch eine erneute
Amniozentese notwendig sein, um das Ergebnis zu sichern.

Wenn der Befund vorliegt

In den meisten Fdllen ergibt die Untersuchung keinen.Hin-
weis, der Sie beunruhigen miisste.

Falls der Befund doch auffillig ist, werden Sie intensiv bera-
ten. Nach geltendem Recht in Deutschland ist eine schwer-
wiegende Erkrankung des Kindes allein kein Grund fiir'ei-
nen Schwangerschaftsabbruch. Nur wenn die Schwanger-
schaft eine Gefahr fiir das Lebefi der Mutter‘bedeutet oder
das Risiko einer schwerwiégenden Beeintrichtigung 1hrer
eigenen korperlichen oder seelischen, Gesundheit in
birgt und wenn es keine anderen zumutbaren Mal@@;@\
gibt, um die Gefahriabzuwenden, ist ein Abbru ﬁe te
Sie haben Anspruch auf,eine psychesoziale

zustdndige Beratungsstelle nennt Ihn UK

eQ !b\’\&v
Falls eine kindliche Fehlbildung na w d, erge-

ben sich daraus mogllcherw.els fiir Art und

Ort der Geburt und die G%&l un{(&

Genetische Beratung Q’b’\’

Bis auf wenige Ausnahmen (z.B. Infektionsverdacht, Spaltbil-
dung der Wirbelsdule) wird Fruchtwasser entnommen, um
das Erbgut (die Gene) des Kindes zu untersuchen. Seit 2010
gilt fiir genetische Untersuchungen das Gendiagnostikgesetz
(GenDG). Dieses Gesetz verlangt vom Arzt, Sie in einem per-
sonlichen Gesprdch iiber Wesen, Bedeutung und Tragweite
der geplanten Untersuchung zu informieren. Vor und nach
einer genetischen Untersuchung ist eine genetische Beratung
durchzufiihren, auf die Sie auch schriftlich verzichten konnen
(z.B. falls der Befund einer genetischen Untersuchung unauf-
fallig ist). Sie entscheiden selbst, ob und welche Auskiinfte Sie
iiber die genetische Ausstattung Ihres Kindes erhalten und an

wen diese Ergebnisse ggf. weitergegeben werden diirfen. Au-
Berdem haben Sie Anspruch auf eine psychosoziale Beratung.

Verhaltenshinweise

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 oder blutiger Fliissigkeit iiber die
Scheide oder anderen Beschwerden bitte umgehend Ihren
Arzt, auch wenn diese Beschwerden erst einige Tage nach
der Untersuchung auftreten.

Nehmen Sie bitte weitere Kontrolluntersuchungen gewis-
senhaft wahr. Ein Feinultraschall in der 20. bis 22. Schwan-
gerschaftswoche ist auch bei unauffilliger Amniozentese zu
empfehlen.

Wichtige Fragen

Das Risiko drztlicher Eingriffe hdngt u.a. von der korperli-
chen Verfassung und von Vorschdden ab. Um Gefahrenquel-
len rechtzeitig erkennen zu kénnen, bitten wir Sie, folgende
Fragen zu beantworten:

Alter: Jahre ¢ GroRe: cm * Gewicht: kg

n =nein/j = ja

1. Werden Medikamente eingenommen (z.B. gerin- CIn [
nungshemmende,Mittel [z.B. Marcumar®, Aspi-
rin], Schmérzmittel, Antidiabetika [v.a. metfor-
minhaltige],\Herz-/Kreislauf-Medikamente, Hor-
monpraparateysSchlafs_oder Beruhigungsmittel,
blutdrucksenkende Mittel)?

Wenit ja, welche? A A C

F@Q& d11<amente [zB. On Oj

ami aracetamol] Betdu-
o% ntrastmlttel Latex, Des-
go Pflaster, Kunststoffe)?

2. Besteht eine

Kt Smlt

@'Qche')

[Bestand eine Infektionskrankheit (z.B. OO n O]

03 B
g%tltls HIV/AIDS, Hirnhautentziindung, Tu-

berkulose)?

Wenn ja, welche?

4, Besteht eine erhohte Blutungsneigung wie [On []
z.B. hdufig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue
Flecken, ldngeres Bluten nach Verletzungen?

5. Besteht eine Neigung zu Wundheilungsstérun- COn O]

gen?
6. Bestehen weitere Erkrankungen? On Oj

Wenn ja, welche?

7. Wurde schon einmal eine Operation an der COn O]
Gebarmutter durchgefiihrt?

8. Gibt oder gab es in der Blutsverwandtschaft Er- O n O]
krankungen oder Anzeichen einer Erkrankung
(z.B. Krebs, Stoffwechselleiden [z.B. Diabetes,
Gicht], Herz-/Kreislauf-Erkrankungen [z.B. Herz-
infarkt, Schlaganfall], Erbkrankheiten)?

Wenn ja, welche?
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9. Mochten Sie das Geschlecht des Kindes erfah- On ]
ren, falls es bei dieser Untersuchung bekannt
wird?

10. Mdchten Sie, dass das Untersuchungsergebnis [On [
auch weiterbehandelnden Arzten oder ande-
ren Personen (z.B. Ihrem Lebenspartner) mit-
geteilt wird?

Wenn ja, welchen Personen soll das Ergebnis der Unter-
suchung mitgeteilt werden? Bitte geben Sie die voll-
stindigen Namen an:

11. Sind Sie einverstanden mit der anonymisierten O n [
Verwendung der erhobenen Befunde zu Zwe-
cken der Qualitdtskontrolle und im Rahmen
wissenschaftlicher Arbeiten?

Arztanmerkungen

(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 mogliche Komplikationen, risikoerhohende Besonderheiten,
Erfolgsaussichten, Gesprdchsdauer, Verhaltenshinweise, Feststel-
lung der Einsichtsfdhigkeit minderjahriger Patienten, gesetzliche
Vertretung, Betreuungsfall, Bevollmdchtigter)

Vorgesehen ist eine Fruchtwasseruntersuchung zu folgen-
dem Zweck:

Chromosomenuntersuchung
Alpha-Fetoproteinbestimmung

FISH-Test

DNA-Sequenzanalyse bei spezifischem Erkrankungsver-
dacht

O Anderer Zweck

oooao

Der Eingriff ist fiir den geplant.

Datum

SS
C QGalus chiteile entstehen.

4 . . ™
Nur im Fall einer Ablehnung

Ich willige in die vorgeschlagene Untersuchung nicht
ein. Ich wurde {iber den empfohlenen Eingriff auf-
gekldart und nachdriicklich dariiber informiert, dass
sich aus meiner Ablehnung erhebliche gesundheitli-
che Nachteile (z.B. Nichterkennen einer erblichen Er-
krankung des Kindes) ergeben kdnnen.

Ort, Datum, Uhrzeit

werdende Mutter

ggf. Zeugin/Zeuge

\_ Arztin/Arzt Y,

Einwilligung

Den Aufklarungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Uber die geplante Untersuchung, ihre Art und Be-
deutung, Alternativen, Kosteniibernahme, Erfolgsaus-
sichten sowie mogliche Folgen und Risiken wurde ich
in einem Aufkldrungsgesprach mit

der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert. Alle mir wichtig erscheinen-
den Fragen wurdeafvollstindig und verstdndlich be-
antwortet.

Ich habe keine:weiteren‘Eragen, fithle mich geniigend
informiert, benotige ‘keine ‘weitere Bedenkzeit und

willige in die vorgesehene Untersuchung ein.
Verhaltenshinweise ind’/Empf &ll‘ Nachsor-
C

ge'werde ich'beachtén. ..° 'ﬁ
gung an das La-

Mit der Weiterleitun %\x er Ej
bor und ggf. an,e'e&;erf” es Speziallabor bin

ich einverst
Recht autéu ie haben das Recht, die Er-
gebm &&hen Untersuchungen oder Teile
1ch Kenntnis zu nehmen und vernichten
@Recht auf Widerruf), ohne dass Ihnen da-

@Q

Ort, Datum, Uhrzeit

werdende Mutter

\_ Arztin/Arzt Y,
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