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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 Gesprach auf-
merksam durch und fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft
aus. Fiir die bessere Lesbarkeit verwenden wir die mannli-
che Form, sprechen aber damit alle Geschlechter an.

Was sollten Sie iiber die Untersuchung wissen?

Anhand von Gewebe aus den Chorionzotten lassen sich
Chromosomenveranderungen und genetische Erkrankun-
gen beim ungeborenen Kind in einem frithen Stadium_der
Schwangerschaft nachweisen. Eine Chorionzottenbiopsie
wird meist empfohlen

« wenn die Mutter das 35. Lebensjahr vollendet hat;

« wenn schon ein Kind mit einer Erbkrankheitygeboren

wurde;
*  bei bekannter Stérung der Erbanlagen eines Elternteils;

* Dbei auffilligen Ultraschall- oder Blutuntersuchungsbe—
funden wahrend der Schwangerschaft.

Auch auf besonderen Wunsch der PatientingZz.B. béj
deren Angstenyist eihe Chorionzottenbiopsie mg
dings sollten Sie genau die Risiken des El%
potenziellen Nutzen.abwdgen.

Durch die Chorionzottenbiopsie I<E§e ab
11. Schwangerschaftswoche, -

in der Schwangerschaft che
dungen des Embryos nach

sen werden. Die Befunde
nen Ihnen friihzeitig Befiirc

Fiir den gegenteiligen Fall miissen Sie jedoch wissen, dass
bei Chromosomenstérungen keine Heilung méglich ist und
die Auswirkungen auf das Kind unterschiedliche Auspra-
gungen haben kénnen. Dies kann zu einer groen Belastung
fithren. Wir beraten Sie in dieser Situation sehr ausfiihrlich
und stellen ggf. auch Kontakt zu Kinderdrzten, Sozialbera-
tungsstellen, Behindertenverbanden und Selbsthilfegruppen
her. Sollten Sie sich mit dem Gedanken an einen Schwan-

ge

%ndeten

its sehr friih
kungen/Fehlbil-
er auch ausgeschlos-
’éghorlonzottenblopsw kon-
ufigen nehmen.
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Chorionzottenbiopsie

gerschaftsabbruch auseinandersetzen, werden wir Sie auch
hierbei im Rahmen der rechtlichen Méglichkeiten intensiv
beraten und begleiten.

Kosteniibernahme

Da die Chorionzottenbiopsie kein Bestandteil der reguldren
Vorsorgeuntérsuchungen ist, iibernehmen die Krankenkas-
sen diedosten dafii nur, wenn der Arzt eine medizinische
Notwendigkeit feststellthEs_empfiehlt sich daher, die Kos-
ténfrage schon im Vorfeld mit Threm Arzt/lhrer Kasse zu

kldren. .
A\ é\eeﬁ\

Prinzip def Ul{&&ch é’
Um Veran guts feststellen zu kénnen, wer-
den Zgﬁ 1e denselben genetischen Ursprung
hab e de yo Bei einer Chorionzottenbiopsie wird

e1n e Gewebeprobe aus den sog. Chorionzot-
en aus denen sich im weiteren Verlauf der

b&ega erschaft der Mutterkuchen (Plazenta) entwickelt.
ellen werden im Labor untersucht, und es wird eine

ene

. All romosomenkarte erstellt.

Die Chorionzottenbiopsie kann Krankheiten beim Ungebo-
renen identifizieren, die auf einer verdnderten Chromoso-
menstruktur oder -anzahl beruhen wie z.B. Trisomie 13, 18,
21 (Down-Syndrom). Nicht alle krankhaften Chromosomen-
verdnderungen oder andere Erkrankungen des Kindes kon-
nen durch eine Chorionzottenbiopsie erkannt werden.

Eine Chromosomenkarte macht u.U. auch Chromosomenstd-
rungen sichtbar, die vielleicht nicht Anlass der Untersuchung
waren. Ebenso wird aufgrund der Chromosomenkarte das Ge-
schlecht des Kindes offenkundig. Sie konnen selbst entschei-
den, ob Sie solche zusatzlichen Informationen erfahren moch-
ten. Das Geschlecht des Kindes darf Ihnen der Arzt jedoch erst
nach der vollendeten 14. Schwangerschaftswoche (in der
Schweiz nach der 12. Schwangerschaftswoche) mitteilen. Bei
Verdacht auf geschlechtsspezifische Erbkrankheiten werden
wir Sie {iber das Geschlecht informieren.
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Es gibt auch Erbkankheiten, deren Chromosomenstérung
mikroskopisch nicht erkennbar sind. Manchmal hilft dann
eine molekulargenetische Analyse (DNA-Sequenzanalyse).
Diese Untersuchungen werden nur im Einzelfall bei be-
griindetem Verdacht und in der Regel nach vorheriger
genetischer Beratung durch spezialisierte Beratungsstellen
durchgefiihrt. Auch manche familidre Erbkrankheiten wie
Mukoviszidose, Bluterkrankheit (Himophilie) oder Muskel-
schwund (Muskeldystrophie) lassen sich bei besonderen
Fragestellungen feststellen.

Nicht immer enthalten die Gewebeproben jedoch geniigend
Zellen, um Labortests direkt durchzufiihren. Deshalb wird in
jedem Fall ein Teil des gewonnenen Materials zur Vermeh-
rung angeregt und eine sog. Langzeitkultur angelegt.

Wie erfolgt die Untersuchung?

Die Chorionzottenbiopsie erfolgt ambulant. Zuerst priift

Ihr Gyndkologe in einer Ultraschalluntersuchung die zeitge-

rechte Entwicklung des Kindes und die Lage der Chorion-

zotten. Dann gibt es zwei Moglichkeiten, die Chorionzotten

Zu gewinnen:

* Entnahme durch die Bauchdecke (transabdominal):
Mit einer Punktionsnadel, die durch die Bauchdecke zu
den Chorionzotten vorgeschoben wird, saugt der Arzt
einige Chorionzotten an.

» Katheterabsaugung von der Scheide aus (transzervikal):
Hierzu fiihrt der Arzt einen d{innen, biegsamen
Schlauch (Katheter) durch die Scheide und den Gebar-
mutterhals an das Chorionzottengewebe heran und
saugt einige Chorionzotten ab.

Beide Verfahren werden evtl. als unangenehm, aber nicht
als sehr schmerzhaft empfunden, sodass nur selten eine
ortliche Betdaubung erforderlich ist. Die Gewebeentnahme
erfolgt unter standiger Ultraschallkontrolle. Bei beiden Ver-
fahren bleibt die Fruchthohle unberiihrt, sodass eine Verlet-
zung des Kindes unwahrscheinlich ist.

Sofern IThre Blutgruppe Rhesus-negativ ist und eine Einliftgs-
schwangerschaft besteht, haben Sie ab der 12. Schwanger-
schaftswoche die Méglichkeit, durch eine Blutuntersuchung
feststellen zu lassen, ob Ihr Kind ebenfalls Rhesussnegativ
oder ob es Rhesus-positiv ist. Sollten Sie sich gegen)diese
Untersuchung, die insgesamt ein hohes Maf3 an Sicherheit

Entnahme durch dle
Bauchdecke

Ultraschallkopf

Schambein Chorion-
zotten
Blase
Entnahme r(ileubt?;
durch die
Scheide Fetus

After

Abb.: Chorionzottenbiospie durch die Scheide bzw. die Bauchdecke

bietet und nur sehr selten falsch positive oder falsch negative
Ergebnisse liefert, entscheiden, die Blutuntersuchung nicht
auswertbar sein oder der Befund ergeben, dass Sie ein Rhe-
sus-positives Kind erwarten, wird Thnen ein Impfstoff verab-
reicht (Anti-D-Prophylaxe), um Rhesusunvertrdglichkeiten,
die sonst vor allem bei weiteren Schwangerschaften auftre-
ten kénnen, vorzubeugen. Sollte dies bei Ihnen vorgesehen
sein, werden Sie dariiber getrennt aufgekldrt.

Gibt es Alternativmethoden?

Nichtinvasive Pranataltests (NIPT) bieten eine Mdglichkeit,
eine Aussage iiber bestimmte Chromosomenauffilligkeiten
zu erhalten. Bei diesem Test kann eine Wahrscheinlichkeit
fiir bestimmte Trisomieformen (z.B. Trisomie 13, 18, 21)
durch genetische Fragmente des Embryos im miitterlichen
Blut ermittelt werden. Ein negatives Testergebnis spricht
mit hoher Wahrscheinlichkeit dafiir, dass keine Chromo-
somenanomalie vorliegt. Ein positives Testergebnis sollte
durch eine Chorionzottenbiopsie oder eine Amniozentese
verifiziert werden.

Eine humangenetische Beratung oder eine spezielle Ultra-
schalluntersuchung (Nackenfaltenmessung in Kombination
mit einer Blutuntersuchung) sind zwar ebenfalls keine ech-
ten Alternativen zur Chorionzottenbiopsie, weil sie lediglich
eine Risikoabschdtzung und keinen individuellen Befund
liefern. Dennoch kdnnen Sie einzeln oder in Kombination in
vielen Fallen sinnvoll sein, auch zur Vorabschidtzung, ob ein
invasiver Eingriff anschlieBend noch durchgefiihrt werden
soll oder von Thnen gewiifiSeht wird.

Embryonale Zellen®kénnen; auch aus dem Fruchtwasser
(Fruchtwasserufitersuchung; - Amniozentese) oder - bei be-
stimmten_Fragestellungen und Vermuteten Erkrankungen
- aus.dem Blut der Nabelschnur (Nabelschnurpunktion)
gewonnen werden. Beide Verfahr .@en TIhre eigenen Ri-
siken und Vorteile. Einer der %{ iede der Me-
thoden liegt im Zeltpunkt Untersuchung
durchgefiihrt werden <a sc er Vortell der Cho-
rionzottenbiopsie 1.st fruher als eine Amnio-

Zentese durchge
TIhr /Arzt kg ubensé\/or- und Nachteile der in lhrem

Fall best d @y ativen ndher auf.

elch

N
‘Q%?oﬁ@md mogliche Komplikationen

i der Chorionzottenbiopsie treten Komplikationen nur
selten auf. Trotz groSter Sorgfalt kann es dennoch zu Zwi-
schenfédllen kommen, die gelegentlich auch einen stationd-
ren Aufenthalt notwendig machen und/oder in einer Fehl-
geburt enden konnen. Die Hdufigkeitsangaben sind eine
allgemeine Einschdtzung und sollen helfen, die Risiken un-
tereinander zu gewichten. Sie entsprechen nicht den Defi-
nitionen fiir Nebenwirkungen in den Beipackzetteln von
Medikamenten. Vorerkrankungen und individuelle Beson-
derheiten kénnen die Hdufigkeiten von Komplikationen we-
sentlich beeinflussen.

* Da im frithen Stadium der Schwangerschaft spontane
Fehlgeburten aufgrund von Entwicklungsstérungen des
Embryos auftreten kénnen, ist es schwierig, eine Fehl-
geburt mit einer Chorionzottenbiopsie ursdchlich in
Verbindung zu bringen. Das Risiko einer Fehlgeburt
nach einer Chorionzottenbiopsie besteht zwar, ist aber
niedrig. Die Zahl der spontanen Fehlgeburten wird auch
stark vom Alter der Mutter und von Schwangerschafts-
risiken wie z.B. fetalen Fehlbildungen beeinflusst.
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* Sehr selten Fruchtwasserabgang, der dann eine sofor-
tige medizinische Versorgung notwendig macht, um ei-
nen Fruchtabgang méglichst zu verhindern.

e Sehr selten schwache Gebdarmutterblutungen kurz
nach dem Eingriff, die aber meist aulSer korperlicher
Schonung keiner weiteren Behandlung bediirfen.

* Sehr selten Verletzungen von Nachbarorganen (z.B.
Scheide, Darm, Blase, Harnleiter, Blutgefif3e) durch die
Punktionsnadel, die meist ungefdhrlich sind und in der
Regel keiner weiteren Behandlung bediirfen. Nach friihe-
ren Operationen innerhalb der Bauchhéhle ist das Risiko
wegen der Moglichkeit von Verwachsungen erhoht.

* Sehr selten Infektionen an der Punktionsstelle oder in
der Gebdrmutter, die mit Fieber einhergehen und in
die Blutbahn iibertreten kénnen (Sepsis). Sie konnen
eine Antibiotika-Therapie notwendig machen, um eine
Keimverschleppung in die Fruchtblase, eine Infektion
des Embryos und damit eine spontane oder aus medi-
zinischen Griinden eingeleitete Fehlgeburt oder sogar
einen u.U. lebensbedrohlichen Verlauf fiir die Mutter
moglichst zu vermeiden.

*  Extrem selten korperliche Verletzung des Kindes durch
die Nadel trotz Ultraschallsichtkontrolle.

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

Bitte fragen Sie im Aufklirungsgesprdach nach allem, was
Thnen unklar und wichtig erscheint.

Wo liegen die Grenzen?

Trotz unauffdlligen Untersuchungsergebnisses kénnen Fehl-
bildungen, Stérungen oder Krankheiten des Embryos vorlie-
gen (z.B. nichterbliche Erkrankungen, Stoffwechselerkrans
kungen) oder im weiteren Verlauf der Schwangerschaftauf-
treten. Fehlbildungen wie Herzfehler oder ein offerier Rii~
cken (Spina bifida) lassen sich mit der Chorionzettenbiopsie
nicht feststellen.

Fehldiagnosen und nicht ganz eindedtige Befundé sind
moglich. Zeigen die entnommenen, Zellen kein einheitliches
Bild (Mosaikbefund) oder wurdef versehentlich miitterliche
Zellen punktiert, konnen Folgeuntersuchungen\notig'sein.
AulRerdem kann es vorkominen, dass das entngmmene
webe beziiglich der Menge nicht ausreicht. Dann

ne weitere Chefionzottenbiopsie durchgefiihr ’&g}
einigen Fdllen kann es verkommen, dass die t.l
nicht ausreichend wéchst (sog. Kulturv \ﬂ
Fillen kann es noétigsein, eine Fru @ser chung
ab der 15. Schwangerschaftswoc chzﬁk&
Der Arzt kann Ihnen auch Q&tlm edmgungen nie

garantieren, dass Sie ein g de.s Q ekommen werden.

Wenn der Befund vor%gt

Das Ergebnis der Laboruntersuchung liegt nach etwa 2-
3 Tagen vor. Nach 1-2 Wochen steht auch das Ergebnis aus
den Langzeitkulturen zur Verfiigung.

Der Gesetzgeber hat vor und nach der Untersuchung eine
genetische Beratung vorgesehen, in der der Arzt mit Ihnen
den Befund bespricht.

Ein auffilliges Untersuchungsergebnis kann zu einer erheb-
lichen Verunsicherung fithren. Machen Sie sich bewusst,
dass es fiir die meisten feststellbaren Besonderheiten keine
Therapie zur Heilung gibt. Allerdings ldsst sich nicht vorher-
sagen, wie schwer das Kind beeintrdchtigt sein wird.

'Q\Nlc

Thr Arzt wird Sie in solchen Situationen umfassend beraten
und begleiten und mit IThnen die Moglichkeiten einer wei-
terfiihrenden Diagnostik mit den jeweiligen Risiken, Aus-
sagen und Grenzen besprechen. Sie haben Anspruch auf
eine psychosoziale Beratung. Ihr Arzt vermittelt auf Ihren
Wunsch hin den Kontakt.

Genetische Beratung

Die Chorionzottenbiopsie zdhlt zu den genetischen Untersu-
chungen, fiir die spezielle gesetzliche Regelungen gelten.
Ihr Arzt wird Sie iiber die Rechte, die Sie kraft gesetzli-
cher Anordnung im Zusammenhang mit der Durchfiithrung
einer Chorionzottenbiopsie haben, sowie iiber Bedeutung
und Tragweite der Untersuchung in einem persoénlichen Ge-
sprach umfassend aufkldren. Sie kdnnen sich auch psycho-
sozial beraten lassen. Die zustdndige Beratungsstelle nennt
Thnen Thr Arzt.

VerhaltensmafRnahmen

Schonen Sie sich bitte in den ersten Tagen, und verzichten
Sie nach der Untersuchung auf Geschlechtsverkehr.

Falls Sie eine Betdubung oder eine Schmerz-/Beruhigungs-
spritze erhalten haben, beachten Sie bitte die voriiberge-
hende Einschrankung lhrer StraRenverkehrstauglichkeit.
Lassen Sie sich deshalb von einer erwachsenen Person ab-
holen, und stellen Sie fiir die ersten 24 Stunden bzw. die
vom Arzt angegebene Zeit eine Betreuung zu Hause sicher.
Sie diirfen in diesem Zeitraum nicht aktiv am StraRenver-
kehr teilnehmeén und keine gefihrlichen Tatigkeiten aus-
iiben. Sie sollten in dieser Zeit keine wichtigen Entscheidun-
gen treffen. Wie\in‘der, gesamten Schwangerschaft sollten
Siefauch besonders nach derUntersuchung nicht rauchen
undkeinenAlkohol trinken.

Bei Fieber, stirkeren Blu Fliissigkeitsabgang oder

Schmerzen im Unte&%ﬁ e eﬁfort drztliche Hilfe auf.

Nehmen Sie wei rsuchungen gewissenhaft

wabhr. Auch, ej ultr ['in der 20. bis 22. Schwanger-

schaftsw 15t tr%’h rchgefiihrter, unauffilliger Chori-
51e pfehlen.

ragen

151k0 drztlicher Eingriffe hangt von der korperlichen

fassung und von Vorschdden ab. Um Gefahrenquellen

rechtzeltlg erkennen zu kénnen, bitten wir Sie, folgende
Fragen zu beantworten:

Alter: Jahre * GroRe: cm * Gewicht: kg

n = neinfj = ja

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

Wenn ja, welche?

2. Besteht eine Allergie (z.B. Medikamente [z.B. O'n O]
Antibiotika, Metamizol, Paracetamol], Betdu-
bungsmittel, Rontgenkontrastmittel, Latex, Des-
infektionsmittel, Jod, Pflaster, Kunststoffe)?

Wenn ja, welche?
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3. Besteht eine erhohte Blutungsneigung wie [n [j
z.B. hdufig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue
Flecken, ldngeres Bluten nach Verletzungen?

4, Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit (z.B.
Hepatitis, HIV/AIDS, Hirnhautentziindung, Tu-
berkulose)?

Wenn ja, welche?

5. Besteht eine Neigung zu Wundheilungsstérun- COn O]
gen?

6. Bestehen weitere Erkrankungen? On Oj

Wenn ja, welche?

7. War schon einmal eine Operation an der Ge- On O]
bdrmutter notwendig?

Wenn ja, bitte ndhere Angaben:

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?

9. Mochten Sie das Geschlecht des Kindes erfah- CO'n O]
ren, falls es bei dieser Untersuchung bekannt
wird?

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

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

11. Sind Sie einverstanden mit der anonymisierten, E1n [}
Verwendung der erhobenen Befundé zu Zwe-
cken der Qualitdtskontrolle und im ‘Rahmen
wissenschaftlicher Arbeiten?

Arztanmerkungen

Ich habe die Patientin anhand des vorliegenden Aufklgr:

iiber den Eingriff aufgekldrt und insbesondere f Asp
und individuellen Besonderheiten besprochen (z

gekraft des Eingriffs, Wahl und Dur¢hfiihru erf qb or-
und Nachteile gegeniiber anderen Unter gsm Bedeu—
tung und Tragweite der vorgeburtll lagno agllche Kos-
teniibernahme beim FISH-Test, Erfolgsa ic haltenshinwei-
se, Gesprdchsdauer, Einsichtsfdahigkeit éﬂ thrige/r, Vertretung
Betreuungsfall, Erlduterungen auf Frag tientin etc.)

{OC
\<>$

Folgende Methode der Chorionzottenbiopsie ist vorgesehen:
O Punktion von der Scheide aus
O Punktion durch die Bauchdecke

~
Nur im Fall einer Ablehnung

Ich willige in die vorgeschlagene Untersuchung nicht
ein. Ich wurde iiber den empfohlenen Eingriff auf-
gekldart und nachdriicklich dariiber informiert, dass
sich aus meiner Ablehnung erhebliche gesundheitli-
che Nachteile, insbesondere die Geburt eines Kindes
mit schwerer Chromosomenstérung, ergeben konnen.

Ort, Datum, Uhrzeit

werdende Mutter

ggf. Zeugin/Zeuge

\_ Arztin/Arzt Y,

| Einwilligung

Den Aufklarungsbogen habe‘ichygelesen und verstan-
densUberidie geplante Untersuchung, ihre Art und Be-
deutung, Altérnativen, I(ostenub( me sowie mog-
liche Folgen und Risiken w %‘1 Qqem Aufkla-
rungsgesprach mit C\
der Arztin/dem Ar

ausfiihrlieh infi
den Frage
antw {‘\

r chhtlg erscheinen-

\@g‘hdlg und verstindlich be-

b %Untersuchung speziellen gesetzli-
R};ﬁé gen unterliegt, was einer gesonderten
und Einwilligung bedarf.
\Iﬁ&e keine weiteren Fragen, fiihle mich geniigend
ormiert, benotige keine weitere Bedenkzeit und
willige hiermit in die geplante Untersuchung ein. Ver-
haltenshinweise werde ich beachten.

Mit der Weiterleitung meiner Einwilligung an das La-
bor und ggf. an ein weiterfiihrendes Speziallabor bin
ich einverstanden.

Sie haben das Recht, die Ergebnisse der genetischen
Untersuchungen oder Teile davon nicht zur Kenntnis
zu nehmen (Recht auf Nichtwissen) und vernichten zu
lassen (Recht auf Widerruf), ohne dass IThnen daraus
Nachteile entstehen.

Ort, Datum, Uhrzeit

werdende Mutter

\_ Arztin/Arzt Y,
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