Frauenheilkunde
Pranatale Medizin

Aufklarung

Erstirimester-Ultraschall (Nackendickemessung, NT-Screening)

Sehr geehrte Schwangere,

sie haben sich heute in unserer Praxis vorgestell, um eine Messung der Nackendicke lhres
ungeborenen Kindes durchfUhren zu lassen. Vor der Untersuchung ist es wichtig, dass wir Innen
einige Hintergrundinformationen zu den Chancen und Grenzen bzw. den moglichen Problemen
dieser Untersuchung geben.

Diese Informationen ergdnzen das drztliche Aufkldrungsgesprédch und die Information der lhnen
eben ausgehdndigten Patientenbroschire ,Nicht-invasive Erstirimesterdiagnostik” von amedes.
Diese lesen Sie bitte ebenfalls grindlich vor Beginn der Untersuchung.

Wie wird untersucht 2

Die Untersuchung ist eine die Schwangerschaft nicht gefdhrdende Ultraschalluntersuchung, die
in aller Regel Uber die Bauchdecke vorgenommen wird. Bei ungunstigen Sichtbedingungen
(dicke Bauchdecken, ungUnstige Lage des Embryo oder der Gebdrmutter) kann es nétig sein die
Untersuchung fransvaginal (durch die Scheide) durchzufUhren.

Was wird untersucht 2

Bei der Untersuchung erfolgt eine Uberprifung des Entwicklungszustandes des Embryos und eine
erste Organprufung, soweit es die Bedingungen zulassen. Dabei kann ein Teil schwerwiegender
Fehlbildungen erkannt, bzw. ausgeschlossen werden. Bezlglich des Risikos fUr eine mdgliche
Chromosomenstdérung kdnnen verschiedene Merkmale des Kindes ermittelt werden, welche in
die Risikokalkulation eingehen kénnen.

Nackentransparenz (N1, Dicke der Nackenfalte): die NT ist eine Struktur, die bei jedem
Ungeborenen in diesem Schwangerschaftsalter nachweisbar ist. Grundsatzlich gilt, dass mit
Zunahme der Dicke der NT das Risiko fUr das Vorliegen einer Erkrankung steigt. Ein Embryo mit
einer dickeren NT ist dadurch aber nicht krank, auch spdter gesunde Kinder kénnen eine
verdickte NT aufweisen.

Nasenknochen (NB, Nasenbein): Ungeborene mit einem Down-Syndrom kdénnen in diesem
Schwangerschaftsalter einen nur schwach oder noch gar nicht ausgebildeten Nasenknochen
zeigen. Fehlt der Nasenknochen, erhoéht sich somit das Risiko fur ein Down-Syndrom.

Neuere Zusatzmarker: der Blutfluss im Ductus venosus (GefdBverbindung zwischen Nabelvene
und unterer Hohlvene des Kindes) und der Blutfluss Gber die Trikuspidalklappe (Klappe im rechten
Herzen) kdnnen als Marker fUr eine Einsch&tzung eines Risikos fir ein kindliches Down-Syndrom
hilfreich sein. Diese Parameter lassen sich nicht bei jeder Untersuchung vollst&ndig darstellen und
werden nicht bei allen Untersuchungen zur Risikoberechnung mit herangezogen werden kdnnen.
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Blutuntersuchung (Biochemie): Um die Aussagekraft der Risikoermittiung auf ca. 90% zu erhéhen,
kann die Bestimmung der Konzentration von zwei Stoffen im Blut der Schwangeren erfolgen. Die
Hohe der Konzentration dieser Stoffe im mutterlichen Blut (PAPP-A und B-HCG) und das Verhdlinis
zueinander flieBen in die Risikoberechnung mit ein.

Folgende Punkte sollten Sie bitte berUcksichtigen

Durch diese Untersuchung ist das Vorliegen einer Fehlbildung, einer Erkrankung oder eine
Chromosomenstérung nie sicher auszuschlieBen. Das Ersttrimester-Screening/Erstirimester-
Ultraschall kann keine Garantie fUr ein gesundes Kind geben. In Bezug auf eine Chromosomen-
stérung handelt es sich nur um eine Risikoeinschafzung, aber nicht um eine definitive Diagnose.
Nur mit einer invasiven Diagnostik, wie z.B. einer Fruchtwasseruntersuchung, kann eine
Chromosomenerkrankung sicher ausgeschlossen werden.

Der relativ neue nichtinvasive Prdnataltest bestimmt mit einem speziellen Analyseverfahren
zellfreie fetale DNA im motterlichen Blut. Somit kann mittels einer einfachen mutterlichen
Blutentnahme eine kindliche Chromosomenerkrankung, wie zum Beispiel Trisomie 21/Down-
Syndrom, Trisomie 13 oder Trisomie 18 mit ca. 99%-iger Wahrscheinlichkeit erkannt werden. Sollten
Sie an diesem Testverfahren Interesse haben, werden wir Sie gerne ausfuhrlich informieren.

Die meisten Untfersuchungen zeigen keine Auffdlligkeiten, was zu einem ungestérten
Schwangerschaftsverlauf beitragen kann. Zeigen sich jedoch unerwartet Auffdlligkeiten, fGhrt
das nicht selten zu einer erheblichen Verunsicherung und Konfliktsituation. Wir werden Sie
umfassend informieren und begleiten, auch unter Hinzuziehung von weiteren Arzten (z.B.
Humangenetiker, Kinderérzte oder Kinderchirurgen). Zusétzlich legen wir lhnen besonders in
dieser Situation eine psychosoziale Beratung nahe und vermitteln auf lhren Wunsch gerne den
Kontakt.

Fachgebundene genetische Beratung:

Zusatzlich zu dieser Aufkldrung ist gemdB dem Gendiagnostikgesetz ( GenDG ) die Schwangere
vor und nach dem Vorliegen des Untersuchungsergebnisses genetisch zu beraten.

Eine fachgebundene genetische Beratung vor einer genetischen Untersuchung gemaB GenDG
umfasst:

- die Klgrung lhrer persoénlichen Fragestellung, Bewertung vorliegender arztlicher Befunde

- eine Abschdatzung der genetischen Risiken einschlieBlich der Erérterung der Bedeutungen aller
Informationen fur lhre Lebens- und Familienplanung und ggf. fur Inre Gesundheit,

- Moglichkeiten zur UnterstGtzung bei physischen und psychischen Belastungen durch die
Untersuchung und ihr Ergebnis.

Diese Beratung wird von uns in der Regel direkt in Zusammenhang mit dem AufklGrungsgesprdch
und der Ergebnismitteilung durchgefUhrt, falls Sie sich aber schon ausreichend informiert und
beraten fUhlen, k&dnnen sie auf eine zusdtzliche fachgebundene genetische Beratung auch
schriftlich verzichten.

Das Untersuchungsergebnis der Ultraschalluntersuchung wird |hnen durch den Arzt, der die
Untersuchung vorgenommen hat, mitgeteilt. Die Mitteilung an andere Personen (Partner,
behandelnder Frauenarzt) ist nur mit lhrer ausdricklichen und schriftichen Einwiligung moglich.
Sie haben das Recht, das Ergebnis der Untersuchung oder Teile davon nicht zur Kenntnis zu
nehmen und vernichten zu lassen.



Ich stimme der Ubermittlung des Ergebnisses der Ultraschalluntersuchung an meine(n)

Frauendrztin/arzt ZU.

Weitere Arzte:

Weitere Personen/Partner:

Persdnliche Fragen:

Arztliche Anmerkungen:

Ich wurde in dem Aufklarungsgesprdach mit Frau Dr.

ausfUhrlich Uber die geplante Untersuchung informiert.

Die Patienteninformation ,Nicht-invasive Erstirimesterdiagnostik” von amedes habe ich erhalten
und ausfihrlich gelesen.

Alle nach meiner Ansicht wichtigen Fragen Uber die Art und Bedeutung der Untersuchung
wurden besprochen und mir versténdlich beantwortet. Ich fGhle mich gut informiert, und habe
keine weiteren Fragen mehr und willige in die Untersuchung ein. Ich bendtige keine weitere
Bedenkzeit.

Sie kénnen all Ihre Einwilligungen jederzeit mit Wirkung fUr die Zukunft widerrufen.

Ort / Datum Unterschrift Arztin Ort / Datum Unterschrift Schwangere

Dr. med. A. Mosel 6.1.2021



