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Sie wurden zu uns tiberwiesen, um Thr ungeborenes Kind mittels Ultraschall untersuchen zu lassen.

Dank hoch entwickelter Ultraschallgerdte und langjahriger Erfahrungen auf dem Gebiet der Prénatalmedizin
sind wir heute in der Lage, eine Vielzahl von kindlichen Erkrankungen vor der Geburt zu erkennen bzw. in den
meisten Fillen auszuschliefien.

Vorab bitten wir Sie Folgendes zu Ihrer Information zu lesen, zu bedenken und zur Kenntnis zu nehmen:

Die Ultraschalluntersuchung ist ein bildgebendes Verfahren, das nach heutigem Wissensstand keine negativen
Auswirkungen und Schidden beim ungeborenen Kind hervorruft. Dies gilt auch fiir wiederholte Untersuchungen.
Auch bei sehr guter Geridtequalitit, groiter Sorgfalt und Erfahrung des Untersuchers kann jedoch nicht erwartet
werden, dass zu jedem Zeitpunkt in der Schwangerschaft alle Fehlbildungen und Verdnderungen zu erkennen sind.
So kann unter anderem eine:

- unginstige Lage des Kindes

- eine geringe Fruchtwassermenge

- eine etwas dickere Bauchdecke

- Mehrlingsschwangerschaften oder

- groBere Narben nach Bauchoperationen

zu erheblich eingeschrénkten Beurteilungsbedingungen fiihren. In diesen Fllen ist es moglich, dass nicht immer alle
anatomischen Defekte erkannt werden koénnen (z. B. kleinere Finger- und Zehenfehlbildungen, kleinere
Wirbelsaulendefekte oder dezente Lippen- bzw. isolierte Gaumenpalten).

Stoffwechselerkrankungen wie z. B. Mucoviszidose oder Bluterkrankungen bzw. Muskelschwund kénnen im
Ultraschall nicht erkannt werden. Liegt ein unauffélliger Ultraschallbefund vor, ist das Risiko einer
Chromosomenstorung (z. B. Trisomie 21 = Down-Syndrom*) gering, diese aber damit nicht beweisend
ausgeschlossen. Hierzu sind invasive Eingriffe wie die Fruchtwasserpunktion, Placentapunktion oder kindliche
Blutuntersuchungen durch Nabelschnurpunktion notwendig. Das gilt auch fiir den definitiven Ausschluss von
Chromosomenstoérungen (z. B. Trisomie 21 = Down-Syndrom®).

Intelligenz oder Funktion von Sinnesorganen wie Augen und Ohren sind pranatal (vor der Geburt) nicht
vorhersagbar.

Orientierend kann gesagt werden, dass etwa ca. 90 % der klinisch bedeutsamen Fehlbildungen im Ultraschall
erkannt werden kénnen.

Ein unauffilliger Ultraschallbefund ist deshalb keine Garantie fiir eine in jeder Beziehung normale
Entwicklung bzw. ein gesundes Kind.

Welche Ultraschalluntersuchungen werden {iiblicher Weise - zu welchem Zeitpunkt durchgefiihrt?

1. Ultraschallfeindiagnostik im 1. Trimester (ca. 11. - 14. SSW)

2. Ultraschallfeindiagnostik 14. - 18. SSW, meist vor einer Fruchtwasseruntersuchung
3. Ultraschallfeindiagnostik (ca. 19. - 23. SSW)

4. Verlaufsuntersuchungen bei auffilligen Befunden.

1. Ultraschallfeindiagnostik im 1. Trimester (11. - 14. SSW)
Diese Untersuchung hat das Ziel, moglichst frithzeitig schwerwiegende Fehlbildungen zu entdecken. Es werden
dabei in spezialisierten Zentren und Praxen ca. 85% der klinisch relevanten Anomalien erkannt. Dabei kann
anhand der Nackendicke des Feten (Nackentransparenz oder Nackentranslucens) auch eine Wahrscheinlichkeit fiir
das Vorliegen einer Chromosomenstérung wie dem Down-Syndrom* vorgenommen werden. Dabei wird




mittlerweile eine  Entdeckungsrate fiir Down-Syndrome von 90-95% erreicht, wenn diese
Ultraschalluntersuchung mit einer zusétzlichen Blutuntersuchung (PAPP-A, free 8-HCG) kombiniert wird.

2. Ultraschallfeindiagnostik 15. - 18. SSW
Dieser Untersuchungszeitpunkt ergibt sich h&ufig im Verlauf der Schwangerschaft, wenn bei
Routineuntersuchungen ihres Frauenarztes/-drztin unklare oder aufféllige Befunde geklart werden sollen oder
vor einer geplanten Fruchtwasseruntersuchung (Amniocentese) zur Bestimmung der fetalen Chromosomen. Im
Zusammenhang mit der Betreuung eineiiger Zwillinge ist eine Ultraschalluntersuchung in diesem Zeitraum
ebenfalls wertvoll.
Hierbei wird der gesamte Fetus und das fetale Herz eingehend untersucht, um Fehlbildungen auszuschlieflen.

3. Ultraschallfeindiagnostik in der 19. - 23. SSW

Diese Untersuchung wird vielfach als die sogenannte ,Feindiagnostik” bezeichnet. Per Ultraschall wird die
gesamte Schwangerschaft eingehend untersucht und damit etwa 90% der klinisch bedeutsamen Anomalien
entdeckt. Ebenso ist es moglich tiber eine Blutflussuntersuchung (Doppler) die Funktion der Placenta
(Mutterkuchen) zu priifen. Das fetale Herz ist zu diesem Zeitpunkt meist besonders gut zu untersuchen und es
wird eine 85-90%ige Entdeckungsrate relevanter Herzfehler erreicht. Sollten sich hierbei Hinweise fiir einen
Chromsomendefekt ergeben, konnte dann zu einem spéteren Zeitpunkt durch invasive Diagnostik z. B. aus
Fruchtwasser, Fetalblut oder Placentamaterial eine Chromosomenbestimmung vorgenommen werden.

Im Rahmen dieser Untersuchung wird auch die Durchblutung der Placenta betrachtet. Diese Information ist
wertvoll zur Festlegung intensiverer Vorsorgeuntersuchungen, da bei Normabweichungen die
Wahrscheinlichkeiten fiir fetales Mangelwachstum (Retardierung), durch die Schwangerschaft bedingten
Bluthochdruck (Prdeklampsie, Gestose), Frithgeburten oder vorzeitige Placentalosung 3-5mal hoher liegen.
Weiterhin wird im Regelfall die Linge des Gebarmutterhalskanals vermessen, um eine Muttermundsschwiche
oder eine vorzeitige Erdffnung des Muttermundes mit der Gefahr einer vorzeitigen Geburt weitestgehend
auszuschliefen.

4. Verlaufsuntersuchungen bei auffillicen Befunden
Wihrend der gesamten Schwangerschaft kann es nétig sein Verlaufsuntersuchungen durchzufiihren. Im Falle
eines regelwidrigen Schwangerschaftsverlaufes wird mit der Schwangeren das weitere Vorgehen bis zur Geburt
und eine eventuell notwendige kinderarztliche Therapie nach der Geburt besprochen.

Einige weiter Hinweise:

Wir bitten Sie weiterhin Folgendes zu bedenken: Jede medizinische Diagnostik kann im Ergebnis die Entdeckung
von zum Teil schweren, insbesondere fetalen Krankheiten bedeuten. In solchen Féllen kann die Psyche der Frau,
des Partners und der Familie erheblich belastet werden. Ultraschalldiagnostik ist kein ,Babyfernsehen”! Aus
diesem Grund bitten wir um Verstindnis dafiir, dass nur der Partner oder ggf. eine weitere Person ihres
Vertrauens bei der Untersuchung anwesend sein sollte.

Kinder, insbesondere im Vorschulalter, verhalten sich nach unserer Erfahrung bei der Untersuchung nicht
ausreichend lange ruhig, verlieren schnell das Interesse und sind meist nicht in der Lage das Wesen dieser
Untersuchung zu erfassen. Im Falle nachgewiesener Fehlbildungen des Feten sind oft schon die werdenden
Eltern bei der Erfassung der Situation und der Konsequenzen iiberfordert, fiir Kleinkinder gilt dies umso mehr.
Im Interesse einer optimal durchzufiihrenden Untersuchung und auch im Interesse der psychischen Entwicklung
ihres Kindes bitten wir Sie, auf die Mitnahme von Kleinkindern zu verzichten.

Wir bemiihen uns nach Kriften die Wartezeiten moglichst kurz zu halten. Da wir jedoch nie vorher wissen, wann
im Laufe der Sprechstunde ein auffélliger, krankhafter Befund gefunden wird, oder sich eine akute Situation
ergibt sind wir vor Uberraschungen nie sicher. In solchen Fillen ist dann eine lingere Untersuchungszeit und
auch eine lingere Beratungsdauer notwendig, die sich fiir Sie als lingere Wartezeit widerspiegelt. Tragen sie eine
solche Situation moglichst gelassen, denn auch Sie wollen, dass wir uns in einer vergleichbaren Situation die Zeit
nehmen, die Sie dann benétigen.

Im Verlauf und Ergebnis der heutigen Ultraschalluntersuchung konnen bei den werdenden Eltern ethische und
psychosoziale Konflikte entstehen. Besonders in Fillen von nachgewiesenen schweren fetalen Krankheiten oder
bei Hinweiszeichen fiir genetisch bedingte Erkrankungen sind diese Konflikte zu erwarten.. Nach §2 des
Schwangerschaftskonfliktgesetzes haben Frauen und Ménner einen Anspruch auf psychosoziale Beratung in
diesen Fillen. Dieses Beratungsangebot ist fiir Sie kostenfrei. Es ist dazu auch keine Uberweisung notwendig.
Bitte sprechen Sie uns im Bedarfsfall auf Adressen an, die wir Ihnen gerne vermitteln.

Gemifs dem Gendiagnostikgesetz vom 31.07.2009 ist: ,...die Schwangere entsprechend §10 Abs. 2 und 3
genetisch zu beraten...”(Inkrafttreten ab 1.2.2010). Ergeben sich fiir Sie im Zusammenhang mit der heute
geplanten Ultraschalluntersuchung weitere Fragen, die in vorherigen &rztlichen Gesprachen und aus diesem
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Aufklarungsbogen nicht ausreichend beantwortet wurden, empfehlen wir Thnen eine genetische Beratung in
Anspruch zu nehmen.

Im Rahmen einer genetische Beratung erfolgt die ausfuhrliche Erhebung der eigenen und familidren
Krankheitsgeschichte (Stammbaumerhebung). Dabei wird auf dem aktuellen wissenschaftlichen Stand ermittelt,
inwiefern familidre oder andere Risiken oder Dispositionen fiir Krankheiten fiir Sie bzw. ihre Nachkommen,
bzw. dem Embryo bestehen. Dabei werden vertiefend die Mdglichkeiten, Zweck, Art, Umfang und Aussagekraft
genetischer Untersuchungen, deren Risiken (korperliche und psychische) , deren Wesen, Bedeutung und
Tragweite und Sicherheit, deren psychosoziale Auswirkungen sowie die Grenzen der genetischen Diagnostik
erlautert und soweit vorhanden, deren Therapiemdglichkeiten besprochen..

Sollte sich im Verlauf des heutigen Aufkldrungsgespriaches oder im Verlauf der Untersuchung die Erkenntnis
ergeben, dass Sie diese Untersuchung nicht wiinschen so haben Sie jederzeit die Moglichkeit dies zu signalisieren
und von Threm Recht auf NICHTWISSEN Gebrauch zu machen. Sie kénnen jederzeit ihre Zustimmung zur
Untersuchung widerrufen!

Wir bitten Sie uns anzugeben welche der folgenden Varianten auf sie zutrifft, zutreffendes bitte ankreuzen:
Ich wurde bereits in Vorbereitung auf die heutige Untersuchung genetisch beraten:
Ja: Nein:

Ich wiinsche vor der heutigen Untersuchung eine zusatzliche, erweiterte genetische Beratung, da ich noch
nicht Gber ausreichende Informationen verfiige:

Ja: Nein:

Ich wiinsche nach dem Vorliegen des Untersuchungsbefundes eine nochmalige genetische Beratung:

Ja: Nur bei auffalligem Befund: Nein:

In unserer Praxis werden alle Daten elektronisch erfasst und gespeichert. Die gesetzlich vorgeschriebene
Aufbewahrungsfrist fur in diesem Zusammenhang erhobene Befunde liegt bei 10 Jahren. Nach §12. des
Gendiagnostikgesetzes sind die Unterlagen danach zu vernichten. Im Rahmen von wissenschaftlichen Arbeiten
bendtigen wir allerdings einige Daten auch Uber diesen Zeitraum hinaus. Diese werden in pseudonymisierter
Form und unter Einhaltung der gesetzlichen Datenschutzbestimmungen verwendet. Auch fiir Sie und ggf. auch
fur IThre Nachkommen kann es sinnvoll sein die gewonnen Daten auch nach 10 Jahren dartiber hinaus noch zur
Verfiigung zu haben

Ich stimme zu, dass die erhobenen Daten léanger als 10 Jahre gespeichert werden dirfen.
Ja: Nein:

Ich stimme der Ubermittlung der Ergebnisse der Ultraschalluntersuchung an meine (n)

Frauenérgtin/-arzt:
A AT LT TN A 74 (=
LAY TN TR =T 1011 o

Ja: Nein:

Personliche Fragen bzw. Eintrige zum personlichen Gesprich:

Ich habe diese Informationen gelesen, die Aufklidrung verstanden und konnte im Vorgesprich meine
noch verbliebenen Fragen stellen. Dabei wurden alle Informationen in fiir mich verstindlicher

Form dargestellt und meine Fragen ausfiihrlich und verstindlich beantwortet.
Ich stimme der Untersuchung zu und wiinsche keine weitere Bedenkzeit.



Ich wurde iiber das Recht auf Nichtwissen, das Recht auf Inanspruchnahme einer Konfliktberatung, sowie
mein jederzeitiges Widerrufsrecht meiner Einwilligung informiert.

Ja: Nein:
Datum: ..o Unterschrift der Patientin: .........cc.cocovevivieeeeeececeeeeeeeveeveene
Datum: ..o Unterschrift des Arztes: ......ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

*Down-Syndrom (= Trisomie 21, friiher auch als ,Mongolismus” bezeichnet): Hier liegt im Regelfall eine genetisch bedingte
Verdnderung vor, die dann zustande kommt, wenn anstatt zwei normaler Chromosomen 21 - nach der Verschmelzung von Ei-
und Samenzellen - drei Chromosomen 21 vorhanden sind. Dies fiithrt dann zumn typischen Erscheinungsbild des Down-Syndroms
mit schriger Stellung der Augenlider, einem relativ kleinen Korperwuchs, in ca. 40-45% einem Herzfehler und einer geistigen
Behinderung von ca. 30-50% des normalen Intelligenzquotienten.



