Beratung kann Sie unterstiitzen

,Welche Untersuchungen soll ich machen lassen? Welche
Risiken gibt es? Was mache ich nach einem auffilligen
Befund? Wie stelle ich mir ein Leben mit einem behinder-
ten Kind vor? Wie bewiltige ich einen Schwangerschafts-
abbruch oder eine Fehlgeburt? Welche Auswirkungen gibt
es fiir unsere Partnerschaft? Welche Unterstiitzung gibt es?
Wer unterstiitzt mich, wenn ich keine Untersuchungen
mochte?*

Mit diesen Fragen miissen Sie nicht alleine bleiben.
Sie haben Anspruch auf eine Beratung in einer
Schwangerschaftsberatungsstelle. Dort konnen Sie

/ offen mit einer Beraterin sprechen und in Ruhe iiber-

. legen, wie viel Sie sich zutrauen, zu was Sie bereit

. sind oder nicht und wer Sie unterstiitzen kann. Diese

Beratung ist vertraulich und kostenlos!

Bevor Sie sich fiir eine vorgeburtliche Untersuchung
entscheiden, konnen Sie sich in einer Beratungsstelle
umfassend informieren und mit Threm Partner Ihren
eigenen Weg finden.

Wenn Sie sich fiir eine préinatale Diagnostik entschieden
haben, kann eine Begleitung fiir Sie und Ihren Partner
hilfreich sein.

Wenn Sie ein Kind mit Behinderung erwarten oder es
bereits geboren ist, finden Sie weitere Unterstiitzung in Ein-
richtungen der Selbst- und Behindertenhilfe.

Schwangerschaftsberatungsstellen gibt es in fast allen gro-
Beren Gemeinden und Stiddten. Wo Sie in Ihrer
Region Beratungsangebote finden, konnen Sie unter
www.familienplanung.de oder bei folgenden Institutionen
erfahren.

Schwangerschaft

n Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e.V.
Heinrich-Albertz-Haus

Bliicherstr. 62/63

10961 Berlin

Tel.: 030/26 30 9-0

Fax: 030/26309-32599

E-Mail: info@awo.org
www.awo-schwanger.org

WWW.awo.0rg

nDeutscher Caritasverband e.V.
Postfach 420
79004 Freiburg i. Br.
Karlstrae 40
79104 Freiburg i. Br.
Tel.-Sammel-Nr.: 07 61/200-0
E-Mail:
info.schwangerschaft@caritas.de
www.beratung-caritas.de

www.caritas.de

n Deutscher PARITATISCHER Wohl-
fahrtsverband — Gesamtverband e.V.
Oranienburger Strafie 13-33
10178 Berlin
Tel.: 030/24636-0
Fax. 030/24636-140
E-Mail: kifa@paritaet.org

WWW.paritaet.org

= Deutsches Rotes Kreuz e.V.
Carstennstrafie 58
12205 Berlin
Tel.: 030/8 54 04-0
Fax: 030/8 54 04-468
E-Mail: drk@drk.de

www.drk.de

In Kooperation mit:

n Diakonisches Werk der Evangelischen
Kirche Deutschland e.V.
Reichensteiner Weg 24
14195 Berlin
Tel.: 030/8300 1-0
Fax: 030/8300 1-222
E-Mail: familienberatung@diakonie.de
www.evangelische-beratung.info
www.diakonie.de

n Evangelische Konferenz fiir
Familien- und Lebensberatung e.V.
Ziegelstrafie 30
10117 Berlin
Tel.: 030/28 30 39-27/8/9
Fax: 030/28 30 39-26
E-Mail: EKFUL@t-online.de
www.ekful.de

= PRO FAMILIA
— Bundesverband e.V.
Stresemannallee 3
60596 Frankfurt am Main
Tel.: 069/63 9002
Fax: 069/63 98 52
E-Mail: info@profamilia.de
www.profamilia.de

m Sozialdienst katholischer Frauen
— Gesamtverein e.V.
Agnes-Neuhaus-Strale 5
44135 Dortmund
Tel.: 0231/557026-0
Fax: 0231/557026-60
E-Mail: info@skf-zentrale.de
www.skf-zentrale.de

Diakonie lwsl'
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In anderen Umstdnden

Ein Leben mit Kind. Schwanger sein, eine Geburt erleben,
Mutter und Vater werden. Die einen lassen sich gerne iiberra-
schen, die anderen planen den fiir sie richtigen Zeitpunkt. Fiir
fast alle gilt: Familienplanung und Schwangerschaft bedeuten
eine intensive Phase voller Gefiihle, Wiinsche, Hoffnungen
und auch Unsicherheiten. Wenn Sie schwanger werden wol-
len oder bereits schwanger sind, fragen Sie sich vielleicht:
,»Was kann ich fiir mein Kind tun?* Die Schwangerenvorsor-
ge bei einer Arztin, einem Arzt oder einer Hebamme hilft
Ihnen, wihrend der Schwangerschaft fiir sich und fiir Ihr
ungeborenes Kind zu sorgen. In der Vorsorge wird die Ent-
wicklung des Kindes beobachtet und Sie bekommen Rat-
schlige fiir einen guten Schwangerschaftsverlauf.

Prdnataldiagnostik?

Im Rahmen der Vorsorge bietet Thnen IThre Arztin/Ihr Arzt
auch eine Reihe von Untersuchungen an, um mit speziellen
Verfahren Hinweise auf mogliche Storungen oder Fehlbil-
dungen bei dem Ungeborenen zu suchen. ,,Prinataldiagnos-
tik* lautet der medizinische Fachbegriff dafiir. Sie wiinschen
sich eine gute medizinische Begleitung in der Schwanger-
schaft, deshalb erscheint es Thnen vielleicht selbstverstind-
lich, alle Angebote, die Ihnen gemacht werden, zu nutzen. Bei
der vorgeburtlichen Diagnostik ist es in jedem Fall ratsam,
sich vorher gut zu informieren, welche Angebote Sie nutzen
wollen und welche nicht. Dazu muss Thnen Thre Arztin/Thr
Arzt vorher eine umfassende Aufklarung und Beratung anbie-
ten und Sie bei einer vorgeburtlichen genetischen Untersu-
chung zusitzlich auf Thren Anspruch auf eine Beratung in
einer Schwangerschaftsberatungsstelle hinweisen. Zur Prina-
taldiagnostik zdhlen bestimmte Ultraschall-Untersuchungen,
Bluttests sowie Untersuchungen von Fruchtwasser oder frii-
hem Mutterkuchengewebe. Diese Tests suchen nach Hinwei-
sen auf mogliche Behinderungen oder Erkrankungen.

Die Testergebnisse sind aber hdiufig mit
Unsicherheit behaftet und konnen wenig
iiber Schweregrad und Ausprigung der
moglicherweise diagnostizierten Erkran-
kung oder Behinderung sagen. Sie sagen
wenig dariiber aus, wie das Kind sein wird,

wenn es geboren wird. Oft konnen Behinde-

rungen oder Erkrankungen vorgeburtlich

erkannt, wdhrend der Schwangerschaft

aber nicht behandelt werden.

Der Ultraschall dient in erster Linie dazu, die Entwicklung
des Kindes in der Schwangerschaft zu beobachten. Allerdings
konnen auch Auffilligkeiten beim ungeborenen Kind ent-
deckt werden. Je nach Ergebnis der Untersuchungen konnen
Sie vor schwierige Fragen gestellt werden. Dieses Faltblatt
will Sie bei Ihrer Entscheidung unterstiitzen, ob und welche
Untersuchung Sie in Anspruch nehmen wollen. Zusitzlich
konnen Sie sich auch an eine Schwangerschaftsberatungsstel-
le wenden, um sich dariiber klar zu werden.

Hauptsache gesund?

Jede Frau wiinscht sich, die besondere Zeit der Schwanger-
schaft zu genieflen: staunen und sich freuen, sich Zeit neh-
men, das Leben spiiren, das eigene Kind willkommen heifen.
In guter Hoffnung sein bedeutet auch, auf die eigenen Kréfte
zu vertrauen und darauf, dass das Leben mit Kindern bewil-
tigt werden kann. Fiir viele gehort dazu auch der Wunsch
nach einem gesunden Kind. Denn héufig wird gesund sein
mit Gliick gleichgesetzt und krank oder behindert sein mit
Leid. Menschen, die mit einer Behinderung leben, erleben
diese jedoch meist als etwas Selbstverstindliches, das zu
ihnen gehort.

Fast alle Kinder kommen gesund zur
Welt. Nur die wenigsten Behinderun-
r gen sind angeboren. Die meisten Be-

hinderungen entstehen erst im Laufe

des Lebens und sind nicht von Anfang

an da. Nur ein kleiner Teil davon ist
vor der Geburt zu erkennen oder zu

heilen.

Was will ich wissen?

Die prénatale Diagnostik kann den Eindruck vermitteln, vor
Behinderungen zu schiitzen. Manche Frauen fiihlen sich
sicherer und ruhiger, wenn Sie ein unauffilliges Ergebnis
bekommen haben. Vor allem Frauen, die vielleicht schon ein
Kind verloren haben oder in deren Familie eine genetische
Erkrankung vorliegt, kann dies beruhigen. Andere Frauen
erleben das Angebot als belastend, weil es ihnen Entschei-
dungen iiber ihr Kind abfordert, die sie nicht fillen kdnnen
oder wollen. Nicht alle Befunde sind eindeutig — das kann
Folgeuntersuchungen nach sich ziehen. Dazu kann die Angst
vor einer Fehlgeburt kommen. Dies alles kann dazu fiihren,
dass eine ruhige und unbelastete Schwangerschaft kaum
mehr moglich ist. Sie haben ein Recht auf Wissen. Aber auch

ein Recht auf Nicht-Wissen. Welchen Weg Sie auch wihlen,
vertrauen Sie Threr Intuition, Ihren Gefiihlen, Ihrer Lebenser-
fahrung!

Schwangerschaft als ,,Risiko*
(Mutterschaftsrichtlinien)

Wenn Sie dlter als 35 Jahre sind — und
schwanger —, sind Sie plotzlich ,,alt*,
zumindest im medizinischen Sinne,

weil Sie als , Spdtgebdrende mit

Altersrisiko* eingestuft werden. Die

meisten Kinder kommen unabhdngig

vom Alter der Frau gesund zur Welt.

Was kommt nach der Diagnostik?

In der Schwangerschaft gibt es nur selten Behandlungsmog-
lichkeiten, wenn eine Behinderung oder Beeintrichtigung
erkannt wurde. Deshalb erscheint oftmals ein Schwanger-
schaftsabbruch als ,,Ausweg". Einige Verfahren der Prinatal-
diagnostik konnen schon ab der 11. Woche durchgefiihrt wer-
den, in einer Zeit, in der viele schwangere Frauen und ihre
Partner gerade beginnen, eine Beziehung zum Kind aufzu-
bauen. Die Frage: ,,Bekomme ich mein Kind oder nicht?* 16st
dann eine Krise aus. Es ist wichtig, sich vor einer vorgeburt-
lichen Untersuchung zu fragen, welche Griinde dafiir und
dagegen sprechen. Dazu gehort auch, sich Klarheit dartiber
zu verschaffen, welche Konsequenzen ein auffilliger Befund
hitte. Kommt ein Schwangerschaftsabbruch iiberhaupt in
Betracht?

Lassen Sie sich Zeit fiir Ihre Entscheidungen!

Fragen Sie nach! Holen Sie sich Unterstiitzung!

Medizinische Aufklirung und Beratung

Vor einer genetischen Untersuchung muss Thre Arztin/Ihr
Arzt Sie aufkldren und genetisch beraten, dies gilt nicht nur
fiir die Fruchtwasser-Untersuchung und die Chorionzotten-
biopsie, sondern auch fiir spezielle Ultraschall-Untersuchun-
gen und z.B. den Ersttrimester-Test (siehe Tabelle). Ihre Arz-
tin/ Ihr Arzt ist dazu verpflichtet Sie vor jeder Untersuchung
auf Thren Anspruch auf Beratung in einer Schwangerschafts-
beratungsstelle hinzuweisen.

Ubersicht im Innenteil. Bitte aufklappen! o



Wie?

m Die iiber einen Schallkopf ausgesendeten
Schallwellen werden zuriickgeworfen und
auf dem Monitor in ein Bild umgesetzt.

Zur Beobachtung des Schwangerschaftsverlaufs:
m Feststellung der Schwangerschaftswoche
m Bestitigung, dass sich die Schwangerschaft in

Was erfahre ich? Was gibt es zu bedenken?

m Gibt es Auffilligkeiten bei einer Ultraschalluntersuchung,
werden Frauen verunsichert, auch wenn sich die
Verdachtsmomente nicht bestdtigen.

m wie lange die Schwangerschaft
bereits besteht
m wie das Wachstum des Ungebore-

m Ultraschalluntersuchungen sind
in der gesamten Schwanger-
schaft moglich, meistens iiber

Ultraschalluntersuchung

Y
=
I~

XS

i

i~
Q
)

S
\V)
S

=
~

2

>
~
=
1%
S
~

=
©
M)
SN

iopsie

Chorionzottenb

Fruchtwasseruntersuchung

Glossar | Nabelschnurpunktion

m Ultraschall iiber die Bauchdecke: Der
Schallkopf wird auf die Bauchdecke
gesetzt.

m Vaginaler Ultraschall: Der stabformige
Schallkopf wird in die Scheide eingefiihrt.

m Doppler-Ultraschall und Echokardiographie
beim Ungeborenen: Spezialultraschall iiber
die Bauchdecke

m Ersttrimester-Test, bestehend aus:
Ultraschall, bei dem auf mehrere Zeichen
beim Ungeborenen geachtet wird, darunter
die sog. Nackentransparenz (NT, Nacken-
falte) und das Nasenbein. Aus den gemes-
senen Werten wird ein statistisches Risiko
berechnet. Dafiir sind weitere Angaben
wichtig, wie das Alter der Frau und die
genaue Schwangerschaftsdauer.

m Bluttest bei der Frau mit Messung von zwei
Eiweilstoffen (HCG; PAPP-A). Daraus lésst
sich ein statistisches Risiko berechen. Wird
dies mit dem Risikowert aus der Ultraschall-
Untersuchung kombiniert, ergibt sich ein
gemeinsamer Risikowert von hoherer
Genauigkeit.

B Zweittrimester-Bluttest:

- Bestimmung von Alphafetoprotein (AFP)
als Erginzung des Ersttrimester-Tests oder

- als eigensténdiger Bluttest mit Bestim-
mung von mehreren Eiweif3- und Hor-
monwerten (z.B. Triple-Test, er wurde
weitestgehend durch den Ersttrimester-
Test ersetzt)

m Einstich mit einer Hohlnadel in den sich
bildenden Mutterkuchen durch die Bauch-
decke der Frau (selten von der Scheide
aus), unter Ultraschallkontrolle.

m Chorionzottengewebe (hieraus bildet sich
spiter der Mutterkuchen) wird entnommen.

m Die gewonnenen Zellen werden im Labor
auf ihren Chromosomensatz hin untersucht
(direkt und nach Zellkultur), evtl. DNA-
Analyse.

m Einstich mit einer Hohlnadel in die Frucht-
blase durch die Bauchdecke der Frau, unter
Ultraschall-Kontrolle. Ca. 15 ml Frucht-
wasser mit abgeldsten Zellen des Ungebo-
renen werden entnommen.

m Die lebenden Zellen werden bis zur Zell-
teilung kultiviert, die Chromosomen auf
Anzahl und Struktur untersucht, und AFP
im Fruchtwasser bestimmt.

Weitere Untersuchungen sind moglich:
gezielte DNA-Analyse

m Einstich durch die Bauchdecke der Frau.

m Unter Ultraschallkontrolle wird aus der
Nabelschnur kindliches Blut entnommen.

m Das Blut des Ungeborenen wird untersucht.

der Gebéarmutterhohle entwickelt

Erkennen von Mehrlingen

Beobachtung, wie das Ungeborene wichst
und sich entwickelt

Kontrolle der Herztitigkeit des Ungeborenen

Beurteilung der Fruchtwassermenge, des Mut-

terkuchens und der Lage des Ungeborenen

Und auch zur Feststellung moglicher Fehlbil-
dungen: vor und wiéhrend einer Fruchtwasser-
punktion oder Chorionzottenbiopsie
spezialisierter Ultraschall zur Feindiagnostik

Zur Messung der Blutversorgung des Mutter-
kuchens und des Ungeborenen, bei Mangel-
versorgung wichtig fiir die Entscheidung zur
friihzeitigen Geburtseinleitung

Die Ergebnisse dieser Tests sind Zahlen, die
eine Wahrscheinlichkeit angeben. Sie werden
aus den gemessenen Werten, der genauen
Schwangerschaftsdauer, dem Alter der Frau
und weiteren Angaben berechnet. Die Test-
ergebnisse dienen als Grundlage, um sich
gegen oder fiir weitere Untersuchungen zu
entscheiden, wie eine Fruchtwasserpunktion,
eine Chorionzottenbiopsie oder einen weite-
ren gezielten Ultraschall.

zur Suche nach einer Chromosomenabwei-
chung beim Ungeborenen

nach einem auffilligen Ergebnis im Ultraschall

oder Ersttrimester-Test

bei Verdacht auf eine Stoffwechselerkrankung
zur gezielten Suche nach einer vererbbaren
Krankheit/Behinderung im Rahmen einer
genetischen Beratung

zur Suche nach Chromosomenabweichungen
beim Ungeborenen

bei Auffilligkeiten im Ultraschall oder im
Ersttrimester-Test, z.B. verbreiterte Nacken-
transparenz

nach vorausgegangenen Fehlgeburten mit Ver-

dacht auf eine Chromosomenabweichung

bei Verschluss-Storung, z.B. offenem Riicken
oder Chromosomenabweichung eines friihe-
ren Kindes

zur gezielten Suche nach diagnostizierbaren
Erbkrankheiten im Rahmen einer genetischen
Beratung

bei hohen Antikorperwerten bei Rh-negativen
Frauen

bei dem Verdacht auf eine Infektion des
Ungeborenen z.B. mit Roteln

zur Suche nach diagnostizierbarer Erbkrank-
heit nach genetischer Beratung

bei einer Rhesus-Unvertriglichkeit

um unklare Befunde nach einer Fruchtwasser-
untersuchung zu iiberpriifen

die Bauchdecke, im ersten

Schwangerschaftsdrittel evtl. als

vaginaler Ultraschall

Nach Mutterpass sind drei Ultra-

schalluntersuchungen vorgesehen:
9.~12. Woche

19.-22. Woche

29.-32. Woche

m in der Regel nach der

20. Woche; die Echokardiogra-
phie ist ab 13. Woche moglich

m 12.-14. Woche

m 11.-14. Woche

Blutentnahme i. d. Regel zeit-
gleich mit dem Ultraschall

15-18. Woche
Die Ergebnisse liegen innerhalb
einer Woche vor.

11.~14. Woche

Erste Ergebnisse nach

1-7 Tagen, endgiiltiges Ergebnis
der Langzeitkultur nach ca.

2 Wochen.

14.-20.Woche,

meist 15-17. SSW

Das endgiiltige Ergebnis liegt
nach 2-3 Wochen vor.

Mit einem so genannten
Schnelltest (FISH-Test) sind
Aussagen zur Anzahl der Chro-
mosomen 13, 18, 21 und der
Geschlechtschromosomen X
und Y nach 1-2 Tagen moglich.
Dieser Befund muss immer
durch das endgiiltige Ergebnis
nach Langzeitkultur iiberpriift
werden.

ab der 18. Woche
Die Chromosomen-Ergebnisse
liegen nach 2—4 Tagen vor.

nen verlauft

die Lage des Kindes und des Mut-
terkuchens zur Geburtsplanung
Aussagen iiber die Entwicklung
und Funktion der Organe, z.B.
zeigt eine normal gefiillte Harn-
blase, dass die Nieren arbeiten
Aussagen tiber die Korperform des
Ungeborenen: Gliedmafien, Wir-
belsdule, Kopf, Rumpf. So kann
z.B. eine sog. Spina bifida (,,offe-
ner Riicken®) gesehen werden.

ob das Kind optimal mit Nahr-
stoffen und Sauerstoff versorgt
wird, ob das Herz normal ent-
wickelt ist und arbeitet

eine statistische Risikoeinschiit-
zung iiber ein mogliches Down-
Syndrom, eine andere Chromo-
somenabweichung oder einen
Herzfehler

Der Ersttrimester-Test liefert
genauere und friihere Ergebnisse
und hat deswegen weitgehend
den Triple-Test ersetzt.

Ein erhohter AFP-Wert kann auf
eine Verschluss-Storung beim
Ungeborenen hinweisen, z.B.
einen offenen Riicken.

den Chromosomensatz des
Ungeborenen

Nach einer gezielten DNA-
Analyse konnen vererbbare
Krankheiten/Behinderungen, z.B.
Muskel- und Stoffwechseler-
krankungen, festgestellt werden.

den Chromosomensatz des
Ungeborenen
Verschlussstorungen, z.B. offener
Riicken.

Durch eine gezielte DNA-Analyse
konnen vererbbare
Krankheiten/Behinderungen, z.B.
Muskel- und Stoffwechsel-
Erkrankungen, festgestellt wer-
den. Um dies schon friihzeitig zu
erfahren, wird hierfiir in der
Regel eine Chorionzottenbiopsie
empfohlen.

den Chromosomensatz des Unge-
borenen

Bei Blutarmut des Kindes (z.B.
bei Rhesus-Unvertriglichkeit) ist
eine Bluttransfusion moglich.
Bei Infektionen werden Medika-
mente zur Therapie des Ungebo-
renen in der Regel tiber die Frau
gegeben.

Ultraschall alleine reicht oft nicht aus; Auffalligkeiten fiih-
ren zu weiteren Untersuchungen: zusitzlicher Bluttest,
Chorionzottenbiopsie oder Fruchtwasseruntersuchung.
Fehlinterpretationen sind moglich, abhidngig auch von den
verwendeten Geriten und Erfahrung der Anwender/innen.
Bei ungiinstigen Untersuchungsbedingungen gibt es keine
genauen Befunde.

Das Bild auf dem Monitor kann eigene Empfindungen und
Erfahrungen verdréngen.

Nur in den ersten 14 Wochen kann der Geburtstermin
relativ sicher bestimmt werden.

Genauere Untersuchungen der Organe sind in der Regel
erst nach der 19. Woche maglich.

Weist die Ultraschalluntersuchung auf eine mogliche
Behinderung hin, gibt es nur in wenigen Fillen eine
Therapie; es kann sich die Frage nach einem Schwanger-
schaftsabbruch stellen.

Beim Doppler-Ultraschall wird 10-fach hohere Energie
eingesetzt als beim normalen Ultraschall. Er sollte nicht
in der Frithschwangerschaft angewendet werden.

Eine statistische Risikoeinschétzung sagt nichts Konkretes
iiber das Ungeborene aus, sie ist die Berechnung einer
Wahrscheinlichkeit.

Eine von etwa 20-30 Frauen hat einen auffilligen Wert,
das verunsichert sie.

Auffillige Werte veranlassen oft weitere Untersuchungen
wie z.B. die Fruchtwasserpunktion, die mit groBeren Risi-
ken verbunden sind; nur so kénnen genauere Aussagen
gemacht werden.

Oftmals erweist sich dann ein Verdacht als falsch.
Ungenaue, falsche Anwendung und Auswertung (z.B. bei
Unklarheiten tiber die Schwangerschaftsdauer; bei
Zwillingen) fiihren zu falschen ,,auffélligen Werten.
Besonders die Ultraschall-Befunde sind abhiingig von den
verwendeten Geriten und von der Erfahrung der Anwen-
der/innen.

Diese Verfahren werden als individuelle Gesundheitsleistun-
gen (IGeL) angeboten und miissen selbst bezahlt werden.

Die Krankenkasse zahlt lediglich die Leistungen, die
medizinisch notwendig und sinnvoll sind. Dazu gehort z.B.
die Folgeuntersuchung nach einem auffilligen Befund.

Bei auffilligen Befunden gibt es in den meisten Féllen
keine Therapie; es kann sich die Frage nach einem
Schwangerschaftsabbruch stellen.

Es besteht ein Fehlgeburtsrisiko von 0,5-2%.

Schmerzen und Blutungen nach dem Eingriff sind moglich.
Es gibt nur bedingt Aussagen iiber Schweregrad und
Auspragung der erhobenen Befunde, keine Aussage zum
Risiko fiir offenen Riicken.

Werden miitterliche statt kindlicher Zellen entnommen,
muss die Untersuchung wiederholt werden.

Wenn nicht alle untersuchten Zellen den gleichen Befund
haben (Mosaikbefund 1,5%), muss die Untersuchung
wiederholt oder durch eine Fruchtwasseruntersuchung
erginzt werden.

Fehldiagnosen konnen vorkommen.

Bei auffilligen Befunden gibt es in den meisten Fillen
keine Therapie.

Es gibt ein Fehlgeburtsrisiko von 0,5-1%: eine von
100-200 Frauen hat eine Fehlgeburt.

Es konnen Wehen und leichte Blutungen auftreten.
Die lange Wartezeit auf den Befund ist belastend.

Bei einem spiten Schwangerschaftsabbruch wird ein
Gebirvorgang eingeleitet.

Manchmal muss die Untersuchung wiederholt werden.
Es gibt nur bedingt Aussagen iiber Schweregrad und
Ausprigung der erhobenen Befunde.

Befunde zu seltenen Chromosomenverdnderungen, die in
ihren Auswirkungen nicht bekannt sind, sind méglich.
Fehldiagnosen konnen vorkommen.

Es gibt ein Fehlgeburtsrisiko von 1-3%.

Die Frage ,,Was mache ich bei einem auffélligen Befund?*
kann sich hier — wie bei den anderen Untersuchungen
auch — stellen.

Chromosom: Tréger der Erbsubstanz. Jede menschliche Zelle
enthalt in der Regel 23 Chromosomenpaare. Die Chromo-
somensitze von Eizelle und Spermie werden mit der
Befruchtung zusammengefiihrt.

Chromosomenanalyse: Mikroskopische Untersuchung der
Chromosomen.

Von Chromosomenabweichungen spricht man bei iiber-
zihligen oder fehlenden Chromosomen oder Chromosomen-
teilstiicken wie z.B. bei der Trisomie 13, 18 oder 21, beim
Turner-Syndrom (XO), beim Klinefelter-Syndrom (XXY).
DNA-Analyse (in Speziallaboren): Aufwindige gezielte
Suche nach vererbbaren Krankheiten, deren Ursache auf ein
einziges Gen zuriickzufiihren ist. Fiir eine DNA-Analyse
muss die Baustein-Reihenfolge des zu untersuchenden Gens
bekannt sein. Eine Untersuchung mehrerer Familienmitglieder
ist dazu notig. Sie wird nur in wenigen Fallen durchgefiihrt.

Alphafetoprotein (AFP): Eiweif3, welches vom Ungeborenen
ins Fruchtwasser ausgeschieden wird und tiber das Schlucken
von Fruchtwasser auch in den Blutkreislauf der Frau gelangt.
Es kann Hinweise geben auf Verschlussstorungen der Wirbel-
sdule und der Bauchwand und auf einige Chromosomen-
storungen.

Schwangerschaftsabbruch: Ein Schwangerschaftsabbruch
nach der 12. Woche ist nur zulédssig, wenn der Arzt/die Arz-
tin unter Beriicksichtigung der gegenwiértigen und zukiinfti-
gen Lebensverhiltnisse eine Gefahr fiir das Leben oder die
Gefahr einer schwerwiegenden Beeintriachtigung der korper-
lichen oder seelischen Gesundheit der Frau sieht und die
Gefahr nicht auf andere fiir die Frau zumutbare Weise abge-
wendet werden kann (medizinische Indikation). Ein Schwan-
gerschaftsabbruch nach der 16. Woche kann nicht wie im frii-
heren Stadium der Schwangerschaft durch eine Absaugung

oder Ausschabung unter Narkose durchgefiihrt werden. Zu
diesem spiteren Zeitpunkt wird durch die Gabe von Wehen-
mitteln ein Gebarvorgang eingeleitet. Die medizinische Indi-
kation fiir einen Schwangerschaftsabbruch darf erst nach
einer umfassenden drztlichen Beratung und einer dreitdgigen
Bedenkzeit ausgestellt werden. Ihre Arztin/ Ihr Arzt ist ver-
pflichtet, Sie mit Threr Zustimmung an eine Schwanger-
schaftsberatungsstelle zu vermitteln, wo Sie vertiefende
psychosoziale Beratung und weitere Hilfen erhalten konnen.
Besonders hohe Anforderungen bestehen ab potentieller
Lebensfihigkeit des Kindes aufierhalb des Mutterleibes

(ca. 24. Woche). Informationen zum Schwangerschaftsab-
bruch bekommen Sie bei Threr Arztin/Threm Arzt, Threr
Hebamme und in Beratungsstellen.

Diese Zusammenstellung kann nicht alle Ihre Fragen beantworten. Sie konnen sie fiir ein Gespriich mit Threr Arztin, Ihrem Arzt, Ihrer Hebamme oder Beraterin nutzen.
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