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VORWORT

Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

auch wenn im Rahmen von Schwanger-
schaften inzwischen viel von Risiken ge-
sprochen wird, kommen doch die aller-
meisten Kinder gesund auf die Welt.

Die wenigsten Krankheiten oder
Beeintrachtigungen sind angeboren,
und davon ist nur ein Teil vor der
Geburt zu erkennen.

Um gesundheitliche Risiken fur Mutter
und Kind fruhzeitig zu erkennen, beob-
achten Hebammen, Arztinnen oder Arzte
den Schwangerschaftsverlauf und die Ent-
wicklung des Kindes sehr sorgfaltig. Diese
Untersuchungen - die Schwangerenvor-
sorge - bezahlt die Krankenkasse. Bei Auf-
falligkeiten gibt es zusatzliche vorgeburtli-
che Untersuchungen und Tests, die gezielt
nach Fehlbildungen und Stérungen beim
ungeborenen Kind suchen. Einige dieser
Untersuchungen werden nur von speziali-
sierten Frauendrztinnen und Frauenarzten
durchgeflhrt, die sich besonders mit der
Pranataldiagnostik auseinandersetzen.

Manche Eltern wiinschen diese zusatz-
lichen vorgeburtlichen Untersuchungen,
obwohl keine besonderen Risiken oder
Auffalligkeiten vorliegen. Dann mussen sie
diese Untersuchungen selbst bezahlen.

Die Kosten Ubernehmen die gesetzlichen
Krankenkassen also nur, wenn sie medizi-
nisch begrindet sind.

Alle Untersuchungen sind freiwillig. Un-
abhangig davon, ob besondere Auffallig-
keiten und Risiken vorliegen oder nicht,
entscheiden Sie selbst, ob und welche
pranataldiagnostischen Untersuchungen
Sie in Anspruch nehmen maéchten.

Diese Broschiire gibt einen Uberblick da-
riber, welche Untersuchungen Teil der
Pranataldiagnostik sind und wo werdende
Eltern Beratung und Unterstitzung finden.
Das soll werdenden Eltern helfen, sich be-
wusst fur oder gegen Untersuchungen in
der Pranataldiagnostik zu entscheiden.
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NEN

Pranataldiagnostik?

,Pranataldiagnostik” meint Untersuchungen, die gezielt nach Hinweisen auf genetische
Auffdlligkeiten, Fehlbildungen oder Entwicklungsstdrungen beim ungeborenen Kind suchen.
In jedem Fall gilt aber: Nicht jede Krankheit oder Beeintrdchtigung verlduft gleich. Somit sagen
die Ergebnisse vorgeburtlicher Untersuchungen meist wenig dartiber aus, wie schwer eine
Krankheit oder Beeintrdchtigung im Einzelfall verlaufen wird und welche Einschrankungen

sie genau mit sich bringen wird.

familienplanung.de



WAS IST PRANATALDIAGNOSTIK?

Nicht invasive und invasive Verfahren

Es gibt nicht invasive und invasive Verfah-
ren.

* Nicht invasive Verfahren greifen
nicht in den Kérper der Frau ein oder
erfordern nur eine Blutentnahme bei
der Mutter. Sie stellen somit kein Risiko
fur die Frau oder das Ungeborene dar.
Dazu zahlen Ultraschallschall-Untersu-
chungen, das Ersttrimester-Screening
(ETS) und genetische Bluttests (NIPT).

¢ Invasive Verfahren sind mit einem
Eingriff in den Korper der Frau ver-
bunden. Mit einer hohlen Nadel wird in
die Plazenta, Fruchthéhle oder Nabel-
schnur gestochen, um Zellen zu ent-
nehmen und zu untersuchen. Dies birgt
ein geringes Risiko fur eine Fehlgeburt.

ABBILDUNG 1

Dazu zahlen die Plazenta-Punktion
(Chorionzotten-Biopsie) und die Frucht-
wasser-Untersuchung (Amniozentese).
Selten kommt auch die Nabelschnur-
Punktion (Chordozentese) zum Einsatz.

Einige nicht invasive Verfahren liefern nur
Wahrscheinlichkeiten, sodass ihre Aussa-
gekraft begrenzt ist. Um den Verdacht auf
eine Auffalligkeit gezielt zu Uberprufen,
werden in einem nachsten Schritt invasi-
ve Verfahren in Erwagung gezogen. Viele
Frauen und Paare furchten, ihr ungebore-
nes Kind durch einen solchen Eingriff zu
gefahrden. Inzwischen sind die Tests aber
viel sicherer als friher. Zum Beispiel liegt
das Risiko fur eine Fehlgeburt bei einer
Fruchtwasser-Untersuchung oder Chorion-
zotten-Biopsie heute bei 0,5 bis 1 %.

Organe und Strukturen in der 12. bis 16. Schwangerschaftswoche

Nabelschnur

/ Chorionzotten

Gebarmutter _ ” 

Plazenta
Fétus - \

Vagina
Fruchtwasser
Fruchtblase Muttermund
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WAS IST PRANATALDIAGNOSTIK?

Wichtige Uberlegungen

Werdende Eltern erhoffen sich von prana-
taldiagnostischen Untersuchungen die be-
ruhigende Gewissheit, dass ihr Kind gesund
ist. Einige der Tests kénnen aber nur schat-
zen, wie wahrscheinlich eine Abweichung
ist. Sie kénnen durch falsch-positive Befun-
de (,Fehlalarme”) beunruhigen. AulRerdem
kénnen die Untersuchungen Erkrankun-
gen oder Beeintrachtigungen Ubersehen
(falsch-negative Befunde). In jedem Fall gilt:
Eine Garantie fur ein gesundes Kind kann
die Pranataldiagnostik nicht geben.

Finden die Arztinnen oder Arzte eine
Auffalligkeit, kbnnen manchmal weitere
Untersuchungen genauere Erkenntnisse
bringen. Ob Sie zu diesen Untersuchungen
und den damit verbundenen Belastungen
und Risiken bereit sind, entscheiden Sie
selbst. Arztinnen und Arzte beraten des-
wegen ausfuhrlich zu allen Aspekten die-
ser Untersuchungen. Zudem unterstitzen
Schwangerschaftsberatungsstellen Sie bei
den Uberlegungen, sodass Sie eine infor-
mierte Entscheidung treffen kdnnen.

Wichtige Fragen, mit denen sich die wer-
denden Eltern vor der Entscheidung fur
eine Untersuchung auseinandersetzen
sollten, sind:

* Was werde ich Gber mein Kind in der
Schwangerschaft erfahren?

¢ Welche Griinde gibt es, die Untersu-
chung durchzufihren und was kénnte
dagegensprechen?

e Wie lange dauert es, bis das Ergebnis
vorliegt?

e Wie sicher ist das Ergebnis der
Untersuchung?

* Was mache ich, wenn der Befund
auffallig ist?

e Wirde ich dann weitere Untersuchun-
gen in Anspruch nehmen, um die Situ-
ation besser einschatzen zu kénnen,
auch wenn diese ein Risiko fur Mutter
und Kind bedeuten?

e Was ist, wenn sich die Auffalligkeit
bestatigt?

e Wie gehen wir als Paar bzw. als Familie
mit einer Auffalligkeit um?

Was zusatzlich zu bedenken ist: Werdende
Eltern kdnnen die standige Betonung der
medizinischen Risiken als eine Belastung
empfinden, die den Aufbau der Beziehung
zu ihrem Kind stdren kann - vor allem
im ersten Drittel der Schwangerschaft.
Trotzdem kann ein unauffalliges Ergeb-
nis schwangere Frauen beruhigen, wenn
sie beispielsweise schon ein Kind verloren
haben, wenn in der Familie eine erbliche
Erkrankung vorliegt oder wenn sie Angst
vor einer Entwicklungsstérung haben.

familienplanung.de



WAS IST PRANATALDIAGNOSTIK?

Medizinische Aufklarung und Beratung

Pranataldiagnostik ist immer freiwillig. Sie
entscheiden selbst, welche Untersuchun-
gen und Tests Sie in Anspruch nehmen
mochten und welche nicht. Sie haben ein
Recht auf Wissen, aber auch ein Recht auf
Nicht-Wissen. Deshalb ist es ratsam, sich
vorher gut zu informieren, welche Ange-
bote es gibt und welche Bedeutung die je-
weiligen Untersuchungsergebnisse haben.

lhre Arztin oder Ihr Arzt ist gesetzlich dazu
verpflichtet, Sie vor jeder pranataldiagnos-
tischen Untersuchung aufzuklaren. Das
Gesprach umfasst Informationen tber:

Wie geht es nach einem

 die Art des Tests und seine Risiken
e die moglichen Ergebnisse
* die daraus folgenden Konsequenzen

Die Arztin oder der Arzt muss Sie auRRer-
dem darauf hinweisen, dass Sie einen
Anspruch auf psychosoziale Beratung in
einer anerkannten Schwangerschaftsbera-
tungsstelle haben. Sie kdnnen sich sowohl
zum Zeitpunkt der Entscheidungsfindung
als auch wahrend der Wartezeit auf einen
Befund und nachdem Sie das Ergebnis er-
halten haben beraten lassen - kostenlos
und auf Wunsch auch anonym.

auffalligen Befund weiter?

Werden bei lhrem ungeborenen Kind Auf-
falligkeiten gefunden, besprechen Arztin-
nen und Arzte mit Ihnen ausfihrlich den
Befund. Moéglicherweise empfehlen die Arz-
tinnen und Arzte weitere Untersuchungen,
um eine sichere Diagnose zu stellen. Dann
kommen auch invasive Verfahren infrage.

Arztinnen und Arzte besprechen mit |h-
nen dabei auch die Moglichkeit, Ihr Kind
bereits in der Schwangerschaft zu be-
handeln. Aber fir viele vorgeburtlich ent-
deckten Beeintrachtigungen oder Erkran-
kungen gibt es keine solchen pranatalen
Therapieansatze. In manchen Fallen kann
das frihe Wissen Uber eine Erkrankung die

Startbedingungen des Kindes jedoch ver-
bessern. Zum Beispiel lasst sich bei einem
Herzfehler des Kindes die Entbindung ge-
zielt in einem Perinatalzentrum mit einer
spezialisierten Kinderklinik planen.

Gibt es nachgeburtlich keine Behandlungs-
moglichkeiten, erhalten Sie eine individu-
elle Beratung und Unterstlitzung - von
Arztinnen und Arzten, auf Wunsch aber
auch von Beraterinnen und Beratern einer
Schwangerschaftsberatungsstelle. Sie hel-
fen bei den Uberlegungen: Wie stelle ich
mir ein Leben mit einem beeintrachtigten
Kind vor? Kénnen wir uns darauf einlassen,
unser Kind mit all seinen Eigenschaften
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WAS IST PRANATALDIAGNOSTIK?

und Bedtrfnissen kennenzulernen, oder
wollen wir die Schwangerschaft abbre-
chen? Auch Elternvereinigungen von Eltern
beeintrachtigter Kinder kdnnen eine hilf-
reiche Anlaufstelle sein. Dabei kann der
Einblick in ein Leben mit Kind mit einer
Beeintrachtigung eine zusatzliche Pers-
pektive aufzeigen.

Die Beraterinnen und Berater der Schwan-
gerschaftsberatungsstelle zeigen Ihnen
Méglichkeiten der Hilfe und Unterstitzung
fUr ein Leben mit einem beeintrachtigten
Kind auf. Sie helfen Ihnen, Informationen
zu sammeln und nennen lhnen weitere
wichtige Ansprechpersonen. Falls Sie sich
gegen die FortfUhrung einer Schwanger-
schaft entscheiden, besprechen sie mit
Ihnen die nachsten Schritte. Manchmal
ist auch absehbar, dass Ihr Kind nur eine
sehr geringe Lebenserwartung hat. Dann
helfen lhnen die Beraterinnen und Berater
dabei, eine moglichst gute Versorgung in
der Zeit zu organisieren oder zu vermit-
teln (,palliative Begleitung").

Beratung - Orientierung - Hilfen

Pranataldiagnostische Untersuchungs-
ergebnisse kénnen weitreichende Kon-
sequenzen haben. Werdende Eltern be-
noétigen einen Ort, an dem sie Uber ihre
Fragen, Beflirchtungen und Vorstellungen
sprechen kdnnen. Denn erfahrungsgemaf
spielen neben medizinischen Fakten auch
Geflhle, Lebenserfahrung und Intuition
eine groRe Rolle beim Umgang mit den Er-
gebnissen aus der Pranataldiagnostik. lhre

Frauenarztin oder lhr Frauenarzt bzw. lhre
Pranataldiagnostikerin oder lhr Pranatal-
diagnostiker berat Sie in dieser schwieri-
gen Zeit. Auch die Schwangerschaftsbera-
tungsstelle ist ein wichtiger Ort, an dem
Sie psychosoziale Unterstttzung und Be-
gleitung erfahren, um Antworten auf lhre
Fragen zu finden.

Sollten Sie einen Schwangerschaftsabbruch
erwagen, stehen lhnen vor und nach dieser
schweren Entscheidung die Schwanger-
schaftsberatungsstellen bei. Die Beratung
ist vertraulich und kostenlos. Die Fachkraft
in der Beratungsstelle begleitet Sie weiter,
unabhangig davon, welche Entscheidungen
Sie treffen. Erwarten Sie ein Kind mit Beein-
trachtigungen, kann die Beratungsstelle bei-
spielsweise einen Kontakt zu Eltern in der
gleichen Situation vermitteln oder Sie an zu-
standige Vereine und Verbande verweisen.

Auch zu finanziellen Hilfen und Ihnen zu-
stehender Unterstlitzung kann eine Be-
ratungsstelle kompetent Auskunft geben.
Sie finden dort auch Unterstitzung, wenn
Sie sich von |hrem Kind verabschieden
mussen, weil es nur kurze Zeit leben wird.

Weitere Informationen zum Umgang mit
einem auffalligen Befund sowie Kontakt-
adressen zu Verbanden bietet die Bro-
schiire ,Besondere Umstiande” des BIOG.

Auf www.familienplanung.de/
beratungsstellensuche finden Sie
eine Beratungsstelle in Ihrer Nahe.

familienplanung.de
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WAS IST PRANATALDIAGNOSTIK?

Der Schwangerschaftsabbruch

Manchmal sprechen verschiedene Grun-
de dafur, einen Schwangerschaftsabbruch
zu erwagen. Straffrei ist er bis 12 Wochen
nach der Empfangnis moglich. Dies ent-
spricht der 14. Schwangerschaftswoche,
wenn nicht vom Tag der Empfangnis,
sondern vom ersten Tag der letzten Mo-
natsblutung gerechnet wird. Danach darf
ein Schwangerschaftsabbruch nur durch-
gefuhrt werden, wenn eine medizinische
Indikation vorliegt. Das bedeutet: Die
Fortsetzung der Schwangerschaft gefahr-
det nach arztlicher Einschatzung die kor-
perliche oder seelische Gesundheit der
Schwangeren schwerwiegend, und diese
Gefahrdung ist nicht auf eine andere zu-
mutbare Weise abzuwenden. Nur dann
ist ein Schwangerschaftsabbruch rechtlich
zulassig. Die werdende Mutter kann also
nicht allein Uber den spaten Abbruch der
Schwangerschaft entscheiden. Und bei
einem auffalligen Befund wird nicht auto-
matisch die arztliche Zustimmung zum
Schwangerschaftsabbruch erteilt. Sie ha-
ben vor und nach der schweren Entschei-
dung zu einem Schwangerschaftsabbruch
einen gesetzlichen Anspruch auf Gespra-
che in einer Schwangerschaftsberatungs-
stelle, um ihre Gefiihle und Gedanken zu
klaren und eine Entscheidung zu treffen.

Das Schwangerschaftskonfliktgesetz sieht
nach der Mitteilung der Diagnose zudem
eine dreitagige Bedenkzeit vor, bevor die
Arztin oder der Arzt die schriftliche medi-
zinische Indikation ausstellt.

Wird ein Schwangerschaftsabbruch nach
Abschluss der 14. Schwangerschaftswo-
che durchgefihrt, erhalt die Frau in der
Regel ein Wehen auslésendes Medika-
ment, das eine Geburt einleitet. Bis es zur
beabsichtigten Fehlgeburt kommt, kénnen
einige Stunden bis einige Tage vergehen.
Die eingeleitete Geburt findet in einem
Kreif3saal oder Wehenzimmer statt. Die
Frau wird dabei von einer Hebamme und
einer Arztin oder einem Arzt betreut.

Besonders sorgfaltig wird die medizini-
sche Indikation von Arztinnen und Arzten
fur einen Schwangerschaftsabbruch nach
Erreichen der Lebensfahigkeit des Kindes
aulBerhalb des Mutterleibes abgewogen.
Dann ist es namlich nétig, vor der Einlei-
tung der Geburt einen Herzstillstand des
Kindes herbeizufihren (Fetozid).
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Krankheiten eines Neugeborenen, die die Gesundheit langfristig beeintrachtigen, konnen
viele Ursachen haben, wie Infektionen, umweltbedingte Einflisse oder die Unreife bei einer
Fruhgeburt. Nur ein kleiner Teil ist erblich bedingt oder entsteht zufallig bei der Verschmelzung

von Ei- und Samenzelle.

familienplanung.de



WELCHE BEEINTRACHTIGUNGEN KONNEN VORGEBURTLICH ERKANNT WERDEN?

Uberblick Giber vorgeburtlich
erkennbare Beeintrachtigungen

Chromosomen-Abweichungen' gehéren zu
den erblich bedingten oder zufallig bei der
Verschmelzung entstandenen Beeintrachti-
gungen. Sie kdnnen durch den Ersttrimes-
ter-Test, den genetischen Bluttest (NIPT),
eine Chorionzotten-Biopsie oder Amniozen-
tese aufgespurt werden. Herzfehler und
andere Fehlbildungen an Organen werden
meist beim Ultraschall gefunden. Hat ein
Ungeborenes eine schwerwiegende Beein-
trachtigung, kommt es oft zu einer Fehl-
geburt, haufig schon im ersten Drittel der
Schwangerschaft. Am haufigsten werden
bei Ungeborenen Fehlbildungen des Her-

Herzfehler

Haufigkeit: Bei etwa 0,8 % der Schwanger-
schaften hat das Ungeborene einen Herz-
fehler. Herzfehler wirken sich meist erst
nach der Geburt aus, wenn sich der kindli-
che Kreislauf umstellt und das Neugebore-
ne selbststandig atmet. Viele angeborene

zens, der Nieren, des zentralen Nervensys-
tems und des Skelettsystems festgestellt.
Bei etwa 10 % der auffalligen Befunde lie-
gen die Ursachen in den Chromosomen. Im
Folgenden finden Sie einen Uberblick Gber
einige angeborene Beeintrachtigungen
(Herzfehler, Fehlbildungen, und Chrom-
somen-Abweichungen). Die Angaben zu
Haufigkeiten beruhen auf Hochrechnun-
gen und Schatzungen? 3. Sie geben unge-
fahr an, wie viele Frauen in der Schwan-
gerschaft, nach der Entbindung oder nach
einer Fehlgeburt erfahren, dass ihr Kind
eine Beeintrachtigung hat bzw. hatte.

Herzfehler sind gut behandelbar und die
Kinder kdnnen oft ein weitgehend normales
Leben fihren. Kindliche Herzrhythmussto-
rungen kénnen manchmal schon wahrend
der Schwangerschaft behandelt werden, in-
dem die Frau Medikamente einnimmt.

1 Chromosomen enthalten die gesamte Erbinformation (Gene). Jede menschliche Zelle enthdlt einen
Chromosomensatz. Dieser besteht bei den meisten Menschen aus 22 Chromosomenpaaren und zwei
Geschlechtschromosomen (46 XX oder 46 XY). Ist der Chromosomensatz verandert, spricht die Medizin

von einer Chromosomen-Stdrung oder -Abweichung,.

2 Quelle: EUROCAT, Ein europdisches Netzwerk zur Erfassung von kindlichen Anomalien, die wahrend der
Schwangerschaft oder nach der Geburt auffallen (https://eu-rd-platform.jrc.ec.europa.eu/eurocat_en)

3 Fiir das Klinefelter-Syndrom liegen keine EUROCAT-Daten vor. Die Haufigkeitsangabe basiert auf internationalen

Studien.

Pranataldiagnostik, Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit 2025 9


https://eu-rd-platform.jrc.ec.europa.eu/eurocat_en

WELCHE BEEINTRACHTIGUNGEN KONNEN VORGEBURTLICH ERKANNT WERDEN?

Neuralrohrdefekte

Haufigkeit: Diese Fehlbildungen kommen
etwa bei 0,1 % der Schwangerschaften vor.
Bei etwa der Halfte davon handelt es sich
um einen offenen Ricken (Spina bifida).

Neuralrohrdefekte kédnnen sehr unter-
schiedlich ausgepragt sein. Zum Beispiel
beim offenen Ricken: Manche Betroffe-
ne haben weniger Probleme und kénnen
trotz allem laufen, manche sind aber star-
ker betroffen und sind ihr Leben lang auf
einen Rollstuhl angewiesen. Werden sol-
che Fehlbildungen frih erkannt, ermdg-

licht das eine sorgfaltige Geburtsplanung
und kompetente medizinische Versorgung
des Neugeborenen in einem Spezialzent-
rum. In einigen Fallen ist der Kopf des
Kindes stark vergrof3ert, wenn die Abfluss-
wege des Hirnwassers gestort sind (Hyd-
rozephalus oder Wasserkopf). Die schwer-
wiegendste dieser Fehlbildungen ist die
Anenzephalie. Dabei haben sich Teile des
Schadelknochens und des Gehirns nicht
entwickelt und die Kinder sterben kurz
nach der Geburt. Neuralrohrdefekte wer-
den in der Regel im Ultraschall erkannt.

Chromosomen-Abweichungen

Trisomie 21 (Down-Syndrom)

Haufigkeit: Bei etwa 0,2 % aller Schwan-
gerschaften hat das Ungeborene eine
Trisomie 21. Die Wahrscheinlichkeit far
Trisomie 21 steigt mit dem Alter der Frau:
Bei einer 25-Jahrigen liegt sie am Ende der
Schwangerschaft bei 8 von 10.000, bei ei-
ner 35-Jahrigen bei 29 von 10.000 und bei
einer 40-Jahrigen bei 100 von 10.000.

Kinder mit Down-Syndrom entwickeln sich
meist langsamer, zunachst kérperlich,
spater auch geistig. Die Trisomie 21 geht
mit kdrperlichen Besonderheiten einher,
oft sind Herzfehler oder Fehlbildungen im

10

Verdauungstrakt vorhanden. Kérperliche
Einschrankungen lassen sich in der Regel
recht genau abschatzen. Wie sich das Kind
hingegen geistig entwickeln wird, lasst
sich in der Schwangerschaft nicht vorher-
sagen. Manche Personen mit Down-Syn-
drom brauchen spater viel Unterstltzung,
andere kénnen einen Beruf ausiben und
ein selbststandiges Leben fuhren.

familienplanung.de



Trisomie 18 (Edwards-Syndrom)

und Trisomie 13 (Patau-Syndrom)

Haufigkeit: Bei etwa 0,1 % der Schwanger-
schaften hat das Ungeborene eine Triso-
mie 18 oder Trisomie 13.

Kinder mit diesen Chromosomen-Abwei-
chungen haben oft Fehlbildungen an Kopf
und Gehirn, Herz, GliedmalRen und/oder
anderen Organen. Die meisten Kinder
sterben bereits in der Schwangerschaft
oder in den ersten Wochen nach der Ge-
burt, selten kénnen aber lebendgeborene
Kinder funf Jahre oder alter werden.

Andere Chromosomen-

Haufigkeit: Das Turner-Syndrom kommt
bei etwa 0,03 % aller Schwangerschaften
vor. Die Haufigkeit des Klinefelter-Syndroms
lasst sich mit ca. 0,1 bis 0,25 % angeben.

Abweichungen in den Geschlechtschro-
mosomen wie das Turner-Syndrom (Mo-
nosomie X) bei Madchen oder das Kili-
nefelter-Syndrom bei Jungen kénnen zu
koérperlichen Auffalligkeiten wie Klein-
wuchs oder Unfruchtbarkeit fuhren. In
sehr vielen Fallen sind nur leichte Beson-
derheiten vorhanden, sodass diese gene-
tische Abweichung erst spat oder nie ent-
deckt wird. Ist eine Therapie notwendig,
profitieren Betroffene aber haufig von
einer moglichst frihen Behandlung. Dann
ist es von Vorteil, das Syndrom frih zu dia-
gnostizieren.

WELCHE BEEINTRACHTIGUNGEN KONNEN VORGEBURTLICH ERKANNT WERDEN?

Aul3erdem gibt es Krankheiten, die durch
Abweichungen in einzelnen Chromoso-
men bedingt sind (Einzelgen-Erkrankun-
gen). Solche Abweichungen fihren zu
unterschiedlichen Krankheitsbildern wie
etwa:

e Bluterkrankungen (z. B. Hamophilie)

* Muskelerkrankungen
(z. B. Muskeldystrophie Duchenne)

* Stoffwechselerkrankungen
(z. B. Mukoviszidose)

Solche Genveranderungen treten unab-
hangig vom Alter der Schwangeren auf
und kommen bei etwa 1 % der Schwanger-
schaften vor, teilweise seltener.

Hat ein Ungeborenes eine schwerwiegen-
de Chromosomenstérung, kommt es oft
im ersten Drittel der Schwangerschaft von
selbst zu einer Fehlgeburt.
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Welche

pranataldiagnostischen

Untersuchungen gibt es?

Zusammen mit der reguldren Schwangerenvorsorge haben prdnataldiagnostische
Untersuchungen das Ziel, Auffalligkeiten oder Probleme des Kindes abzukldren. Je nach
Schwangerschaftswoche und Fragestellung kommen unterschiedliche Methoden in Frage — die
wiederum unterschiedlich zuverlassige Ergebnisse liefern. Ein Beratungsgesprdch hilft bei der
Entscheidung fiir oder gegen einen bestimmten Test. Anlaufstellen sind die frauenarztliche
Praxis, auf Prdnataldiagnostik spezialisierte Praxen und Zentren sowie die Schwangerschafts-
beratungsstellen. Im Folgenden erhalten Sie einen Uberblick zu den einzelnen Untersuchungen.
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Uberblick
Pranataldiagnostische Untersuchungen

Alle Untersuchungen sind freiwillig. . ab 10. SSW*

Sie entscheiden selbst, welche Unter-

suchungen Sie in Anspruch nehmen Bluttests auf genetische

UBERBLICK: PRANATALDIAGNOSTISCHE UNTERSUCHUNGEN

machten und welche nicht (unabhéngig Abweichune e. Nicht invasive

davon, ob bestimmte Risiken oder =
Auffalligkeiten vorliegen). Pranataltests (NIPT)

Wichtige Infos auf Seite 18

ab 12. SSW* @ 1. bis 14. 55w’
Plazenta-Punktion Ersttrimester-Screening (ETS)
(Chorionzotten-Biopsie) Wichtige Infos auf Seite 16

Wichtige Infos auf Seite 20

ab 16. SSW*

Fruchtwasser-Untersuchung
(Amniozentese)

Wichtige Infos auf Seite 22

20. SSW*
ab 18. SSW _ Doppler-Ultraschall
Nabelschnur-Punktlon Wichtige Infos auf Seite 14
(Chordozentese)

20. bis 22. SSW*

Feindiagnostik oder

Organ-Ultraschall
Wichtige Infos auf Seite 14

Wichtige Infos auf Seite 24

“Schwangerschaftswoche .

invasiv nicht invasiv

Pranataldiagnostik, Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit 2025
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WELCHE PRNATALDIAGNOSTISCHEN UNTERSUCHUNGEN GIBTES? — TNICHT INVASIV

Ultraschall

Ultraschall-Untersuchungen gehéren zu
den regularen Untersuchungen der
Schwangerenvorsorge und werden um
die 10., 20. und 30. Schwangerschafts-
woche gemacht. Beim Ultraschall um die
20. Schwangerschaftswoche kann sich die
Schwangere aul3erdem fUr die erweiterte
Ultraschall-Untersuchung entscheiden,
die die Organe genauer untersucht. Diese
Untersuchung fuhrt in der Regel die Frau-
enarztin oder der Frauenarzt durch. Bei
besonderen Risiken oder bei einem Ver-
dacht auf eine Entwicklungsstérung wird
die feindiagnostische Ultraschall-Unter-
suchung (,Organ-Ultraschall“) in der Regel
durch eine Pranataldiagnostikerin bzw.
einem Pranataldiagnostiker durchgefihrt
(siehe rechte Spalte).

Doppler-Ultraschall

Ein Doppler-Ultraschall untersucht ab der
20. Schwangerschaftswoche den Blutfluss
in den BlutgefalRen der Gebarmutter und
in bestimmten Blutgefalen des Ungebo-
renen. Eine solche Untersuchung Uber-
pruft also, ob der Embryo ausreichend mit
Blut versorgt ist. Anlass fur den Doppler-
Ultraschall kann sein, dass der Fétus ver-
gleichsweise klein ist.

14

Feindiagnostik oder

Organ-Ultraschall

Diese Untersuchung heil3t auch feindiag-
nostischer Ultraschall oder Zweittrimes-
ter-Screening. Er wird mit einem hoch-
auflésenden Ultraschallgerat in speziellen
Zentren oder Praxen durchgefihrt. Die-
se Untersuchung wird in der 20. bis 22.
Schwangerschaftswoche angeboten.

Ein Groliteil der schwerwiegenden Fehl-
bildungen ist zu diesem Zeitpunkt zu er-
kennen. Etwa die Halfte aller schwerwie-
genden Fehlbildungen kénnen allerdings
schon ab der 13. Schwangerschaftswoche
im Rahmen des Ersttrimester-Screenings
erkannt werden, das nicht zur Regelver-
sorgung zahlt (siehe Seite 16).

3D /4D-Ultraschall

Diese Untersuchung produziert ein raum-
liches Bild des Ungeborenen, liefert aber
nur selten medizinisch wichtige Informa-
tionen.

familienplanung.de

|7



ULTRASCHALL

Wie zuverlassig ist das Er

Die Gute eines jeden Ultraschall-Befundes
hangt vor allem von der Erfahrung der Arz-
tin oder des Arztes und von der Qualitat
des Ultraschallgerats ab. Dartiber hinaus
erschweren wenig Fruchtwasser oder eine
unglinstige Lage des Kindes die Beurteilung,
ebenso Narben oder eine dicke Bauchdecke
der schwangeren Frau. Auch unter gunsti-
gen Bedingungen ist beim Ultraschall nicht
jede Fehlbildung zu erkennen, und es kon-
nen falsche Beurteilungen vorkommen.

Welche Risiken gibt es?

Prinzipiell gilt der Ultraschall als unschad-
lich fir das Ungeborene. Beim Doppler-
Ultraschall hingegen entsteht Warme im
untersuchten Gewebe, daher sollte er in
der Fruhschwangerschaft nur begriindet
und moglichst kurz eingesetzt werden.
Moderne Ultraschall-Gerate haben hierfur
eingebaute Kontrollsysteme.

Der Basis-Ultraschall und der erweiterte
Ultraschall werden von der Krankenkasse
bezahlt, weil sie zu den Regeluntersuchun-
gen gehoren. Sind weitere Ultraschall-
Untersuchungen nétig, um Auffalligkei-
ten abzuklaren, Gbernimmt auch das die
Krankenkasse. Dartber hinaus gehende
Ultraschall-Untersuchungen auf eigenen
Wunsch mussen selbst bezahlt werden.

Vorteile

* Das Ergebnis kann schon bei
der Untersuchung besprochen
werden.

* Ein unauffalliger Befund kann
beruhigen.

* Ein Bild des Ungeborenen zu
sehen, kann ein Gefiihl von Nahe
zum Kind erzeugen.

Nachteile

* Gefundene Auffélligkeiten, auch
unbedeutende, kénnen beun-
ruhigen und ziehen oft weitere
Untersuchungen nach sich.
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WELCHE PRANATALDIAGNOSTISCHEN UNTERSUCHUNGEN GIBTES? — TNICHT INVASIV [E—

Ersttrimester-Screening (ETS)

Das ETS kann zwischen der 11. und 14.  Das ETS umfasst:
Schwangerschaftswoche erfolgen und
berechnet die Wahrscheinlichkeit fir be- ¢ eine Blutuntersuchung auf zwei

stimmte Chromosomen-Abweichungen - Hormon- und EiweiBwerte

allen voran fir Trisomie 21. Zudem wer- ¢ einen Ultraschall, speziell mit Messung
den die Organe beurteilt und das Risiko der fetalen Nackenfalte (= Nackentrans-
far eine Schwangerschafts-induzierte Blut- parenz, NT) und eventuell weiterer
hochdruckerkrankung (Praeklampsie) be- Merkmale des Ungeborenen

urteilt. Bei der Beurteilung des Risikos ¢ eine Messung des Widerstands in

einer Chromosomenstdrung spielen auch den Gebarmutterarterien

das Alter der schwangeren Frau und die ¢ eine Messung des muitterlichen
Schwangerschaftsdauer eine Rolle. Blutdrucks

ABBILDUNG 2

Zahlenbeispiel zum Ersttrimester-Screening (ETS)

10.000 Frauen aus allen Altersgruppen lassen das ETS durchfiihren.

9.484 Frauen: 516 Frauen:
Unauffallige Werte Auffallige Werte
Negativer Befund Positiver Befund

3 Frauen:
Falsche

17 Frauen: 499 Frauen:
ETS-Ergebnis Falscher

9.481 Frauen:
ETS-Ergebnis

korrekt Beruhigung korrekt Verdacht
Ihr Kind hat keine Ihr Kind hat eine Ihr Kind hat eine Ihr Kind hat keine
Trisomie 21. Trisomie 21. Trisomie 21.

Trisomie 21.

Das Schaubild basiert auf der Annahme, dass bei 1 von 500 untersuchten Ungeborenen
eine Trisomie 21 auftritt. Das ETS erkennt 85 % der Ungeborenen mit Trisomie 21. 15 %
erkennt es nicht. Bei 5 % der untersuchten Ungeborenen ist der Test positiv, obwohl die
Ungeborenen gesund sind (= falsch-positiv).

Quelle: Richtlinie der Gendiagnostik-Kommission (GEKO) fiir die Anforderungen an die Durchfiihrung
der vorgeburtlichen Risikoabkldrung sowie an die insoweit erforderlichen Mainahmen zur Qualitdts-
sicherung gemdf8 23 Abs. 2 Nr. 5 GenDG. Bundesgesundheitsbl. 56, 1023-1027 (2013).
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ERSTTRIMESTER-SCREENING

Was erfahre ich?

Aus den Ergebnissen ergibt sich keine Di-
agnose. Es wird nur eine Wahrscheinlich-
keit fir eine Trisomie 13, 18 oder 21 sowie
das Risiko einer Praeklampsie berechnet.
Im Ultraschall kdnnen auch Fehlbildungen
des Kindes auffallen, zum Beispiel Fehlbil-
dungen an Armen und Beinen oder an in-
neren Organen wie dem Herzen oder Ge-
hirn. Ist das Screening auffallig, bringen
weitere Untersuchungen mehr Klarheit,
etwa weitere Ultraschall-Untersuchung
oder eine invasive Diagnostik.

Wie zuverlassig ist das Er

Beim Ersttrimester-Screening gibt es hau-
fig einen falschen Verdachtsbefund: An-
genommen 10.000 Frauen machen das
Screening, dann erhalten 516 einen auf-
falligen Befund. Bei 499 Frauen stellt sich
in weiteren Untersuchungen heraus, dass
das Kind doch keine Trisomie 21 hat. In 3
von 10.000 Schwangerschaften erkennt
der Test eine Trisomie 21 nicht. Das Zah-
lenbeispiel in Abbildung 2 erlautert lhnen
die Zuverlassigkeit der Ergebnisse des
Ersttrimester-Screenings. Manche Eltern
entscheiden sich nur fur einen Nackenfal-
ten-Ultraschall. Dann sind die Ergebnisse
ungenauer als beim kompletten Screening.

Werdende Eltern muissen das Ersttrimes-
ter-Screening selbst bezahlen. Es kostet
zwischen 150 und 250 Euro.

Vorteile

* Die Eltern erfahren, wie hoch das
Risiko ist, dass ihr Kind bestimm-
te Krankheiten, Chromosomen-
Abweichungen und schwere
Fehlbildungen hat.

* Durch die Bestimmung des
Praeklampsie-Risikos kann die
Betreuung der Schwangeren
angepasst werden.

* Ein unauffalliges Ergebnis
beruhigt.

Nachteile

* Die Wahrscheinlichkeitsangaben
sind schwierig zu verstehen und
zu bewerten.

* Der Test zieht bei Auffalligkeiten
oder unklaren Befunden oft wei-
tere Untersuchungen nach sich.

* 3 bis 5% der Frauen, die den Test
machen, werden durch einen
falschen Verdachtsbefund
verunsichert.
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WELCHE PRNATALDIAGNOSTISCHEN UNTERSUCHUNGEN GIBTES? — TNICHT INVASIV

Bluttests auf genetische Abweichungen:
Nicht invasive Pranataltests (NIPT)

Aus einer Blutprobe der schwangeren
Frau werden Bestandteile des Erbguts
herausgefiltert, die sich der Schwanger-
schaft zuordnen lassen. Diese DNA-Frag-
mente werden dann untersucht. So lasst
sich die Wahrscheinlichkeit fir bestimmte
Chromosomen-Abweichungen des Unge-
borenen abschatzen.

Diese ,nicht invasiven Pranataltests” (NIPT)
sind ab der 10. Schwangerschaftswoche
moglich. In einem gemeinsamen Gesprach
mit lhrer Frauenarztin bzw. lhrem Frauen-
arzt wird erkundet, ob Sie ein erhdhtes Ri-
siko haben, sodass der Test angewendet
werden kann.

Was erfahre ich?

Der Test bestimmt das Risiko einer Tri-
somie 13, 18 und 21. Die Eltern kénnen
auch zusatzliche Untersuchungen in Auf-
trag geben, etwa auf Abweichungen der
Geschlechtschromosomen X und Y. Das
Ergebnis liegt meist nach wenigen Arbeits-
tagen vor.

Weitere Untersuchungen, zum Beispiel auf
Einzelgenerkrankungen wie die Mukoviszi-
dose, sind Bestandteil der Forschung. Sol-
che genetischen Untersuchungen empfeh-
len viele Fachgesellschaften im Moment

18

nicht. Das gleiche gilt fir Untersuchungen
auf Mikrodeletionen. Dabei handelt es sich
um Genmutationen, bei denen Abschnitte
von Chromosomen fehlen.

Wie zuverlassig ist das Ergebnis?

Die Zuverlassigkeit des Testergebnisses ist
nicht immer gleich. Zudem sollte bedacht
werden, dass auch dieser Test eine Risiko-
berechnung darstellt. Ob tatsachlich eine
Chromosomenstdrung vorliegt, hangt von
vielen Faktoren ab.

Gut zeigen lasst sich das am Test auf die
Trisomie 21. Hier gibt es drei mogliche
Testergebnisse:

e ,Der Test ist unauffallig”: Dieses Er-
gebnis ist in der Regel sehr zuverlassig.
Es sind keine weiteren Untersuchungen
notig.

e ,Der Test ist auffallig”: Wie zuver-
lassig das Ergebnis ist, hangt unter
anderem vom Alter der Frau ab: Bei
40-jahrigen Frauen bestatigt sich ein
auffalliges Testergebnis flur Trisomie 21
haufig (in 93 von 100 Fallen). Bei 20-jah-
rigen Frauen hingegen ist der Verdacht
in jedem zweiten Fall falsch (in 48 von
100 Féllen).

familienplanung.de
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e ,Der Test ist nicht auswertbar”:
Wenn zu wenig schwangerschafts-
spezifisches Erbgut in der Blutprobe
enthalten ist, kann kein Ergebnis er-
mittelt werden. Das ist bei bis zu 3 bis 5
von 100 NIPTs der Fall. In diesen Fallen
kann der NIPT etwa zwei Wochen spa-
ter wiederholt werden. Bei zweij Dritteln
der Untersuchungen ist dann eine Aus-
wertung moglich. Ist nach der zweiten
Auswertung weiterhin keine Analyse
moglich, weist das auf ein steigendes
Risiko fur eine Chromosomenstérung
hin, sodass ggf. eine diagnostische
Punktion diskutiert werden kann.

NIPTs auf Abweichungen der Geschlechts-
chromosomen sind sehr viel weniger
zuverlassig als NIPTs auf Trisomien. Ein
Beispiel dafur ist die Untersuchung auf
das Turner-Syndrom: Nur 25 % der positi-
ven Ergebnisse sind auch wirklich positiv,
also nur bei einem Viertel der auffalligen
Befunde hat das Kind tatsachlich ein Tur-
ner-Syndrom. Fur die Tests auf Einzelgen-
erkrankungen liegen nicht genug Daten
vor, um ihre Zuverlassigkeit zu beurteilen.

Der Bluttest auf Trisomien kostet je nach
Umfang und Anbieter ab 170 Euro. Bei zu-
satzlichen Analysen entstehen weitere Kos-
ten. Die Krankenkasse tragt die Kosten des
Tests, wenn er medizinisch begriindet ist.

BLUTTESTS AUF GENETISCHE ABWEICHUNGEN: NICHT INVASIVE PRANATALTESTS

Vorteile

* Die Untersuchung ist sowohl fur
die Schwangere als auch das Kind
ungefahrlich.

* Unauffallige Testergebnisse
kénnen eine invasive Untersu-
chung Uberflissig machen.

Nachteile

* Organfehlbildungen, die nicht
durch Chromosomen-Abweichung
bedingt sind, werden nicht
entdeckt.

* Ergibt der Test das Ergebnis
Lauffallig”, kann nur eine invasive
Untersuchung (in der Regel eine
Fruchtwasser-Untersuchung)
Klarheit bringen.

* Es gibt haufiger einen falschen
Verdachtsbefund bei jungeren
Frauen, da sie nicht zur Risiko-
gruppe gehdren, sowie bei sehr
seltenen genetischen Syndromen
oder Erkrankungen.
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WELCHE PRANATALDIAGNOSTISCHEN UNTERSUCHUNGEN GIBT ES? —|

Plazenta-Punktion (Chorionzotten-Biopsie)

Bei dieser Untersuchung wird Gewebe
aus der Plazenta entnommen. Die ent-
nommenen Zellen eignen sich hierfur, weil
sie in der Regel genetisch den Zellen des
ungeborenen Kindes gleichen. Die Arztin
oder der Arzt gewinnt die Gewebeprobe,
indem sie oder er eine feine Hohlnadel
durch die Bauchdecke der Frau einfuhrt.
Eine Chorionzotten-Biopsie ist ab der 12.
Schwangerschaftswoche mdéglich. Ein La-
bor isoliert dann die kindlichen Zellen und
untersucht den Chromosomensatz.

Nach der Untersuchung kénnen Frauen
fUr einige Stunden bis Tage ein leichtes
Ziehen im Unterleib spuren. Sie sollten
sich die ersten Tage nach dem Eingriff kor-
perlich schonen und bei Bedarf flr einige
Tage krankschreiben lassen.

Was erfahre ich?

Untersucht werden zunachst die Anzahl
und die grobe Struktur der Chromoso-
men. Dabei lassen sich RuckschlUsse auf
chromosomale Abweichungen ziehen,
also zum Beispiel, ob eine Trisomie 13,
18 oder 21 vorliegt. Manchmal erfolgt zu-
dem eine Genanalyse auf bestimmte ver-
erbbare Krankheiten (z.B. Muskel- oder
Stoffwechselkrankheiten). Das ist etwa
der Fall, wenn die Krankheit in der Fami-
lie der Eltern vorkommt oder es Hinwei-
se aus vorhergehenden Untersuchungen
gibt. Bei der Chorionzotten-Biopsie liegt

20

ein vorlaufiger Befund nach ein bis zwei
Tagen vor, das endgultige Ergebnis nach
etwa zwei Wochen.

Wie zuverlassig ist das Ergebnis?

Das Ergebnis der Genanalyse ist sehr zu-
verlassig: In 99 % der Untersuchungen
ist das Ergebnis richtig. Selten haben die
untersuchten Zellen nicht alle dasselbe
Chromosomen-Muster, dann ist der Be-
fund unklar. Manchmal ist keine Auswer-
tung moglich und es muss entschieden
werden, ob die Untersuchung wiederholt
werden soll.

Welche Risiken gibt es?

Die Punktion |6st manchmal Wehen aus
oder einen Abgang von Fruchtwasser, bei
etwa 0,5 bis 1 % aller Eingriffe kommt es
zu einer Fehlgeburt.

Die Kosten Ubernimmt die Krankenkasse,
wenn die Untersuchung medizinisch be-
grundet ist. Das ist etwa der Fall, wenn
sich aufgrund der Vorgeschichte oder
aufgrund eines auffalligen Befundes der
Verdacht fur eine Erkrankung des Kindes
ergeben hat.

familienplanung.de
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PLAZENTA-PUNKTION

Vorteile

* Der Befund ist sehr zuverlassig
und in 99 % der Falle richtig. Des-
wegen ist die Untersuchung dazu
geeignet, verdachtige Befunde
aus vorhergehenden Untersu-
chungen abzusichern.

* Die Chorionzotten-Biopsie ist ab
der 12. Schwangerschaftswoche
moglich und ein vorlaufiges Er-
gebnis liegt nach einem bis zwei
Tagen vor.

Nachteile

* Es besteht ein (geringes) Risiko
fur eine Fehlgeburt.

* Die Wartezeit auf den endgultigen
Befund betragt 14 Tage.

* Die Wartezeit kann den Aufbau
einer Beziehung zum Kind be-
lasten.
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WELCHE PRANATALDIAGNOSTISCHEN UNTERSUCHUNGEN GIBT ES? —|

Fruchtwasser-Untersuchung (Amniozentese)

Bei diesem Eingriff wird Fruchtwasser ent-
nommen und darin enthaltene Zellen des
Kindes werden auf genetische Auffallig-
keiten untersucht. Die Arztin oder der Arzt
fuhrt daflir eine diinne Hohlnadel durch
die Bauchdecke in die Fruchtblase der
Frau ein. Im Anschluss werden die kindli-
chen Zellen in einem Labor vermehrt und
untersucht. Die Fruchtwasser-Untersu-
chung ist ab der 16. Schwangerschaftswo-
che méglich. Nach der Untersuchung kén-
nen Frauen fur einige Stunden bis Tage
ein leichtes Ziehen im Unterleib spuren.
Sie sollten sich die ersten Tage nach dem
Eingriff korperlich schonen und bei Bedarf
fUr einige Tage krankschreiben lassen.

Was erfahre ich?

Untersucht werden zunachst die Anzahl
und die grobe Struktur der Chromoso-
men. Dabei lassen sich Ruckschlisse auf
chromosomale Abweichungen ziehen,
also zum Beispiel, ob eine Trisomie 13,
18 oder 21 vorliegt. Manchmal wird eine
Genanalyse auf bestimmte vererbbare
Krankheiten (z.B. Muskel- oder Stoffwech-
selkrankheiten) durchgefihrt. Das ist etwa
der Fall, wenn die Krankheit in der Familie
der Eltern vorkommt oder es Hinweise aus
vorhergehenden Untersuchungen gibt.

Bei der Fruchtwasser-Untersuchung wird
auf Wunsch nach ein bis zwei Tagen ein
Teil-Ergebnis (FISH-Test oder PCR-Test)
zu den Chromosomen 13, 18, 21 sowie zu

22

den Geschlechtschromosomen X und Y
erstellt. Dieser ist aber nicht so sicher wie
der endgultige Befund. Bis zum vollstandi-
gen Befund dauert es etwa zwei Wochen.

Wie zuverlassig ist das Ergebnis?

Das Ergebnis der Genanalyse ist wie bei
der Chorionzotten-Biopsie sehr zuverlas-
sig: In 99 % der Untersuchungen ist das
Ergebnis richtig. Selten haben die unter-
suchten Zellen nicht alle dasselbe Chro-
mosomen-Muster, dann ist der Befund
unklar. Bei der Amniozentese ist das aber
noch seltener der Fall als bei der Cho-
rionzotten-Biospie. Manchmal ist keine
Auswertung moglich und es muss ent-
schieden werden, ob die Untersuchung
wiederholt werden soll.

Welche Risiken gibt es?

Durch die Punktion kann es zu Wehen
oder zum Abgang von Fruchtwasser kom-
men, bei 0,5 bis 1 % der Eingriffe wird eine
Fehlgeburt ausgeldst. Bei der Fruchtwas-
ser-Punktion ist eine Verletzung des Unge-
borenen méglich, sie kommt aber duRerst
selten vor.

familienplanung.de
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FRUCHTWASSER-UNTERSUCHUNG

Die Kosten Ubernimmt die Krankenkas-
se, wenn die Untersuchung medizinisch
begriindet ist, etwa wenn sich bei einer
Voruntersuchung Auffalligkeiten ergeben
haben. Die Kosten fur den FISH-Test Uber-
nimmt die Krankenkasse nicht.

Vorteile

* Aufgrund der hohen Zuverlassig-
keit des Befundes ist die Untersu-
chung dazu geeignet, verdachtige
Befunde aus vorhergehenden
Untersuchungen abzusichern.

* Die Fruchtwasser-Untersuchung
ist ab der 16. Schwangerschafts-
woche méglich und ein vorlau-
figes Ergebnis liegt nach ein bis
zwei Tagen vor.

Nachteile

* Es besteht ein (geringes) Risiko
fUr eine Fehlgeburt und Verlet-
zung des Ungeborenen.

* Die Wartezeit auf den endgultigen
Befund betragt etwa 14 Tage.

* Der Aufbau einer Beziehung zum
Kind kann durch die Wartezeit
belastet werden.
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INVASIV

Nabelschnur-Punktion (Chordozentese)

Bei der Nabelschnur-Punktion wird aus der
Nabelschnurvene kindliches Blut entnom-
men. Der Eingriff wird bei bestimmten Fra-
gestellungen durchgefihrt, zum Beispiel,
wenn ein Verdacht auf eine Blutarmut des
Kindes vorliegt. Zur Entnahme wird unter
Ultraschallsicht eine feine Hohlnadel durch
die Bauchdecke und Fruchtblase bis in die
Nabelschnurvene vorgeschoben.

Die Arztin oder der Arzt kann den Zu-
gang zur Nabelschnurvene auch nutzen,
um das Ungeborene zu behandeln. Zum
Beispiel kann das Kind so eine Bluttrans-
fusion oder Medikamente erhalten. Die
Nabelschnur-Punktion wird nur in Spe-
zialzentren durchgefuhrt. Sie ist ab der 18.
Schwangerschaftswoche maoglich.

Was erfahre ich?

Eine Nabelschnur-Punktion wird haupt-
sachlich bei speziellen medizinischen
Fragestellungen wie der Abklarung einer
Blutarmut des Kindes durchgefihrt. An-
sonsten empfehlen Arztinnen und Arzte
in der Regel eine Plazenta-Punktion oder
Fruchtwasser-Untersuchung.

Wie zuverlassig ist das Ergebnis?

Die Befunde sind sehr sicher, da direkt das
Blut des Kindes untersucht wird.

24

Welche Risiken gibt es?

Die Punktion kann Wehen oder eine Blu-
tung, im schlimmesten Fall eine Fehlgeburt
auslésen. Komplikationen kommen bei
1 bis 3 % der Eingriffe vor.

Die Krankenkasse zahlt die Untersuchung,
wenn sie medizinisch begrindet ist.

Vorteile

* Der Befund ist sehr zuverlassig,
weil direkt das Blut des Kindes
untersucht wird.

* In einigen Fallen ist GUber den
Zugang zur Nabelvene direkt eine
Therapie des Kindes moglich. Ein
Beispiel ware eine Bluttransfusion
bei einer Blutarmut des Kindes.

Nachteile

* Es besteht ein erhohtes
Fehlgeburtsrisiko.

* Die Untersuchung ist nur in
Spezialzentren méglich.
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Beratungsstellen

Wo Sie in Ihrer Region Beratungsangebote zu Prdnataldiagnostik finden, konnen Sie unter
familienplanung.de oder bei den folgenden Institutionen erfahren:

AWO Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e. V.

Tel.: 030/2 63 09-0
E-Mail: info@awo.org
www.awo-schwanger.de
WWW.awo.0rg

Deutscher Caritasverband e.V.
Tel.: 0761/2 00-0

E-Mail: info@caritas.de
www.caritas.de

Der Paritdtische Gesamtverband e.V.
Tel.: 030/2 46 36-0

E-Mail: info@paritaet.org
www.der-paritaetische.de

Deutsches Rotes Kreuz e. V.
Tel.: 030/8 54 04-0

E-Mail: drk@drk.de
www.drk.de

Diakonie Deutschland

Tel.: 030/6 52 11-0

E-Mail: diakonie@diakonie.de
www.diakonie.de

donum vitae e.V.

Tel.: 0228/36 94 88-0

E-Mail: info@donumvitae.org
www.donumvitae.org

Evangelische Konferenz fiir
Familien- und Lebensheratung e.V.
Tel.: 030/51 57 53-73

E-Mail: info@ekful.de
www.ekful.de

pro familia Bundesverband e.V.
Tel.: 069/26 95 77-90

E-Mail: info@profamilia.de
www.profamilia.de

Sozialdienst katholischer Frauen -
Gesamtverein e.V.

Tel.: 0231/55 70 26-0

E-Mail: info@skf-zentrale.de
www.skf-zentrale.de

Beratungsstelle in Ihrer Nahe finden:
www.familienplanung.de/
beratungsstellensuche
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