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Innsbruck

Patientinnen-Etikett

Praeklampsiescreening (ohne ETS)

Die_meisten Kinder kommen gesund zur Welt. Allerdings besteht bei allen Frauen, unabhangig vom Alter, eine

Wahrscheinlichkeit von ca. 5 %, ein korperlich oder geistig behindertes Kind zur Welt zu bringen. Die
Ultraschalluntersuchung kann gewisse schwerwiegende korperliche Fehlbildungen, Behinderungen oder genetische
Erkrankungen beim ungeborenen Kind aufdecken und so die Wahl der richtigen Geburtsklinik, eine rechtzeitige
Behandlung nach der Geburt (oder in seltenen Fallen schon wahrend der Schwangerschaft) erméglichen oder auch
bei der schwierigen Entscheidung mithelfen, ob die Schwangerschaft ausgetragen werden soll oder nicht.

Die Ultraschalluntersuchung verursacht keine Schaden bei Mutter oder Kind, allerdings kann sie auch nicht jede
kindliche Erkrankung entdecken. Auch bei guter Geratequalitat, groRter Sorgfalt und Erfahrung des Untersuchers
kénnen manche Fehlbildungen unentdeckt bleiben!

Sie haben sich dezidiert dazu entschieden, KEINE Einschatzung fiir das Vorliegen von genetischen Auffalligkeiten
(Trisomie 21 (Down-Syndrom), Trisomie 18 (Edwards-Syndrom) und Trisomie 13 (Patau-Syndrom)) durchfiihren zu
lassen. Natirlich respektieren wir diesen Wunsch. Daher erfolgt KEINE Untersuchung der ansonsten fir das

Ersttrimesterscreening  typischen  Berechnungsparameter (Nasenbein, Nackenfalte, Ductus venosus,
Trikuspidalklappe und fetale Echokardiographie). Sollten sich jedoch grobe strukturelle Auffalligkeiten (auch in den
0.g. Bereichen) bei der Untersuchung zeigen, missen wir lhnen diese trotzdem mitteilen.

Sie haben sich fir die Durchfihrung eines Praeklampsiescreenings entschieden. Eine Praeklampsie
(, Schwangerschaftsvergiftung”) tritt in der 2. Schwangerschaftshalfte auf und ist durch einen Bluthochdruck
(Hypertonie) mit Organbeteiligung (Niere, Leber) gekennzeichnet. Sie betrifft 2 — 4 % aller Schwangerschaften und

kann zu miutterlichen und kindlichen Komplikationen (Plazentainsuffizienz) fiihren. Ein Screening ermoglicht die
individuelle Einschatzung des Risikos fiir das Auftreten einer Praeklampsie bereits friih in der Schwangerschaft, lange
vor dem Beginn der Krankheitssymptome. Sollte das Praeklampsiescreening ein erhdhtes persénliches Risiko
(>1:100) ergeben, kann die Einnahme eines Medikaments (=Acetylsalicylsdure, ASS) das Risiko fir eine Praeklampsie
deutlich vermindern. Fiir das Screening auf Praeklampsie werden zusatzlich Ultraschallmessungen der Durchblutung
der Gebarmutter und Blutdruckmessungen durchgefiihrt. Weiters werden 2 in der Plazenta gebildete Hormone (
PAPP-A, PLGF) in die Risikokalkulation miteinbezogen.

Es ist auch moglich, gewisse Chromosomenstérungen durch eine Untersuchung aus dem mitterlichen Blut
festzustellen (NIPT = nicht invasiver Prdnatal Test). Dieser wird am BKH Kufstein nur nach durchgefiihrtem
Ersttrimesterscreening mit Risikokalkulation (ETS) durchgefiihrt.
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Es ist wichtig zu verstehen, dass das sonographische Prdaeklampsiescreening, das ETS sowie der NIPT lediglich
Screeninguntersuchungen sind, und KEINE Diagnose liefern. Das heilt sie geben lediglich an, wie wahrscheinlich

(oder wenig wahrscheinlich) es ist, dass eine Schwangerschaftsvergiftung auftritt /der betreffende Embryo eine
genetische Erkrankung hat.

Als Erganzung zum Ersttrimesterscreening wird jedenfalls ein Organscreening mit 20-22. Schwangerschaftswochen

empfohlen, um schwerwiegende korperliche Auffilligkeiten (,Fehlbildungen”) zu erkennen oder moglichst
auszuschliellen. Die heutige Ultraschalluntersuchung kann ein Organscreening nicht ersetzen.

*Qualitatssicherung: Ich erkldre mich ausdricklich einverstanden, dass das BKH Kufstein, Abteilung fur Gynakologie und Geburtshilfe, zum Zwecke der
Qualitatskontrolle der Ultraschalluntersuchung Ultraschallbilder und Untersuchungsergebnisse weiter verwenden darf

Praeklampsiescreening ohne ETS ( 230,79 €) JaOl Nein O
( = Ultraschall, Blutabnahme PAPP A & PLGF)

Laborabnahme fiir Praeklamspiescreening beim niedergelassenen Gyndkologen
(Preis 95,50€) JaOd Nein O

Ich habe dieses Informationsblatt gelesen und konnte alle offenen Fragen klaren. Mit meiner Unterschrift erklare
ich, dass ich das Ziel, die Einschrankungen und die Kosten dieser Untersuchung verstanden habe und sie
durchfiihren lassen mochte.

Name in Blockbuchstaben

Datum: Unterschrift

Kufstein, am Arzt:

Version 1 01/23




