Bitte beachten Sie: Ein berechnetes erhdhtes
Risiko bedeutet nicht unbedingt, dass das Kind
betroffen ist. Die Aussage ..kein erhéhtes Risiko”
wiederum schlieft in Ausnahmefallen eine Sto-
rung beim Kind nicht aus.

Fur Mehrlingsschwangerschaften gibt es weitere
Einschrankungen, die zu beachten sind.

Warum werden diese Verfahren
trotzdem empfohlen?

Wird im Rahmen einer individuellen vorgeburt-
lichen Risikoprazisierung ein erhohtes Risiko
ermittelt, kdnnen gezielt Folgeuntersuchungen
eingeleitet werden, z.B. spezielle Ultraschalldia-
gnostik und/oder Fruchtwasseruntersuchung.

Welche Verfahren gibt es?

Dazu berat Sie ausfihrlich Ihre Frauenarztin bzw.
lhr Frauenarzt.

Wir wiinschen lhnen und lhrem Kind alles Gute.

PATIENTENINFO

Uberreicht durch:

Praxisstempel

Fiir gesetzlich Versicherte:

Einige medizinische Leistungen konnen von den
Krankenkassen nicht bzw. nicht in jedem Fall (z.B. auf
eigenen Wunsch) Gbernommen werden und missen
deshalb vom Patienten selbst bezahlt werden.

Die aktuellen Preise entnehmen Sie bitte dem
Auftragsschein fir individuelle Gesundheitsleistungen.

Fiir privat Versicherte:

Es erfolgt eine Kostenlibernahme der privaten
Krankenversicherung nach giiltiger GOA, wenn kein
vorheriger Leistungsausschluss bestand. Falls Sie
hierzu Fragen haben, wird |hr Arzt Sie gerne beraten.
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PATIENTENINFO

Vorgeburtliche Risiko-
abschatzung fur das
Auftreten von Trisomien
oder , Offenem Riicken”
beim Kind

Labor Potsdam




Bei jeder Schwangerschaft besteht ein gewisses
Risiko, dass das Kind von einer Chromosomen-
anomalie (Trisomie) oder einem Neuralrohrdefekt
(.Offener Riicken”) betroffen sein kann.

Was sind Chromosomenanomalien?
Was ist ein Neuralrohrdefekt?

Chromosomenanomalien entstehen durch Mutatio-
nen im Erbgut, wodurch Chromosomen oder Teile
von Chromosomen dreifach (Trisomie) vorhanden
sind.

Trisomie 18 = Edwards-Syndrom

Diese seltene Chromosomenstorung fihrt zu
schweren Organfehlbildungen beim Kind.

Die Lebenserwartung geborener Kinder betragt
meist nur wenige Wochen.

Trisomie 21 = Down-Syndrom

Das Down-Syndrom ist eine der haufigsten Chro-
mosomenanomalien. Betroffene Menschen haben
eine mehr oder weniger eingeschrankte geistige
und koérperliche Leistungsfahigkeit sowie haufig
Organfehlbildungen.

Neuralrohrdefekt (,Offener Riicken®)

Bei dieser schwerwiegenden Fehlbildung wird das
Rickenmark des Kindes nicht durch die Wirbelbo-
gen und die Haut bedeckt, sondern bleibt offen.

Wovon sind die genannten Risiken
abhangig?

Das statistische Risiko fir die Trisomie 21 wird
mafgeblich durch das Alter der Mutter bestimmt.
Ab dem 35. Lebensjahr der Schwangeren ist das
Risiko fir diese Chromosomenanomalie grund-
satzlich erhoht. Das statistische Risiko fir einen
Neuralrohrdefekt steigt bei einer erhohten Kon-
zentration des Hormons AFP (Alpha-Fetoprotein)
im Blut der Mutter.

Wie kann mein individuelles Risiko
fur die aktuell bestehende Schwan-
gerschaft prazisiert werden?

Es gibt verschiedene statistisch-mathematische
Verfahren zur Ermittlung der Hohe Ihres individu-
ellen Risikos.

Neben der Bestimmung von biochemischen Mar-
kern aus Ihrem Blut (z. B. PAPP-A, AFP, HCG) wer-
den Ihr Gewicht, lhr Alter, Ihre Rauchgewohnhei-
ten und Ihre aktuelle Schwangerschaftswoche von
diesen Verfahren bericksichtigt.

Welche Einschrankungen gelten fur
die Verfahren zur individuellen Risi-
koprazisierung?

Die individuelle vorgeburtliche Risikoprazisierung
stellt keine Diagnose dar. Sie gibt lediglich die
Hohe der Wahrscheinlichkeit an, mit der das Kind
von einer der beschriebenen Storungen betroffen
sein kann.



