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2. EINHEIT / BASISINFORMATIONEN

Hauptsache gesund!

Was sollten wir alles wissen
und was nicht?

Von den Chancen und Grenzen
der prdnatalen Diagnostik.

Die Moglichkeiten
prdanataler Diagnostik
werfen viele

Fragen auf.

www.initiative-lebensfragen.de

. Lebens?
fragen

Préanataldiagnostik bietet die Chance, immer
verldsslicher und so friih wie moglich Gefahren
fiir das ungeborene Kind und die werdende
Mutter aufzuspiiren. In vielen Bereichen ge-
schieht dies auf groflartige und hilfreiche Art
und Weise. Doch die Moglichkeiten pranataler
Diagnostik werfen auch komplexe ethische Fra-
gen bis hin zu der Frage nach dem Lebenswert
einzelner Kinder auf: Was bedeutet ,,normal“
und was nicht? Was ist behandelbar und was ist
nicht therapierbar? Wie beeintrichtigend sind
festgestellte Storungen fiir Mutter und Kind?
Gibt es sogar ,,lebensunwertes Leben“?

Die Kurseinheit zeigt Chancen und Herausfor-
derungen auf und ermutigt zu einer kritischen
Auseinandersetzung mit dem Thema.
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Hauptsache gesund!

Was sollten wir alles wissen
und was nicht?

Von den Chancen und Grenzen
der prdnatalen Diagnostik.

Die Entwicklung
eines Menschen im
Mutterleib sehen
zu konnen ist etwas
Faszinierendes.
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Von den Chancen der prianatalen Diagnostik

»Herr Doktor, was haben Sie einen tollen Beruf.
Sie konnen jeden Tag das Wunder werdenden
Lebens beobachten!“ Gynékologinnen und
Gyniékologen horen immer wieder solche oder
dhnliche Sitze. Eltern sind begeistert und ergrif-
fen, wenn sie wihrend einer Ultraschalluntersu-
chung ihr eigenes Kind sehen kdnnen.

Es ist etwas Faszinierendes, die Entwicklung
eines Menschen beginnend von der Verschmel-
zung von Eizelle und Samenzelle im Mutterleib
bis hin zur Geburt zu begleiten. Durch unter-
schiedliche Untersuchungsmethoden lésst sich
das Wunder des Lebens besser verstehen,
beobachten und gegebenenfalls behandeln.
Noch bis zu Beginn des letzten Jahrhunderts
war diese ganze vorgeburtliche Entwicklung
des Menschen mehr oder weniger eine ,,black
box“. Die Schwangerschaft war ein Geheimnis,
das erst mit der Geburt geliiftet wurde. Was am
Ende einer Geburt heraus kam, war eine schick-

salhafte Uberraschung.

Die letzten 70 Jahre Forschung brachten einen
unglaublichen Zuwachs an Erkenntnissen tiber
die Entstehung und Entwicklung menschlichen
Lebens. Durch die Entdeckung und Entwicklung
des Ultraschalls wurde es erstmals moglich, das
sich weiter entwickelnde Leben im Mutterleib
weitgehend risikolos zu beobachten. Anfangs
wurden die neuen Moglichkeiten genutzt, um
zu erkennen, ob ein Kind oder mehrere Kinder
heranwachsen, ob sie sich zeitgerecht entwickeln
oder ob ihnen nach der Geburt geholfen werden

muss.
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Hauptsache gesund!

Was sollten wir alles wissen
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Die Miitter- und
Kindersterblichkeit
konnte deutlich
verringert werden.
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Heute konnen schon bei wenigen Zentimetern
Korpergrofle kleinste Details der kindlichen Ent-
wicklung beobachtet werden. Auch wurde eine
Fiille von messbaren Laborwerten gefunden, die
Hinweise auf mogliche Stoftwechselstérungen
des Ungeborenen geben konnen. Zuletzt wurde
auch das menschliche Erbgut entschliisselt.
Forscherinnen und Forscher lernen hier in rasan-
tem Tempo, die Zusammenhange auf molekular-
genetischer Ebene zu verstehen. Viele dieser
genannten Faktoren haben dazu gefiihrt, dass die
Miitter- und Kindersterblichkeit im Umfeld der
Geburt deutlich verringert werden konnte und
dass heute eine viel umfassendere Betreuung und
Behandlung in der Schwangerschaft fiir Mutter
und Kind gewiéhrleistet werden kann. Dariiber
hinaus kann so auch der optimale Geburtszeit-
punkt und der optimale Geburtsort bzw. Ge-
burtsklinik herausgefunden werden.

In bestimmten ausgewéhlten Fallen ist es zu-
nehmend moglich, sogar vorgeburtlich schon
therapeutisch einzugreifen. Dies gelingt zum
Beispiel bei angeborenen Herzfehlern und beim
Hydrocephalus (Wasserkopfbildung). Hier kann
schwerer Schaden fiir das Kind durch vorgeburt-
liche operative Eingriffe abgewendet und den
Eltern Mut und Hoftnung gemacht werden.

Desweiteren gelingt eine bessere Begleitung von
Mehrlingsschwangerschaften. Insbesondere
Zwillinge, die sich eine Plazenta oder sogar ihre
Fruchtblase teilen miissen, haben ein erhohtes
Fehlbildungs- und Fehlversorgungsrisiko.
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So besteht eine beachtliche Wahrscheinlichkeit,
dass eins von beiden durch Blutumverteilungen
tiber die Plazenta in hochste Lebensgefahr
geraten konnte. Dies tritt in jedem zehnten Fall
auf.

Prénatale Diagnostik ist hier in der Lage, schon
frith in der Schwangerschaft diejenigen Mehr-
linge zu erkennen, die im weiteren Verlauf
erhohte Aufmerksambkeit und eine spezialisierte
Betreuung bendtigen. Durch die vorgeburtliche
Therapie lassen sich also hier die Lebenschancen
deutlich verbessern.

Prénatale Diagnostik ist also nicht nur in der
Lage, das Wunder werdenden Lebens beobach-
tend zu begleiten, sondern kann in ausgewéhlten
Féllen sehr viel zum guten Gelingen beitragen.
Sie nutzt dazu neben der Ultraschall-Technik
und verschiedenen Blutwertbestimmungen auch
genetische Untersuchungsverfahren an Zellen
aus dem Fruchtwasser (Amniozentese), dem
Mutterkuchen (Chorion-Zotten-Biopsie) und
zunehmend aus dem miitterlichen Blut.

Je risikodrmer eine Untersuchungsmethode ist,
umso beliebter wird sie, und umso haufiger wird
sie eingesetzt. Dies fiihrt aber auch zu einer ex-
plosionsartig steigenden Anzahl von prianatalen
Untersuchungen, die einen erhohten Beratungs-
bedarf bei den betroffenen Miittern bzw. Eltern

auslosen.
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Von den Grenzen der pranatalen Diagnostik

»Hauptsache gesund!“ ist der iiber alle nationa-
len, ethnischen und religiésen Grenzen hinweg
am héufigsten geduflerte Wunsch der Eltern.

Er ist Ausdruck eines tiefen menschlichen
Bediirfnisses nach ,,heil sein®. Der Wunsch nach
einem gesunden Kind ist verstindlich und doch
besteht eine klare Tendenz zu sagen: ,,Haupt-
sache nicht krank.“ Diese Tendenz wirft neue
Fragen auf, die tiber den gesunden Verlauf einer
Schwangerschaft hinausgehen. Aus dem schein-
bar bescheidenen Wunsch ,,Hauptsache gesund“
ist nicht selten ein realer Anspruch geworden:
»Unser Kind muss gesund sein!“ Doch gibt es
einen Anspruch auf ein gesundes Kind? Und
was bedeutet eigentlich ,,gesund“?

Ein Beispiel vermag dies drastisch zu verdeut-
lichen: Ein Ehepaar kommt in die Praxis. Die
Frau ist in der 12. Schwangerschaftswoche. Das
Paar duflert den Wunsch nach Klarung eines
auffdlligen Bluttestes (NIPT = Nicht invasiver
préanataler Test auf einige chromosomale Ab-
weichungen). Der Bluttest ergibt eine hohe
Wahrscheinlichkeit auf das Vorliegen eines
Klinefelter-Syndroms. Vom Klinefelter-Syndrom
sind nur Manner betroffen. Jeder 500. Mann

in Deutschland hat dieses Syndrom. Betroftene
Mainner weisen eine normale Intelligenz auf,
aber wegen des Mangels an Testosteron sind sie
in der Regel zeugungsunfahig. Werden sie nicht
behandelt, sind diese Médnner hdufig auch von
Potenzstorungen betroffen.
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Viele Symptome lassen sich jedoch medikamen-
tos gut beeinflussen. So empfindet die tiber-
wiegende Mehrheit der Klinefelter-Ménner im
Verlauf ihres Lebens keinerlei Leidensdruck
durch ihr Syndrom. Klinefelter-Kinder und
Erwachsene zeigen keine weiteren Auftallig-
keiten und erscheinen wie andere ,normale®

Menschen.

Das betroffene Ehepaar reagiert auf diese Er-
lauterungen jedoch sehr emport. Fiir sie ist die
Vorstellung unzumutbar, auf diese Weise spater
keine Enkelkinder bekommen zu kénnen, weil
ihr Sohn impotent sein konnte. Die darauthin
durchgefiihrte invasive, pranatale Abklarung
durch Chorion-Zotten-Biopsie bestitigt das
Ergebnis des Bluttests. Die Eltern entscheiden
sich zum Abbruch der Schwangerschaft. Als
Begriindung wird die medizinische Indikation
angefiihrt.

Der Einfluss medialer und medizinischer Sicht-
weisen pragt oft den Entscheidungsprozess
werdender Eltern. Vor einigen Jahren wurde
einmal auf einem Weltkongress fiir prinatale
Diagnostik das Ergebnis einer mehrjéhrigen
Studie aus einem europdischen Land vorgestellt.
Durch Nackentransparenzmessung um die 13.
Schwangerschaftswoche wurde nach chromoso-
malen Storungen gesucht. Mit Stolz wurde ver-
kiindet, dass dadurch die Anzahl von Kindern
mit Trisomie 21 (Down-Syndrom) um etwa

die Hilfte reduziert wurde, weil man sie nun
frith aussortieren konnte. Daraufhin gab es im
groflen Auditorium von den anwesenden Arzten
tosenden Applaus.
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War das eine angemessene Reaktion von den
hier versammelten Medizinerinnen und Medi-
zinern? Es bedeutete, dass alle betroffenen Foten
abgetrieben worden waren.

Mit dem Nicht-invasiven pranatalen Bluttest
(NIPT) wurde in den letzten Jahren ein weiteres
Verfahren etabliert, mit dem sehr frith und sehr
treffsicher die hdufigsten chromosomalen Ver-
anderungen (z.B. Trisomie 21) erkannt werden

konnen.

Eine mehrjdhrige Studie kam zu dem Ergebnis,
dass ein Bluttest als nicht-invasives Verfahren
zur Erkennung einiger Trisomien Vorteile
gegeniiber der invasiven Fruchtwasserunter-
suchung (Amniozentese) besitzt. Der Gemein-
same Bundesausschuss (GBA) des Bundestages,
der eine Empfehlung fiir die Gesetzgebung er-
arbeiten muss, hat zunichst darauf hingewiesen,
dass diese ethische Frage einer gesamtgesell-
schaftlichen und politischen Diskussion be-
darf. SchlieSlich gab er im September 2019 die
Empfehlung, dass eine Kosteniitbernahme des
Bluttests durch die Krankenkassen ,,in begriin-
deten Einzelféllen und nach érztlicher Beratung
unter Verwendung einer Versicherteninforma-
tion eingesetzt werden kann.” (Pressemitteilung
des GBA 19.9.2019) Vermutlich wird eine solche
Kosteniibernahme zu einem ,,noch mehr® an
selektiver pranataler Diagnostik fithren und
den Druck auf Eltern erhéhen, aktiv zu werden,
wenn das Kind eine mogliche Normabweichung
zeigt.
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Emotionaler Druck und juristische
Konsequenzen

Dass durch die pranatale Diagnostik im-

mer frither im Verlauf der Schwangerschaft

und immer genauer Erkrankungen, Fehl-
bildungen, Normabweichungen an den kleinen
Ungeborenen erkannt werden, hat fiir das
behandelnde und betreuende Personal in
Deutschland auch eine jurstische Dimension.
Im Zusammenspiel mit dem geltenden Recht

in Deutschland kann das geborene Kind von
seinen Eltern als ,,Schadensfall“ geltend gemacht
werden. Dies ist moglich, wenn die Eltern trotz
moglicher vorgeburtlicher Diagnose nicht die
Chance erhielten, sich gegen ihr eigenes Kind zu
entscheiden. Das hat drastisch steigende Scha-
densersatzanspriiche zur Folge. Dadurch sind in
den letzten Jahren die Haftpflichtversicherungs-
pramien fiir medizinisches Personal in die Hohe
geschnellt.

Es wichst also nicht nur der Druck auf die
Eltern sondern auch auf die betreuenden Arzte
und Biologen. Sie miissen sich vor juristischen
Auseinandersetzungen schiitzen. Nicht selten
werden inzwischen aus Griinden des Selbst-
schutzes die werdenden Eltern von betreuenden
Arzten zu prinataldiagnostischen Unter-
suchungen geradezu gedringt, die sie in viele
beunruhigende Fragen stiirzen, obwohl sie diese
womdglich objektiv betrachtet gar nicht benétigt
hatten. Eine gewiinschte Schwangerschaft unter
diesen Rahmenbedingungen einfach nur positiv
und unbelastet zu erleben, gelingt Betroffenen so

zumeist nur schwer.
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Fazit

Prinatale Diagnostik kann also Leben retten
und bewahren. Sie kann aber ebenso Leben in
Frage stellen oder zu dessen Zerstérung mo-
tivieren. Letztendlich ist es ein medizinisches
Messinstrument in menschlichen Handen,

das je nach Einsatz sowohl zum Segen als zum
Fluch werden kann, dessen sollte man sich stets
bewufit sein und entsprechend festlegen, wieviel
Diagnostik man selbst in Anspruch nehmen
mochte.
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Literaturhinweise:

Gerald Hiither /Inge Krens, Das Geheimnis der
ersten neun Monate. Unsere frithesten Pragun-
gen, Weinheim: Beltz 42011

Bettina Alberti, Die Seele fiihlt von Anfang
an. Wie prianatale Erfahrungen unsere Bezie-
hungsfihigkeit pragen, Miinchen: Késel 2007

Franz Ruppert, Friithes Trauma. Wie wir schon
ganz friih den Bezug zu uns selbst verlieren
konnen (Vortrag vom 9.2.2017,
https://wwwyoutube.com/watch?v=MK3t6lw4wul)

Hinweis:

Entdecken Sie weitere Informationen zu diesem
Thema auf der Webseite

www.provita-stiftung.de

Es stehen Downloads aus unserer Skriptumreihe
zu folgenden Themen zur Verfiigung:
- Frithe Bluttests bei Schwangeren

- Bluttests bei Schwangeren - vertiefende
Informationen

- Pranatal-Diagnostik

- Mitgedacht-Heft ,,Nur das Beste fiir mein
Kind! Eine Denkhilfe zu vorgeburtlicher
Diagnostik®
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Anders als erwartef

Wenn plétzlich aus freudiger

Heute bestellt, morgen ein Held!
Was tun, wenn die Wiege leer bleibt?
Von Reagenzglisern, Machbarkeiten
und Grenzen.

Erwartung Abschied wird?
Vom Umgang mit dem Verlust
eines ungeborenen Kindes.

Lebens?

e e
Hilft es, wenn wir

beim Sterben helfen?

Vom Ringen um das Leben, die
Sterbebegleitung und das Sterben

auf Verlangen.




