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Liebe werdende Eltern,

mit einer Schwangerschaft sind heute
viele Entscheidungen verbunden. Mit
diesem Merkblatt méchten wir Sieunter-
stiitzen, bewusstiiberangebotene Unter-
suchungen lhres ungeborenen Kindes zu
entscheiden. Viele Fehlbildungen, Beson-
derheiten und Erkrankungen des werden-
den Kindes lassen sich schon wahrend der
Schwangerschaft feststellen. Sehr vieles
aber bleibt - trotz Einsatz modernster Tech-
nik - unvorhersehbar.

Als werdende Eltern haben Sie neben
der Mdglichkeit des Wissens auch das
Recht auf Nichtwissen. Medizin und Gesell-
schaft vermitteln oft den Eindruck, dass
verantwortungsvolle Schwangere mog-
lichst alle Angebote der vorgeburtlichen Di-
agnostik in Anspruch nehmen sollten. Das
hdufigste Motiv fur viele dieser Untersu-
chungen ist Angst: die Angst der Eltern vor
dem Leben mit einem behinderten Kind,
welches ihnen den Traum eines gliicklichen
Lebens zunichte machen konnte, sowie die
Angst der behandelnden Arzte, etwas tiber-
sehen zu haben. Ein unauffalliges Ergebnis
der vorgeburtlichen Diagnostik bietet je-
doch keine Sicherheit, ein gesundes Kind zu
bekommen. Damit Sie die Entscheidung fir
oder gegen vorgeburtliche Diagnostiken
bewusst treffen konnen, flihren wir im Fol-
genden die hdufigsten Untersuchungen im
Einzelnen detailliert auf.

Warum vorgeburtliche Diagnostik?

Einige der arztlich angebotenen Unter-
suchungen gehoren zur Routine-Diagnos-
tik, die in den Mutterschaftsrichtlinien
vorgesehen ist. Die Ergebnisse werden im
Mutterpass festgehalten und dienen der Er-
kennung von Komplikationen der Schwan-
gerschaft, die ggf. behandelt werden
kénnen.

Dariiber hinaus gibt es Untersuchungs-
moglichkeiten, die Stérungen des Erbguts
oder Organfehlbildungen identifizieren.
Bei einem auffélligen Befund gibt es nurin
Ausnahmeféllen die Mdglichkeit, therapeu-
tisch zu helfen. Manchmal kann ein solcher
Befund hilfreich sein fir die Wahl des Ge-
burtsortes. Meistens aber flhrt er zu der
Frage, ob die Schwangerschaft ausgetragen
oder ein Schwangerschaftsabbruch erfol-
gen soll. Die entscheidenden Fragen, vor die
uns diese diagnostischen Maoglichkeiten
stellen, sind: Wie unbefangen kénnen oder
wollen wir ein ungeborenes Kind empfan-
gen? Wer ist und was will dieses Kind? Und
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was rechtfertigt solche Konsequenzen der
Diagnostik?

Die haufigste Auffalligkeit des Erbguts,
die vorgeburtlich festgestellt werden kann,
ist die sog. Trisomie 21. Hier ist das 21.
Chromosom nicht - wie im reguléren Fall -
zwei-, sondern dreimal vorhanden. Men-
schen mit einer Trisomie 21 entwickeln ein
Down-Syndrom (benannt nach dem engli-
schen Arzt John Langdon-Down). Das
Down-Syndrom kann zu einer Reihe typi-
scher korperlicher Merkmale flihren, die
aber im individuellen Fall nicht alle und
nicht im vollen Umfang ausgepragt sein
missen. Menschen mit Down-Syndrom
verfligen meist Uber ein sonniges Gemit
und ausgeprdgte empathische Fahigkei-
ten. Die hdufig zu beobachtenden seeli-
schen Entwicklungsverzdgerungen sind
sehr individuell ausgeprdagt und padago-
gisch/therapeutisch gut zu férdern. Man-
che Kinder mit Down-Syndrom sind durch
organische Fehlbildungen (insbesondere
am Herzen) gesundheitlich schwer beein-
trachtigt. Fir die meisten Betroffenen ist
heute aber dank der medizinischen M&g-
lichkeiten ein erfiilltes Leben mdoglich.

Nackentransparenzmessung und
Ersttrimesterscreening

Die Nackentransparenzmessung (NT-
Messung) wird zwischen der 12. und 14.
Schwangerschaftswoche (SSW) durchge-
fiihrt. Die Kosten werden nicht von der ge-
setzlichen Krankenkasse getragen. Neben
zwei Laborwerten aus dem mitterlichen
Blut werden das Alter der Mutter, die
Schwangerschaftswoche und die per Ultra-
schall gemessene Nackentransparenz des
Kindes statistisch ausgewertet. Auf dieser
Basis wird eine Wahrscheinlichkeit fiir das
Vorliegen der drei haufigsten Chromoso-
menzahl-Abweichungen (Trisomie 21, 18
und 13) ermittelt. Das Ergebnis wird in
einer Verhaltniszahl angegeben, z.B. 1:67.
Dies wiirde bedeuten, dass unter den gege-
benen Bedingungen - statistisch gesehen
- 66 von 67 Kindern eine normale Chromo-
somenzahl aufweisen wirden. Die Sicher-
heit der durch die Nackentransparenzmes-
sung ermittelten Voraussage liegt bei an-
nahernd 85 %.

Das Ersttrimesterscreening stellt eine
Ergdnzung der NT-Messung dar und erfor-
dert eine besondere Qualifikation des
untersuchenden Arztes. Im gleichen
Schwangerschaftsalter werden mit hoch-
auflésendem Ultraschall die Durchblu-

tungsmuster (Doppler) einer Herzklappe
und einer Vene im Bauch des Kindes tber-
pruft sowie das Nasenbein des Kindes
ausgemessen. Auffalligkeiten bei diesen
Messungen kénnen auf Organ- und Chro-
mosomenfehlbildungen hinweisen und
weitere Diagnostik nach sich ziehen. In
Bezug auf Trisomien liegt die Erkennungs-
rate hier bei 95 .

Wenn Sie sich ein Urteil Gber diese Un-
tersuchungen bilden wollen, missen Sie in
Betracht ziehen, dass es sich bei den Ergeb-
nissen nicht um eine Diagnose, sondern nur
um Wahrscheinlichkeitsangaben fir ein be-
grenztes Spektrum an Fehlbildungen han-
delt. Bei einem erhohten Risiko wird lhnen
meist empfohlen, weitere Diagnostiken zur
Erhdrtung der Vermutung durchzufihren.
Bei einer Wahrscheinlichkeit von 1:100
oder hoher (z.B. 1:60) fur eine Fehlbildung
wird man in der Regel dazu raten, eine
Fruchtwasserpunktion (s.u.) durchfiihren
zu lassen. Bei einer Wahrscheinlichkeit von
1:500 und geringer spricht man von einem
unauffalligen Befund, der keiner weiteren
Abkldrung bedarf.

Bei der Abwidgung sollte bedacht
werden, dass das Risiko, ein Kind durch
eine von einer Fruchtwasserpunktion
ausgelosten Fehlgeburt zu verlieren,
etwa mit 1:200 veranschlagt werden
muss. Dieses Risiko ist also schnell deutlich
hoher einzuschadtzen als die Wahrschein-
lichkeit einer chromosomalen Auffalligkeit.
Nicht selten allerdings geraten werdende
Eltern in einen Automatismus, bei dem eine
Untersuchung scheinbar notwendigerweise
die ndchste nach sich zieht. Hier ist eine
gute arztliche Beratung sehr wertvoll.

Der PraenaTest®

Der seit August 2012 angebotene Prae-
naTest® ist ein sog. nicht-invasiver mole-
kulargenetischer Bluttest zur Feststellung
einer fetalen Trisomie 13, 18 und 21. Ab
der 12. Schwangerschaftswoche werden
Bruchstiicke kindlicher Zellkerne aus dem
mutterlichen Blut gefiltert und gentech-
nisch untersucht. Nach Angaben der Her-
steller kdnnen damit Trisomien der Chro-
mosomen 13, 18 und 21 recht zuverlassig
ausgeschlossen oder bestatigt werden. Der
Test soll ausschlieBlich bei schwangeren
Frauen eingesetzt werden, die ein erhéhtes
Risiko fiir chromosomale Verdnderungen
beim ungeborenen Kind tragen. GemaB
dem Gendiagnostikgesetz und den Richt-
linien der Gendiagnostikkommission mus-
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sen sie sich vor dem Test durch einen qua-
lifizierten Arzt humangenetisch und ergeb-
nisoffen beraten und aufkldren lassen.
Noch werden die Kosten fiir diesen Test in
der Regel nicht von den Krankenkassen ge-
tragen.

Die Testaussage gilt zu 98 % als sicher.
Wird bei einem auffdlligen Testergebnis ein
Schwangerschaftsabbruch erwogen, muss
vorher zur Absicherung der Diagnose eine
Fruchtwasserpunktion durchgefiihrt wer-
den.

Chorionzottenbiopsie und Frucht-
wasserpunktion

Bei diesen beiden Untersuchungen han-
delt es sich um sog. invasive Untersu-
chungsmethoden. Unter Ultraschallsicht
wird mithilfe einer Kantle eine Probe des
Plazentagewebes (Chorionzottenbiopsie)
bzw. des Fruchtwassers entnommen. Meist
erfolgen diese Eingriffe nach der 12. bzw.
16. SSW. Die Proben werden anschlieBend
genetisch untersucht, so dass sich insbe-
sondere ungewdhnliche Chromosomen-
zahlen (wie Trisomien) feststellen lassen.
Diese Untersuchungen werden, wenn sie
medizinisch indiziert sind, von der Kranken-
kasse bezahlt. Haufig dienen sie der Abkla-
rung bei mutterlichem Alter Gber 35 Jahre
oder zur Abkldrung auffalliger Vorbefunde
z.B. durch den Ultraschall, die Nackentran-
sparenzmessung, das Ersttrimesterscree-
ning oder den PraenaTest®. Im Gegensatz
zu den anderen Verfahren (z.B. NT-Mes-
sung oder Ersttrimesterscreening) kann mit
dieser Untersuchung Gewissheit Gber den
Verdacht einer abweichenden Chromoso-
menzahl erlangt werden. Gelegentlich wer-
den zusétzliche spezielle Genuntersuchun-
gen durchgeflhrt, wenn in einer Familie
eine vererbbare Erkrankung vorliegt.

Wenn Sie sich ein Urteil Gber diese in-
vasive Untersuchung bilden wollen, so
mussen Sie in Betracht ziehen, dass der fir
die Untersuchung notwendige Eingriff eine
Fehlgeburt auslosen kann. Dies geschieht -
statistisch gesehen - bei einer von 200
Fruchtwasserpunktionen. Bedenken Sie
auch, dass Chromosomen- und Gendiag-
nostik in der friihen Schwangerschaft keine
Therapie darstellen oder er6ffnen. Diese ist
nicht méglich. Sie stellen werdende Eltern
lediglich vor die Entscheidung fiir oder
gegen einen Schwangerschaftsabbruch.

Organultraschall
Diese nichtinvasive Diagnostik besteht
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in einer detaillierten Ultraschallunter-
suchung, die von besonders geschulten
Frauendrzten mit technisch hochwertigen
Geraten durchgefihrt wird. Hierbei werden
die wichtigsten Organe des Ungeborenen
genau angeschaut. Die Untersuchung wird
zwischen der 20. und 24. SSW durchge-
fuhrt. Die haufigsten hierbei gefundenen
Fehlbildungen sind Herzfehler. Frith behan-
delt haben die Kinder heute oft eine sehr
gute Prognose.

Beim Organultraschall steht in der Re-
gel nicht ein méglicher Schwangerschafts-
abbruch im Vordergrund. Vielmehr geht es
darum, behandlungsbedirftige organische
Probleme oder Fehlbildungen zu erkennen.
Zwar lassen sich nur wenige davon vor der
Geburt behandeln. Die Kinder kdnnen je-
doch in Kliniken mit spezialisierter Kinder-
abteilung zur Welt zu gebracht werden,
damit sie nach der Geburt schnell und gut
versorgt werden kénnen.

Folgen der vorgeburtlichen Diagnostik
Bei jeder Ultraschalluntersuchung ent-
stehen technisch generierte Bilder, manch-
mal auch sog. 3D- und 4D-Bilder, die As-
pekte vom ungeborenen und damit noch
verborgenen Kind versuchen sichtbar und
messbar zu machen. Diese Bilder beeinflus-
sen das ,innere Bild" der werdenden Eltern
(und ggf. auch der Geschwister) und kdn-
nen auf diese Weise die Gefiihle, die in der
Verbundenheit mit dem Kind entstanden
sind, empfindlich storen.
Bei manchen organischen Fehlbildungen
(Herzfehler, offener Bauch, offener Riicken
u.A) kann das Kind nach der Geburt schnell
operativ behandelt werden. Hier I&sst sich
durch die Wahl des Geburtsortes entschei-
dend Einfluss nehmen. Selten gibt es Be-
handlungsmdglichkeiten noch vor der
Geburt, also in der Gebdrmutter.

Es kann aber auch, wie bei den Triso-
mien, die Frage eines Schwangerschafts-
abbruchs im Raum stehen. Schwanger-
schaftsabbriiche nach pranataler Diagnos-
tik (meistens wegen prognostiziertem
Down-Syndrom) sind wie eine Art vorge-
burtliche Selektion, die sich an kérperlicher
Normalitdt orientiert. Man kommt nicht
umbhin, sich die Frage zu stellen, ob man
tatsachlich aus Flrsorge flr den betroffe-
nen Menschen ein Leben mit Behinderung
fir unzumutbar halt oder eher aus Angst
vor der eigenen Uberforderung und Hilflo-
sigkeit bereit ist, ein werdendes Leben zu
beenden.

Das Recht auf Nichtwissen und die
Gesetzeslage

Im Februar 2010 wurde ein neues Gesetz
verabschiedet, das sog. Gendiagnostikge-
setz. Seither werden insbesondere die for-
malen Anforderungen fiir Arzte und Eltern
geregelt. So muss vor jedem Organultra-
schall und vor jeder sonstigen vorgeburtli-
chen Diagnostik eine Aufkldrung und
Beratung erfolgen, die auch beinhaltet,
dass werdende Eltern auf die Mdglich-
keiten und Vorteile ihres Rechts auf Nicht-
wissen hingewiesen werden. Ein Schwan-
gerschaftsabbruch ist in Deutschland im
Rahmen der sog. Beratungsregelung (nach
einer Pflichtberatung und nur bis zur 14.
Woche) moglich oder als medizinische In-
dikation nach einer vorgeburtlichen Diag-
nostik. Diese Indikation ist gegeben, ,wenn
der Abbruch der Schwangerschaft unter
Berlicksichtigung der gegenwdrtigen und
zukiinftigen Lebensverhdltnisse der Schwan-
geren nach drztlicher Erkenntnis angezeigt
ist, um eine Gefahr fiir das Leben oder die
Gefahr einer schwerwiegenden Beeintrich-
tigung des kérperlichen oder seelischen
Gesundheitszustandes der Schwangeren
abzuwenden, und die Gefahr nicht auf eine
andere fiir sie zumutbare Weise abgewen-
det werden kann" (Quelle: StGB § 218a). Die
Begrenzung des Abbruchs bis zur 14.
Woche gilt hier nicht und die Kosten wer-
den von der Krankenkasse getragen.

Mit dieser Formulierung der medizini-
schen Indikation wurde sorgfaltig vermie-
den, eine Behinderung oder Fehlbildung des
Kindes als Grund des Abbruchs gelten zu
lassen. Bezug genommen wird hier nur auf
die kérperliche oder seelische Gesundheit
der Frau, so dass der Formulierung streng
genommen keine eugenische Haltung un-
terstellt werden kann.

Wie begegnen wir dem
Ungeborenen?

In den meisten Kulturen gibt es tief ver-
wurzelte Empfindungen, Erzahlungen und
Vorstellungen lber den Weg des Kindes zur
Erde. Dabei stellt die Empfangnis meist nur
einen Ubergang dar, als Voraussetzung fiir
die Entstehung des leiblichen Kérpers. Es ist
nicht nur denkbar, sondern fir manche El-
tern auch erlebbar, dass schon vor der Be-
fruchtung der seelisch-geistige Wesenskern
des Kindes den Weg zur Erde und zu den
werdenden Eltern antritt. Die Sehnsucht,
die ankommende Seele zu empfangen und
ihr zu begegnen, spliren viele werdende
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Eltern. Nicht selten wird von Traumen, Bil-
dern, Gefiihlen, stillen Gesprachen zwi-
schen dem Ungeborenen und dessen
Mutter und Vater berichtet. All dies ist
manchmal schon vor der kdrperlichen Zeu-
gung splrbar und verdichtet sich in den
ersten Wochen der Schwangerschaft. Die
Geste einer solchen Empféngnis ist von
Ehrfurcht geprdgt und ohne jegliche Vor-
behalte.

Friihe vorgeburtliche Diagnostik ist ver-
standlicherweise entlastend und beruhi-
gend, wenn das Ergebnis unauffallig ist.
Gleichzeitig kann es in dieser sensiblen
Phase stérend sein. Bevor nicht diagnos-
tisch ermittelt wurde, dass das Kind gesund
ist, kdnnen Mutter oder Vater sich womdg-
lich nicht uneingeschrankt auf die Schwan-
gerschaft einlassen. Ihr Bezug zu dem
ungeborenen Kind gestaltet sich wie auf
Probe oder unter Vorbehalt. Die Frau mag
sich nicht an jemand binden, von dem sie
sich vielleicht schon bald trennen wird. Dies
pragt den inneren Dialog mit dem Kind,
kann belastende Konsequenzen fiir die wer-
dende Familie haben und die Bindungsfa-
higkeit des Kindes beeintrachtigen.

Eine vorgeburtliche Diagnostik, die der
Entscheidung dienen soll, welches ungebo-
rene Menschenkind weiter gedeihen darf
und herzlich empfangen wird und welches
nicht, ist keine Heilkunst im Dienste der
Menschheit. Jedes Kind, und vor allem das,
welches ein schwereres Pdckchen zu tragen
hat, verdient unseren menschlichen Emp-
fang, Begleitung und Hilfe.

Die Begegnung und Verbindung mit
einem erkrankten oder behinderten Kind,
sei sein Lebensweg auch noch so kurz, stellt
alle Beteiligten vor die Herausforderung,
hinter all dem einen Sinn zu sehen, auch
wenn wir diesen noch nicht so klar erken-
nen oder verstehen.

Vor diesem Hintergrund mdéchten wir
Mut machen, unbefangen, mit Respekt und
ohne Vorbehalte ein Kind so zu empfangen,
wie es zu uns kommen will.
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Weitere Informationen

Informationen der Bundeszentrale

fiir gesundheitliche Aufklarung
http://www.bzga.de/pnd

Netzwerk gegen Selektion durch
Pranataldiagnostik
www.bvkm.de/0-10/praenataldiagnostik,
netzwerk,index.html

Down-Syndrom Infocenter
www.ds-infocenter.de

Gesellschaft Anthroposophischer Arzte
in Deutschland e.V.

www.gaed.de - mit Suchfunktion, mit der
Sie anthroposophische Arzte in Ihrer Um-
gebung finden kénnen
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