Artikel des Monats
Freude Uber das Kind-Sorge um seine Gesundheit

Woas leisten vorgeburtliche Untersuchungen?
Flhrt nicht-invasives Screening auf Trisomien zu héheren Abbruchraten?

Der nicht invasive pranatale Screeningtest (NIPT) auf die Trisomien 13, 18 und 21 ist

am 1.7.2022 in den Katalog der gesetzlichen Krankenkassenleistungen aufgenommen worden.
NIPT gehort nicht zu den allgemein empfohlenen Vorsorgeuntersuchungen in der
Schwangerschaft und soll nur dann von GKV erstattet werden, wenn die Schwangere und ihre
Arztin oder Arzt nach einer fachgebundenen genetischen Beratung gemeinsam entschieden
haben, dass der Test in der konkreten Situation der Schwangeren fiir sie sinnvoll ist. Die
entstandene Situation, dass NIPT nur in begriindeten Einzelfallen eingesetzt werden soll, die
Indikationsstellung sich aber nicht an Risikoschwellen orientieren soll, wird von vielen
Kolleg*innen als schwammig und verunsichernd empfunden.

Die Inanspruchnahme aller vorgeburtlichen Untersuchungen ist freiwillig.

Jede Schwangere hat ein Recht auf Nichtwissen.

Daher ist vor NIPT eine ausgewogene und ergebnisoffene Beratung der Schwangeren im
Kontext der weiteren diagnostischen Maoglichkeiten der Mutterschaftsvorsorge als
Voraussetzung fiir ein informiertes Einverstandnis sicherzustellen.

Einen steigenden Druck auf Eltern, den GKV-Test durchfiihren zu lassen und dadurch
Trisomie -21 Feten noch starker als bisher vor der Geburt ,,auszusortieren” wird von
zahlreichen Kritikern befiirchtet.

Wird durch die Einflihrung des NIPT als Leistungsinhalt der gesetzlichen Krankenkassen der
Lebenswert von Menschen mit Down -Syndrom infrage gestellt und geraten Familien, die sich
fiir ein Kind mit Behinderung entscheiden, noch starker als bisher unter Rechtfertigungsdruck.
Vielfach wird beflirchtet, dass die nicht invasive Pranataldiagnostik von der Ausnahme zur
Routineanwendung werden kénnte, zu vermehrten Belastungen fiir werdende Eltern sowie
zu mehr Schwangerschaftsabbrichen fiihrt.

Die Pranataldiagnostik wird spatestens dann ein wichtiges Thema wenn Paare ein Kind
bekommen mochten, in deren Familien bereits schwerwiegende vererbbare Erkrankungen
oder Fehlbildungen bei Neugeborenen aufgetreten sind. Das gleiche gilt, wenn sich Hinweise
auf derartige Entwicklungsstorungen wahrend einer Schwangerschaft ergeben.

Paare sollten daher informiert werden, welche Untersuchungen und Tests es gibt, welche
Erkrankungen sich dadurch mit welcher Zuverlassigkeit entdecken lassen, und welche Risiken
die Untersuchungen und Tests selbst bergen. Weiter ist zu erértern, welche Auspragung
etwaige Entwicklungsstorungen haben kdnnen und in welchen Ausmass sie das Leben der
Eltern und des Kindes Uiberhaupt beeintrachtigen. Und schlieflich sollten diese Aspekte auch
vor dem Hintergrund der Lebensziele des Paares, ihrer Wertvorstellungen und ihrer
Einbindung in religiose und gesellschaftliche Normen diskutiert werden.

Besonders wichtig ist es auch, dariiber zu sprechen, wie Paare im Falle unglinstiger
Untersuchungsergebnisse weiter vorgehen kénnen und wollen.



Sich zwischen Austragen des Kindes und einer Abtreibung zu entscheiden zu missen-
moglicherweise noch unter Zeitdruck-ist mit enormen seelischen Belastungen verbunden.

Werdende Eltern sollten tiber diese Zusammenhange und Konsequenzen Bescheid wissen und
sich dann bewusst entscheiden, ob fiir sie das Risiko einer moéglichen Behinderung bei ihrem
ungeborenen Kind so schwer wiegt, dass sie die Belastungen und Gefdhrdungen aus einem
Verfahren der Pranataldiagnostik in Kauf nehmen mdochten.

Es bleibt zu hoffen, dass mehr Frauen ein Screening in Anspruch nehmen, die grundsatzlich
eine Schwangerschaft mit einem Kind mit Down-Syndrom akzeptieren.

Da ist eine wesentliche Aufgabe der betreuenden Gynakolog*innen durch die
Beratungsleistung.

In jedem Fall gilt daher-keine Pranataldiagnostik ohne vorherige Beratung!
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