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Pranataldiagnostik: Gesellschaftliche Debatte n6tig

Schon ab sechs Wochen nach Entstehung ¢  Wird Inklusion als soziale Frage durch

einer Schwangerschaft kdnnen seit 2012
Bluttests ermitteln, ob Embryonen
Trisomien haben. Viele Eltern win-
schen sich durch diesen Test die Si-
cherheit, dass keine Trisomie vorliegt
und blenden die Méglichkeit eines po-
sitiven Befundes aus. Der Bluttest wird
immer preiswerter und bei den soge-
nannten Risikoschwangeren bald so-
gar Kassenleistung.
Doch worum geht es bei dem Bluttest ge-
nau, der entgegen mancher bisheriger Un-
tersuchungsmethoden nicht die Gefahr ei-
ner Fehlgeburt birgt? Der nicht-invasive
Pranataltest (NIPT) kann allein anhand ei-
ner Analyse des miutterlichen Blutes eine
Aussage dariber treffen, ob ein Kind eine
der Trisomie-Formen 13, 18 oder 21 haben
kénnte. Die Testgenauigkeit betragt bei
Trisomie 21 mehr als 99 Prozent, bei den
Trisomien 13 und 18 etwas weniger. Somit
kann eine einfache Blutabnahme sehr si-
chere Ergebnisse liefern. Voraussetzung
fur die Inanspruchnahme des Tests ist eine
verpflichtende Information und ergebnisof-
fene Beratung durch den behandelnden
Arzt, der eine spezielle Zusatzausbildung
haben soll. Auch das Recht auf ,Nicht-Wis-
sen“ und damit die Option, den Test ein-
fach nicht durchzufiihren, soll aufgezeigt
werden. Auch die gesetzlich verankerten
Beratungsstellen zum Thema vorgeburtli-
che Diagnostik missen hier eine Rolle
spielen: Arzte sollten idealerweise vor ei-
nem Test, aber auf jeden Fall nach einem
positiven Ergebnis auf sie verweisen.
Doch was passiert, wenn das Testergebnis
positiv ausfallt? Wenn der Embryo bzw.
Fotus (Bezeichnung je nach Schwanger-
schaftswoche) eine Trisomie 21 hat? Klar
ist: Es gibt keine urséchliche Therapie ,da-
gegen“. Schétzungen zufolge werden 9
von 10 Schwangerschaften nach einer
Trisomie-Diagnose in Deutschland abge-
brochen. All dies wirft grundsétzliche ethi-
sche Fragen auf, die auch wir uns als
Wohlfahrtsverband stellen missen:
e Wie beeinflusst dieser einfache Blut-
test die Diskussion Uber ,lebenswer-
tes” und ,nicht lebenswertes® Leben?

die rasanten medizin-technischen
Entwicklungen inzwischen
vorgeburtlich gelést?

Durch den Test wird Schwangerschaft
noch mehr auf den Aspekt verengt, ob
das Kind gesund ist oder nicht. Denn
aus einem auffalligen Ergebnis ergibt
sich keine Behandlungsmdoglichkeit,
sondern nur die Entscheidung zwi-
schen Abtreibung und Austragen des
urspringlich gewlinschten ungebore-
nen Kindes.

Wie genau wird eine Risikoschwanger-
schaft eigentlich definiert? Fihrt all
dies zukinftig zu einem flachende-
ckenden Screening nicht nur auf Triso-
mien, sondern womaoglich auch auf an-
dere genetische Auffalligkeiten?

Diese notwendigen ethischen Fragen
durfen nicht dazu fuhren, dass die indi-
viduellen Lebensentscheidungen von
Frauen kritisiert werden. Denn diese
muissen auch heute noch Care-Arbeit
meist alleine leisten und gerade bei ei-
nem Kind mit Beeintrachtigungen die
Hilfen zur Inklusion entweder selbst er-
bringen, organisieren oder gegen Wi-
dersténde durchsetzen.

Viele Fragen, auf die auch wir
keine abschlieRenden Antworten
haben. Aber klar flr uns ist:

Ein Mensch mit Beeintrachtigung
und seine Familie durfen im Alltag
durch die Gesellschaft nicht zuséatz-
lich behindert werden. Im Gegenteil:
Sie missen noch besser durch Insti-
tutionen unterstitzt und zielgenauer
auf passende Angebote hingewie-
sen werden.

Vor der Durchflhrung eines Testes
sollte es eine umfassendere und
bessere Beratung geben.
Schwangere Menschen sind keine
sRisikomanager*innen®, auf deren
Gewissen wir ethische Grundsatz-
fragen auslagern.

Es bedarf dringend einer gesamtge-
sellschaftlichen Diskussion Uber
Antworten auf diese Fragen.
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