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1. Der =Boom= pranataler Diagnostik

Keine Leiung in dieser Zeit, die nicht tmmer wieder emmal
Schipzzeilen hat, die wten: «Der Blick m das Erbgut Ungebo-
renere, »Gen-Check am ungeborenen Kinde, =Schwanger-
schaft aul Probe«, »Gliserne Geblirmiltters, »Qualitiitskontral-
be im Mutterleibe, sSchwanger mit dem Risikos, »Cien-Tests
anf Leben und Tods.

Geweckt werden soll durch solche Schiagzeilen das Interesse
der Leser an den Dingen, dic in jilngerer und jiingster Zenl aul
dem Gebiet der priinotolen Diagnosak zu beobachien simd,’
Girlinde genug dufiir gibt es ja, dal dieses Gebiet der Medizin
mehr und mehr in die Schlagzellen geraten ist. Denn so of
Journalisten in unseren Tagen dariiber berichien, so oft berich-
ten sie ouch ber cine engagien geliihrie Debate, bei der regel-
miiflig ein doch reger verbaler Schlagablausch etwa iiber die
wieder und wieder gestelhe Frage gefihm wird, die lawter
Wieviel priinatale Diagnostik nu pns cigenthich gut™

So zu fragen, tst gewill berechtigt, meldet die Chronik der lau-
fenden Ereignisse doch, dal landauf landab die prinatale Din-
gnostik »boomts, und damit ist gesagi: Es gibt cinen uniiber-
sehharen Trend »u immer mehr priinataler Diagnostik (lr

'Ubser den Stand der Dinge unterrichion eigens {lir eine breite Offentlich-
kel geschincbone Pubhikabionen woe: KRONE, STErAN: Das ungeboncnc
Kind. Moglichkeiten und Grenren vorgebunlicher Untersuchungen, Smi-
gan (992 BOwLER, ERIKA = SCHAEFER, WiERkE: Wird mein Baby gesund
sein® Prinntale iagnostik im Uberhlick - Methoden, Risiken, Konse-
epeemieen, Zinch 1997 Unias, Maik: Wind unser Kimd gesund sein?, Ber-
lin: 2000,

"tm Grunde genormmen ist dias aoch dish erkennmmsdebende Interese der
Bewrdige, die dog . Hanpover lebeade wod Iehiende Professonn fdr Pada-
pogik CHmsmise SwiENTix gesammell hat. Siehe: Swismes, ClusmiNe
Was bongt die Prinatale Diagnosnk? Informabonen und Edfahringen
{Herber/Spektrom, B, 4654), Freiburp — Basel - Wien 1998,



immer mehr Fraven. Tats#chlich wndier in dieser Zeit, in der
uns Woche ir Woche die Medien sdas Gen der Woches mel-
den, die Praxis der priinatalen Diagnostik dahin, buchstiiblich
o expandieren, Die Zshlén in den Tabellen der Statistik spie-
geln diesen »Boome der priinatalen Diagnostik deutlich wider,
denn sie belegen, dull in stiindig wachsendem Umfang neben
den ohne Eisiko fir Muotter umd Kl durchifithrbaren vOrge-
burtlichen Untersuchungsverfahren auch die nsikobehafteten
vorgeburtlichen Untersuchungsverfahren mehr und mehr prak-
rrert werden.

2. Leistungskapazitit und Leistungsqualitiit
priinataler Diagnostik

Es sind i unserem Land jibrlich ca. 700000 Schwangere, die
sich einem vorgeburtlichen Untersuchungsverfahren unterzie-
hen, das der Kategorie der sogenannten invasiven Untersu-
chungsveriahren suzurechnen isi. Veriohren, die als invasive
Verfahren bezeichnet werden, sind solche, beir denen em operi-
tiver Eingriff. der in den Korper der Schwangeren eindringt,
erfolgt. Zu diesen invasiven Verfuhren, derer Gynlikologinnen
und Gynilkologen sich zu diagnostischen Zwecken mehr und
mehr bedienen und die sich daber bereils bestons etablier
haben, gehtren Verfahren wie das der Amniozentese, das
derChorion{zotten)biopsie,dasder Cordozentese
undd das der Fetoskopic.

Das invasive Verfahren der Amniozentese wird im aweiten
Trimenon der Schwangerschaft = in der Regel zwischen
der 16, und 18, Schwangerschafiswoche — so durchgetithn,
dall eine Hohlnadel durch die Bauchdecke der Schwangeren
in die Fruchiblase eingefihrt wird, durch die dann ca.
1015 ml Fruchiwasser abgesaugt wird, Gewonnen werden
soim Fruchiwasser schwimmende Kindliche Zellen, von
denen Zellkulturen angelegt wenden, die dann die Durchfilh



rung gericlier genetischer Tests gestatten. Die jeweiligen
Testergebnisse legen ca. 2-3 Wochen nach dem Eingnil
vor, Das Eingriffsrisiko fur die Auslisung einer  Fehl-
geburt wird bei diesem Verfahren auf bis zu etwa 1%
beziffert.

as mvasive Verfahren der Chorion{zotten)biopsie wind
im ersten Trimenon der Schwangerschaft - in der Regel zwischen
der 8, und 10, Schwangerschafiswoche — so durchgefithn, datd
mittels einer gronscervikal -~ dorch die Scheide - oder transab-
domunal - ch die Bauchdecke — eingefuhren Kandle ca.
20=30mg des Chorion genannten ¢mbryonalen Gewebes ent-
nommen wird, das sich in der zum Teil aus minerlichem und
zum Teil aus embryonalem Gewebe besteheniden Plazenta,
dem  Mutterkuchen, befindet und  genetisch  die gleiche
Zusammensetzung aufweist wie der Embyro selbsi. Die Zellen
des pewonnenen Choriengewebes gestatten es dann, gezielt
genetische Tests durchanfiibren. Die jeweiligen Testergehnisse
Tiegen spiitestens 4 Tage nach dem Eingnfl vor, Das Eingriffs-
risike fiir die Auslosung einer Fehlgeburt wird bei diesem Ver-
fahren auf bis zu 1-2% beziffen.

Dos invasive Verfohren der Cordozentese - der Nabel-
schnwrpunktion — wird in der Regel zwischen der 21, und 23,
Schwangerschafiswoche durchgefithr, Dieses 1982 cingefilhr-
te Vierfahren ermiglicht es, der Nabelschnur ca. 1-2ml fetnlen
Blutes #w entnchmen. Dhe Untersuchung des: fetalen Blutes
pewilhnt dann msche Aufschlusse tber das Vorhiegen von Blut-
erkrankungen, Stoffwechselstérungen, Infektionskrankheien
und selbstverstiindlich  Chromosomenstbrungen. Das  Ein-
griffsrisiko filr die Ausltisung einer Fehlgeburt wird ber diesem
Verfalwen aul bis zu 3% beziffert.

Das invasive Verfahren der Feroskoapie erfolg mivels Einbrin-
gung e¢ines Sichigerites in die Cebilrmutier. Lange Zeit war
dieses Verfuhren die einzige Milghichke, fetale Fehlhildungen
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