»Sie sind schwanger!“ — Im besten Fall fiihrt dieser
Satz zu Freudentriinen iiber das neu entstehende
Leben und liebevoller Vorfreude auf die baldige
Familiengriindung. Die kommenden neun Monate
sind - ggf. mit Ausnahme von Ubelkeit und schwe-
ren Beinen - geprigt von Mutterpass, Vorberei-
tungen und Kinderwagenkauf. Zum Gliick ist das
in den allermeisten Fillen so oder so dhnlich. Die
werdenden Eltern gehen gemeinsam zum Ultra-
schall und sehen, wie sich ihr Kind entwickelt.
Dank immer neuer Techniken sehen diese Fotos
heute nicht mehr aus wie ein Tiefdruckgebiet iiber
der Tundra, sondern Arme, Beine und Geschlecht
konnen deutlich erkannt werden. Und wenn das
Kind im Mutterleib am Daumen lutscht, ist Frohlo-
cken angesagt.

Doch genau diese neuen Techniken kénnen dazu
fithren, dass die Schwangerschaft alles andere als
entspannt ist. Mit Hilfe der Préinataldiagnostik ldsst
sich in immer fritheren Stadien der Schwanger-
schaft herausfinden, ob ein Fétus Mutationen im
Genmaterial hat. Zum Beispiel zu viel Chromoso-
men oder andere mogliche Gesundheitsschiden.
Diese Pranataldiagnostik kann fiir werdende Eltern
zugleich Chance und Belastung sein. Sie erdffnet
eine Maglichkeit abzuwigen, wie viel Verantwor-
tung sie sich zutrauen. Oder sie tiberfordert Eltern.
Oder sie beruhigt, wenn beispielsweise bei Vorer-
krankungen der Eltern oder einer hiheren Alters

Die Prinataldiagnostik stellt werdende

mit dem Wissen umgehen?

der Mutter zu Beginn der Schwangerschaft erkannt
wird, dass das Kind gesund ist.

£Es 3!35& ein Recht auf Michtwrissen

Zur Routinediagnostik in der Schwangerschaft
gehdren drei Ultraschalluntersuchungen. Die Erste
erfolgt im dritten Schwangerschaftsmonat. Zu die-
ser Zeit lasst sich auch die Breite der sogenannten
Nackentransparenz gut beurteilen, die Hinweise,
auf chromasomale Stérungen wie Trisomie 21
(Down-Syndrom), 18 oder 13 liefern kann. Werden
bei der Untersuchung Unregelmagigkeiten festge-
stellt, sind oft weitere Untersuchungen nétig, um
einschdtzen zu kénnen, ob es tatsichlich ein Pro-
blem gibt. Das sei den meisten Frauen aber nicht
klar, sagt Lisa Wolff von der Schwangerschaftsbe-
ratungsstelle DonumVitae in Dorsten. , Theoretisch
miisste der Arzt vorher fragen, ab die Frau es wissen
will, wenn er Auffilligkeiten sieht. Aber das machen
ldngst nicht alle Arzte®, so Lisa Wolff, die grofen
Wert darauf legt, dass sich Eltern bereits VOR einer
Prénataldiagnostik beraten lassen: ,Wenn der Arzt
auf die Méglichkeiten einer PND hinweist, sollten
sich die werdenden Eltern dariiber im Klaren sein,
was dieses Wissen bedeuten kénnte. Es gibt auch
ein Recht auf Nichtwissen. Und das bedeutet nicht,
dass sich die Eltern nicht kiimmern wiirden. Des-
halb ist eine Beratung vor einer Entscheidung zur
PND so wichtig.*

Eltern gegebenenfalls vor eine Entscheidung
die ihr Leben verdndert — doch wie sollen sie

’



Lisa Wolffvon der
Schwangerschafts-
beratungsstelle Do-
numVitae in Dorsten

g o &
m—‘:‘w nnnnnn .

Psye/.asaz.rh[e .Beraéuﬂy rsé
encrm NI.CAé{'?

Denn oft entsteht auch ein Druck von auBen, dem
sich werdende Eltern unterzieher. Wichtig erscheint
es der Fachberaterin fiir Klinische Sozialarbeit,

dass Eltern wissen, was auf sie zukom mt, wenn

die Diagnose nicht das erhoffte Ergebnis hat. Falls
dieser Fall eintreten sollte, wird es sehr schwierig,
weifs Lisa Wolff: ,,Dann folgen schlaflose Nichte
und Verzweiflung. Die Arzte milssen auf die psycho-
soziale Beratung hinweisen und sje eigentlich auch
empfehlen. Wenn die Frauen und Mznner dann
hier sind, wird abgewogen, welche Diagnose das
Kind erhalt. Bei multiplen Schwerstbehinderungen
und der hohen Wahrscheinlichkeit, dass das Kind_
nicht lebensfahig sein wird, ist die Entscheidung
meistens einfacher und es folgt ein Abbruch der
Schwangerschaft. Bei unklaren Befunden und
leichteren méglichen Behinderungen wie auch die
Trisomie 21, also das Down-Syndrom, wird es kom-
plizierter. Wir kénnen da nur Hilfestellungen leisten
Erfahrungen weitergaben, auch mogliche persén-
liche Konsequenzen — so oder so — hinweisen, die
Gesamtfamilie im Blick haben und zur Seite stehen,
egal wie sich die Eltern entscheiden.“

Wenn sie liberhaupt iiber das Leben und den Tod
ihres Kindes entscheiden kénnen, dann miissen
die Eltern wissen, was die Krankheit bedeutet. Was
das Leben des Kindes bedeuten wirde, und was
sein Tod.
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Weiter sagt sie: ,, Viele Eltern wissen auch nicht, , der meist enwarteten *
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Auf der anderen Seite bietet die Diagnose auch Die Pranataldiagnostik kann Hinweise auf Krankhej-
die Moglichkeit, friihzeitig das Leben mit einem ten liefern, die dann frithzeitiz behandelt werden
kranken Kind zu planen. Lisa Wolff: ,Mit dem kennen, sie birst aberauch das Risika falscher
Wissen um mégliche Probleme bei oder nach der & Diagnosen und einer grofen psychischen Belas-
Geburt, kinnen entsprechende Kliniken aufgesucht v iy tung fiir die Eltern. Daher sollte man sich vor einer
werden, Therapien geplant oder sogar bereits in der solchen Untersuchung iiberlegen, welche Folgen ein
Schwangerschaft begonnen werden. Auch das ist ' h @ ffﬁilige'r Befund hatte.

prdnatale Diagnostik.“



Was ist Prinataldiagnostik (PND)?
Prdnatalmedizin stellt eine Spezialisierung in der
Geburtshilfe dar. Sie umfasst alle Untersuchungen
in der Schwangerschaft. Neben dem Ultraschall
gehdren dazu auch invasive Untersuchungen, wie
beispielsweise die Fruchtwasseruntersuchung,
aberauch Operationen im Mutterleib am Fetus.
Der Unterschied eines Prénataldiagnostikers zum
Frauenarzt besteht darin, dass im Bereich der
Pranatalmedizin ein ausschlieflich schwerpunkt-
mafig tatiger Prénatalmediziner mit langjdhriger
Berufserfahrung und besonderer Qualifikation in
der Ultraschall- und invasiver Diagnostik Ansprech-

partner ist. Im Jahr betreuen wir rund 3000 solcher
Schwangerschaften.

Fiir wen ist die PND sinnvell?

Im Grunde genommen fiir alle werdenden Eltern.
ledes Elternpaar hat ein Hintergrundrisiko von etwa
vier Prozent, dass die Nachkommen von einer Fehl-
bildung betroffen sind.

Wer nimmt es in Anspruch und was erhoffen die
Eltern sich dadurch?

Zu mir werden Schwangere von ihrem behandeln-
den Frauenarzt iberwiesen, bei denen Verdachtsfil-
le, Risiken ader vorausgegangene, problematische
Schwangerschaften bestehen.

Wie werden Eltern auf die PND vorbereitet?

Durch den betreuenden Frauenarzt oder durch
Gesprache mit psychosozialen Einrichtungen.

Vor einer Untersuchung bei mir erfolgt immer ein
Gesprdch iiber die Ziele der Untersuchung mit Blick
auf das Recht auf Wissen und Nichtwissen. Dies ist
gesetzlich auch so verankert.

Wie gehen werdende Eltern bei moglichen Auffallig-
keiten mit dem Befund um?

Sehr unterschiedlich, da ist jedes Elternpaar
anders. Manche Paare reagieren verdngstigt oder
machen sich Vorwiirfe, andere hingegen sind voller
Dankbarkeit, endlich Klarheit zu haben. Andere
Paare sind verdrgert iber mich als Uberbringer der
Nachricht, dass ihr Kind leider nicht gesund ist.

In diesen Momenten braucht das Paar zunzchst
einmal Zeit fiir sich und wir treffen uns einige Tage
spdter erneut. Ich machte aber darauf hinweisen,
dass sich in den meisten Fillen bei prdnataldiag-

nostischen Untersuchungen unauffillige Ergebnisse
ergeben, die Angste nehmen und die werdenden
Eltern fiir den weiteren Schwangerschaftsverlauf
beruhigen kénnen. Ergeben sich auffillige Befun-
de, werden diese in enger Kooperation mit Arzten
angrenzender Fachgebiete z.B. Humangenetik,
Kinderkardiologie, Kinderradiologie, Kinderchirur-
gie, Neugeborenenmedizin weiter abgeklért und
notwendige Behandlungen eingeleitet.

Wie erkldren Sie sich, dass werdende Eltern den

Wunsch nach dem Gesundheitszustand ihres Kindes
so friih wie maglich wissen méchten?

Reicht es nicht, nach der Geburt zu wissen, wie
gesund das Kind ist?

Es stellt eine Vorbereitung fiir das werdende
Elternpaar dar, zu wissen, ob ihr Kind gesund ist.
Abwarten wire fatal und unter Umstinden sogar
todlich fir das Neugeborene! Ein kindlicher Herz-
fehler sollte in jedem Fall var der Geburt bekannt
sein. Nicht selten sterben auch in hoch entwickel-
ten Industrielandern, wie in Deutschland, Kinder an
nicht diagnostizierten schweren Herzfehlern. Wiren
diese im Rahmen einer pranataldiagnostischen
Untersuchung diagnostiziert worden, hitte das
Kind gerettet werden kéinnen. Mit dem Vorabbefund
kann das Kind in einer geeigneten Klinik mit Kinder-
herzspezialisten entbunden werden. Gleiches gilt
auch fiir einen offenen Riicken, der schon wihrend
der Schwangerschaft im Mutterleib operiert werden
kann. Herzrhythmusstérungen kénnen ebenfalls

bereits iber die Mutter auf das Kind therapiert
werden.
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