FALLBERICHT

Pro und Contra der Prianatalen Diagnostik:

Diskussion anhand eines Fallbeispieles

Eine 27-jdhrige Frau, Mutter eines einjdhri-
gen gesunden Sohnes, erwartet ihr zweites
Kind. AnldBlich des heute von den meisten Gy-
nikologen bereits routinemiflig empfohlenen
,»,Missbildungs-Screenings® — einer eingehenden
und besonders griindlichen Ultraschalluntersu-
chung des Ungeborenen an einer Abteilung fir
Prinatale Diagnostik und Therapie — wird in
der 21. Schwangerschaftswoche bei sonst un-
auffilligem Befund eine miBiggradige beidseiti-
ge Hydronephrose (Erweiterung der Nieren-
becken) des Kindes festgestellt.

In einem kurzen Aufklirungsgesprich wird
dem werdenden Elternpaar — der Vater ist bei der
Untersuchung ebenfalls anwesend — mitgeteilt,
dass bei Vorliegen dieser Befundkonstellation bei
dem Kind in etwa 3-4% der Fille mit dem Auftre-
ten einer Trisomie 21 (Down-Syndrom) zu rech-
nen sei. Eine genauere Anamnese hinsichtlich fa-
milidrer Belastung beziehungsweise —sonstiger
eventueller Risikofaktoren wurde nicht durchge-
fihrt. Es wird empfohlen, eine Chorionzotten-
biopsie (Gewinnung von Gewebe aus dem kindli-
chen Anteil der Plazenta mittels Punktion durch
die Bauchdecke der Mutter) moglichst am nich-
sten Tag durchfithren zu lassen, um bei positivem
Befund noch eine Konsequenz (Abbruch der
Schwangerschaft) innerhalb der gesetzlichen Frist
ziehen zu konnen. Das statistische Risiko, dutrch
diese Untersuchung einen Abort herbeizufith-
ren, liegt innerhalb einer Bandbreite von 1-4%.

Das Ehepaar entschliet sich aus mehreren
Grunden, die Untersuchung
nicht durchfiihren zu lassen. Nach vier zum

vorgeschlagene

Teil doch sehr belastenden Monaten kommt
ein gesundes Midchen zur Welt. Beziiglich des
bereits bekannten Befundes steht das Kind seit
der Geburt unter laufender Ultraschall-Kon-

trolle. Nach heutigem Wissensstand durfte es
sich um ein beidseits bestehendes geringgradi-
ges ampullires Nierenbecken handeln (links
mehr als rechts), welches die Funktion der Nie-
re nicht wesentlich beeintrichtigt und sich in
den nichsten Monaten ,,auswachsen® sollte.

Problemfelder und Diskussionsansitze

- Welche Arten der Prinataldiagnostik gibt es?
Wann sind sie jeweils indiziert?

- Wie hoch sind die Risiken der einzelnen Un-
tersuchungsmethoden (auch in Relation zu
jenen einer moglichen Erkrankung bzw. Be-
hinderung des Kindes)?

- Die Zahl der diagnostizierbaren Erkrankungen
wichst kontinuierlich, die prinatale Therapie
hingegen kann mit dieser dynamischen Ent-
wicklung bei weitem nicht Schritt halten, so-
dass eine deutliche Divergenz zwischen dia-
gnostizierbaren und therapierbaren Krankhei-
ten zu beobachten ist. Vor dem Hintergrund
einer derart skizzierten ,,therapeutischen Liik-
ke“ wird daher immer Ofter auf die Abtrei-
bung als einzige sich anbietende Konsequenz
der Prinataldiagnostik zuriickgegriffen.

- Wie gestalten sich die rechtlichen Rahmenbe-
dingungen der Prinataldiagnostik?

- In welchen Fillen hat die weiterfiihrende vor-

Diagnostik  ihre

(z.B. durch Friherkennung behandelbarer

geburtliche Berechtigung
Erkrankungen, ausfihrliche Planung der Ge-
burt bei zu erwartenden Komplikationen)?

- Wie gehen werdende Eltern respektive deren
Umfeld mit einem mdglichen auffilligen
Befund um? Wird eine austreichende Aufkli-
rung oder eine eventuell notwendige psy-
chologische Betreuung angeboten?
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