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Aus aktuellem Anlass

Lukrative Sicherheitsversprechen: Schwangerenvorsorge als

Marktpotential

Die Prinataldiagnostik ist eines von vielen An-
geboten im Gesundheitswesen, die wachstums-
orientierten und profitablen Logiken folgen - mit
erheblichen Auswirkungen auf das Schwanger-
schaftserleben, die Koérperwahrnehmungen und
sozialen Beziehungen.

Welche Leistungen wihrend der Schwanger-
schaft von den Krankenkassen bezahlt werden, ist
in den bundesdeutschen Mutterschaftsrichtlinien
festgeschrieben. Sie sind das Ergebnis ausgehan-
delter Kompromisse zwischen Krankenversiche-
rungen, Arzteverbinden und Fachgesellschaften
sowie dem Gesundheitsministerium. Beratend sind
Patientenorganisationen beteiligt und das Institut
fiir Qualititssicherung und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG). Die Kostentriger er-
statten, was als ,,medizinisch notwendig® gilt. Das
ist ein interpretationsoffener Begriff. Krankenkas-
sen mochten die Ausgaben tendenziell im Zaume
halten, {iber einen begrenzten Leistungskatalog
sowie iiber limitierte Budgets in den Arztpraxen.
Leistungsanbieter - ebenso wie Geritehersteller
und Pharmaunternehmen - haben Interesse daran,
moglichst viel anzubieten und iiber die gesetzliche
Krankenversicherung oder privat abzurechnen.

In den Mutterschaftsrichtlinien werden zur Zeit
drei Ultraschall-Reihenuntersuchungen empfoh-
len. Besonders im 1. und 2. Trimenon sollen Ent-
wicklungsstérungen und andere auffillige, fetale
Merkmale erkannt werden.' Real machen aber fast
ein Viertel aller Schwangeren mehr als fiinf prina-
tal-diagnostische ~ Ultraschall-Untersuchungen.
Die Motive sind nicht rein medizinisch. Zusitzli-
che Untersuchungen kénnen entweder als privat
zu zahlende Wunsch-Leistungen abgerechnet wer-
den, oder die Frauen sind durch auffillige Befunde
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zur Risikoschwangeren geworden. Dann zahlen die
Kostentriger weitere Ultraschall-Untersuchungen
oder invasive Diagnoseverfahren, um Sicherheit fiir
die Behandler (vor méglichen Rechtsfolgen) und fiir
die Frauen (vor der Geburt eines behinderten oder
gesundheitlich eingeschrinkten Kindes) herzustel-
len. Fiir das Jahr 2009 wurden in Deutschland 72,7%
der insgesamt 638.798 Schwangerschaften als ris-
kant eingestuft. Zum Teil wegen auffilliger Ultra-
schallbefunde (26,9%), zum Teil, weil Schwangere
iiber 35 Jahren per se als riskant eingestuft werden
(15,4%) und einen Rechtsanspruch auf Fruchtwas-
seruntersuchungen oder dhnliche Verfahren haben,
um genetische Auffilligkeiten beim Ungeborenen
zu erkennen, zum Teil weil Anamnesen (65,1%) oder
familidre Risiken (19,2%) entsprechend interpre-
tiert werden. Die Gruppe der Frauen, denen weder
ein Schwangerschafts- noch ein Geburtsrisiko at-
testiert wird, ist auf 9,8% geschrumpft.s

Private Risiko6konomie

Seit rund zehn Jahren hat das 1.Trimester-
Screening Einzug in die Gynikologenpraxen gehal-
ten, um die Risikokalkulation fiir Trisomie 21 und
andere Normabweichungen zu perfektionieren: In
der 10. - 14. Schwangerschaftswoche wird per Ul-
traschall die Nackenfalte des Feten vermessen, mit
einer Blutuntersuchung die Konzentration des Ei-
weif PAPP-A und des Schwangerschaftshormons
Freies R-hCG ermittelt, und in einem Computer-
programm mit dem ,,Basisrisiko Alter” sowie wei-
teren Daten verrechnet. Bei auffilligen Befunden
wird den Frauen eine invasive Furchtwasserunter-
suchung angeraten und/oder spezialisierte Ultra-
schall-Untersuchungen. Das Screening wurde von
der privaten britischen Fetal Medicine Foundation
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als ,,die kiinftige Form einer zertifizierten, qualita-
tiv hochwertigen Prinataldiagnostik® entwickelt.
FMF Deutschland und die Deutsche Gesellschaft
fiir Ultraschall in der Medizin (DEGUM) schulen
heute niedergelassene ArztInnen, verkaufen ihnen
den Zugang zu dem Computerprogramm und re-
gistrieren Laborunternehmen, die dann das Erst-
trimester-Screening vermarkten diirfen. Schwan-
geren Frauen wird das Verfahren als qualititsvolle
Diagnostik und privat zu zahlende Individuelle Ge-
sundheitsleistung (IGeL) im 6ffentlich finanzier-
ten Gesundheitswesen angeboten. Die Stiftung
Warentest kritisierte das deutsche Computerpro-
gramm, weil es im Vergleich zum englischen hiu-
figer falsch-positive Befunde anzeigen wiirde.* Ein
neues Programm mit weiteren Daten zu Ethnizitit,
Ubergewicht und Raucherstatus soll die falsch-po-
sitiven Befunde senken. Auch das Institut fiir Qua-
litdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
konstatierte in einem Gutachten mit aller Vorsicht:
Bei 1.000 Frauen konnten sieben Kinder mit Chro-
mosomen-Anomalien erwartet werden, fiinf davon
wiirden {iiber das Nackentransparenz-Screening
entdeckt, zwei aber blieben unerkannt. Auf diesem
Hintergrund empfehlen die Qualititssicherer vom
IQWIG, das Verfahren nicht in den Leistungskata-
log zu iibernehmen.

Dennoch kaufen immer mehr und vor allem
jungere Frauen den Test fiir rund 70 Euro plus Be-
ratungsleistungen. Die meisten in der Hoffnung,
dass ,alles in Ordnung” ist. Angeboten wird ih-
nen das Verfahren als ,,schonende® Alternative zur
Fruchtwasseruntersuchung. Aber: Das Ergebnis ist
keine Diagnose, sondern ein Wahrscheinlichkeits-
wert iiber ihr ,individuelles Risiko“, das in einer
Art Ampelgraphik angezeigt wird: Griin gilt als
»unauffillig” und wirkt beruhigend - wenngleich
auch das nicht sicher ist, denn es gibt durchaus
nicht erkannte Trisomien. Gelb fiihrt tiefer in das
diagnostische Labyrinth. Es werden weitere Ultra-
schalluntersuchungen der Stufe II und III in spe-
zialisierten Zentren empfohlen. Die Farbe rot alar-
miert und wird etwa 5% der untersuchten Frauen
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treffen, die einen - kaum nachvollziehbaren - Risi-
kowert von 1:230 und weniger attestiert bekommen.
So verunsichert wollen und bekommen viele Frau-
en eine Chorionzottenbiopsie oder Amniozentese.
Bestitigt sich das Screening-Ergebnis, brechen
iiber 9o die Schwangerschaft ab.

Die Fetal Medicine Foundation will méglichst
alle Schwangeren und méglichst viele Chromoso-
menverdnderungen erfassen. Das ist 6konomisch
attraktiv fiir Arztlnnen, Software-Entwickler und
Geritehersteller. Fiir sehr viele Frauen bedeutet
dies sehr viel Verunsicherung in der Schwanger-
schaft und Uberdiagnostik; wenige Frauen geraten
in den Konflikt, eine gewollte Schwangerschaft zu
einem sehr spiten Zeitpunkt abzubrechen; fiir El-
tern und ihre behinderten Kinder ist das kollektive
Wissen um diese Praxis eine symbolische Entwer-
tung ihres Lebens bzw. ihrer Existenz.

Kontroversen um den PraenaTest

Seit kurzem bieten GynikologInnen in mehr
als 70 Arztpraxen und Prinatalzentren fiir rund
1.250 Euro plus genetischer Beratungskosten das
neue Diagnoseverfahren ,PraenaTest“ an - eben-
falls als individuelle Gesundheitsleistung (IGeL)
fiir interessierte Selbstzahlerinnen. Nun soll die
prinatale Suche nach genetischer Normabwei-
chung sicherer, frither und nicht-invasiv werden.
Einen Monat nach der Markteinfithrung berichtet
die Herstellerfirma ,Lifecodexx“ iiber ,sehr viel
Anfragen von Arzten und Frauen®. Genaue Absatz-
zahlen will das Unternehmen aber nicht nennen.s

Der Test ist gesellschaftlich umstritten. Es
gab vereinzelte parlamentarische Bedenken sowie
ein Gutachten des Bonner Rechtswissenschaftlers
Klaus Ferdinand Gérditz. Der Jurist priifte im Auf-
trag des Behindertenbeauftragten der Bundesre-
gierung, ob sich mit dem Verfassungsrecht, dem
Medizinprodukte- und Gendiagnostikgesetz ein
staatlich verordnetes Verbot begriinden lisst, den
Test in Verkehr zu bringen. Sein Votum: Grund-
rechte und gesetzliche Bestimmungen sprechen
gegen das Testangebot. Lifecodexx antwortete bis-
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her mit einem diirren Vorgutachten, erstellt vom
Rechtsprofessor Friedhelm Hufen. Sein Votum: Es
gibt keine rechtlich begriindeten Bedenken gegen
die Markteinfiihrung.” Die Kritik von Frauen- und
Behindertenverbanden hilt an. Frauenberatungs-
stellen wie ,Cara e. V.“ in Bremen, das ,Netzwerk
gegen Selektion durch Prinataldiagnostik® oder
die ,Interessengemeinschaft Selbstbestimmt Le-
ben“ wollen mit weiteren Organisationen und ei-
ner bundesweiten Kampagne auf die gesellschaft-
lichen und ethischen Probleme des neuen Bluttests
im Besonderen und der prinatalen Diagnostik im
Allgemeinen aufmerksam machen.®* Auch Down-
Syndrom Osterreich sieht den Test kritisch - insbe-
sondere als Routineverfahren.®

Alle SkeptikerInnen eint die berechtigte Be-
fiirchtung, dass ein ,.einfacher Bluttest” im frithen
Schwangerschaftsstadium das Potenzial hat, die
vorgeburtliche Selektion Ungeborener mit Triso-
mie 21 zu einem flichendeckenden Normalverhal-
ten werden zu lassen.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Gynikologie und
Geburtshilfe (DGGG) sieht in der ,neuen, nichtin-
vasiven Methode zur genetischen Diagnostik in der
Schwangerschaft keinen ethischen Dammbruch®
- wenn der Test erst nach der zwolften Schwanger-
schaftswoche durchgefiihrt wird, von qualifizier-
tem Personal, das nach dem Buchstaben des Gen-
diagnostikgesetzes (GenDG) Frauen aufkliren und
beraten muss.* Ahnlich dugerte sich Gerhard Aig-
ner, Leiter der Rechtssektion im Osterreichischen
Gesundheitsministerium."

Vorsichtige Einstiegsszenarien

Etwas Blut abnehmen und nach zehn Tagen
ein aussagekriftiges Ergebnis zu haben, senkt die
Schwelle fiir den Abbruch der Schwangerschaft auf-
grund einer prophezeiten Behinderung. Wenn diese
Aussage prinzipiell frither, vielleicht schon vor der
zwolften Schwangerschaftswoche méglich wire,
wird die Entscheidung zum Abbruch entdramati-
siert. Und tatsdchlich miissten Frauen nicht mehr in
fortgeschrittener Schwangerschaft eine eingeleitete
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Geburt mit einem tot geborenen Fetus erleben.

Doch diese Aussicht steht auf ténernen FiiRen.
Zum jetzigen Zeitpunkt kann, darf und soll der Test
als ,.sichere” und ,,gefahrlosere” Alternative zu be-
reits etablierten Selektionsverfahren gar nicht ein-
gesetzt werden. Fiir Deutschland ,wiinschen® sich
die Firma Lifecodexx und ihr Mutterkonzern GATC
Biotech, dass die Testergebnisse erst nach der zwolf-
ten Schwangerschaftswoche vorliegen. So stellte Dr.
Martin Burow, Leiter der Commercial Operations
bei Lifecodexx, die Firmenpolitik wihrend der Ver-
anstaltung ,Update im Hinblick auf Chromoso-
menstérungen” dar, die von zwei grofen PD-Praxen
und der Firma Lifecodexx organisiert worden war.
Das hat politische Griinde. Die Regelungen des § 218
stellen die Abtreibung vor der zwélften Schwanger-
schaftswoche mit einer Schwangerschaftskonflikt-
beratung straffrei, wenn Frauen aus sozialen oder
biografischen Griinden kein Kind mdochten. Nach
der zwolften Schwangerschaftswoche ist der Ab-
bruch zulissig, wenn der kérperliche und seelische
Gesundheitszustand der Frau gefihrdet ist und sie
das Austragen der Schwangerschaft als unzumutbar
empfindet. Faktisch wird die Diagnose einer gesund-
heitlichen oder genetischen Abweichung beim Un-
geborenen mit ,,Unzumutbarkeit” assoziiert. Ist das
Ergebnis vor der zwolften Schwangerschaftswoche
bekannt, wiirde die jetzige Indikationsregel in Fra-
ge stehen. AuRerdem kénnen nicht nur numerische
Chromosomenverinderungen, sondern auch das
Geschlecht bestimmt werden. Nicht die schwange-
ren Frauen und ihr Konflikt - erst verursacht durch
die Diagnostik - begriinden (vorerst) den ,Wunsch*
der Firma, sondern Sorgen um gesellschaftliche
Akzeptanz und juristische Probleme, die das ganze
Projekt gefihrden kénnten.

Die Geschichte der Schwangerenvorsorge zeigt
aber: Alle wissenschaftlichen Bemithungen waren
und sind darauf ausgerichtet, immer mehr Frauen
immer frither mit genetischen Aussagen tiber das
Ungeborene zu konfrontieren, um den medizinisch
provozierten Schwangerschaftskonflikt durch ei-
nen moglichst frithen Abbruch zu entschirfen. Das
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wird beim ,,PraenaTest” nicht anders sein. Profa-
milia Nordrhein-Westfalen fordert bereits den Ein-
satz ab der zehnten Schwangerschaftswoche, und
zwar als bezahlte Kassenleistung.” In Grofbritan-
nien wird seit einiger Zeit in Expertenkreisen tiber
die ,wiinschenswerten Potentiale“ nicht invasiver
Prinataldiagnostik debattiert. Dazu gehort auch
die Frage: Passt das Geschlecht in die gewiinschte
Geschlechterbalance der Familie?s

Die medizinischen Mirkte sind international.
Sie sind zu einem erheblichen Teil privatisiert und
auf Wachstum ausgerichtet. Eine Medizin, die sich
zunehmend auf Kundenwiinsche, Lifestyle-Ange-
bote und Risikokalkulationen orientiert, wird es
schwer haben, die vielen moglichen Anwendungs-
gebiete des PraenaTests zu beschranken. Wie lange
politische Beschrinkungen halten, ist alles andere
als sicher. Seit Jahrzehnten wird die pranatale Di-
agnostik politisch geférdert. Ebenso die IGe-Leis-
tungen, die mittlerweile einen Markt von 1,4 Mrd.
Euro pro Jahr umfassen. Spitzenanbieter sind Au-
genirzte und Gynikologen.

Unternehmensfinanzierte Studien

Es sind auch technische und 6konomische
Griinde, die eine sichere prinatale Diagnostik ohne
Umwege iiber invasive Verfahren beschrinken.

Aus zehn Millilitern Blut der schwangeren Frau
wird Blutplasma gewonnen, um ein Gemisch miit-
terlicher und fetaler DNA zu isolieren und mit einer
Datenbank bekannter Sequenzen des menschlichen
Genoms abzugleichen. Mit den ,Next-Generation-
Sequenzierapparaten der Firma Illumina entste-
hen etwa zehn Millionen ,Reads®. Das sind kleine
Erbgutstiickchen, die 32 Basenpaare lang sind und
deren Position eindeutig nur einem bestimmten
Chromosom zuzuordnen sein diirfen. 70.000 dieser
»Reads” gehéren zum Chromosom 21, prozentual
macht das nach molekularer Rechnung 1,25% am
Gesamtgenom aus. Liegt der Anteil bei 1,329%, wird
- nach Abgleich mit einem sogenannten Referenz-
kollektiv - eine Trisomie 21 als sicher angenommen.

Die Firma Lifecodexx und ihr kommerzieller
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Partner, die US-amerikanische Sequenom Inc. be-
haupteten in der Presse eine 98-prozentige Aussage-
sicherheit fiir Frauen. Das gilt aber nur fiir Schwan-
gere, dieals ,hochriskant®eingestuft werden, wegen
ihres Alters, Befunden durch das Ersttrimesterscree-
ning oder spezialisierte Ultraschalls. Das gilt nur fiir
Frauen mit einer Einlingsschwangerschaft und nur
fiir die Form der , freien Trisomie 21%, die hiufigste
Form dieser Chromosomenstérung, die in allen Kor-
perzellen vorliegt. Die selteneren Mosaik-Trisomien
- hier ist das 21. Chromosom nicht in allen Zellen
dreifach angelegt - und die Translation - hier la-
gert sich das besagte Chromosom an ein anderes an
- kénnen nicht erkannt werden.

Die Aussagesicherheit wurde in verschiedenen
klinischen Studien mit rund soo Proben nachge-
wiesen, finanziert von Lifecodexx, GATC Biotech in
Zusammenarbeit mit europiischen Prinatalzent-
ren. 472 Blutproben von Frauen mit Risikoschwan-
gerschaft wurden dabei ausgewertet. Es gab dabei
zwei Falsch-Negativ-Ergebnisse - 38 von 40 Proben
wurden korrekt als Trisomie 21 bewertet. Hinzu
kamen zwei Falsch-Positiv-Ergebnisse - 430 von
432 Proben wurden korrekt als Nicht-Trisomie 21
bewertet. Zitat aus der Firmenbroschiire zum Test:
,Durch den PraenaTest® wird die freie Trisomie 21
mit hoher Sicherheit bestimmt. Die Genauigkeit
liegt bei mindestens 95%.“

Unternehmensfinanzierte Studien sind in ih-
rem Wahrheitsgehalt grundsitzlich zu befragen.
Insbesondere die Firma Sequenom wird kein Inte-
resse daran haben, ihren Fauxpas von 2009 zu wie-
derholen. Damals wollte sie mit dem Diisseldorfer
Unternehmen Quiagen einen nichtinvasiven pri-
natalen Bluttest auf den Markt bringen. Eine Stu-
die mit 10.000 Frauen musste wegen manipulierter
Daten gestoppt werden. Der Bérsenkurs sank in
den Keller. Eine neuere Studie von Sequenom mit
1.700 ebenfalls als hochriskant eingestuften Frauen
ergab, dass 0,8% falsch-negative und etwas weni-
ger falsch-positive Ergebnisse zu erwarten sind.
»Deshalb ist es erforderlich, dass ein positives Test-
ergebnis durch eine invasive Diagnostik bestitigt
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wird®, sagt zum Beispiel die International Society
of Prenatal Diagnosis.

Was bedeutet all das? In den kommenden Mo-
naten und Jahren werden zahlungskriftige und
-willige Frauen, die durch Altersindikation und
das selbst bezahlte Ersttrimesterscreening verun-
sichert sind, fiir klinische Studien benutzt, um die
Testvaliditit wissenschaftlich nachzuweisen.

Das entspricht der Zielperspektive von Wera
Hofmann, Projektleiterin bei Lifecodexx: ,In den
nichsten Jahren sind sicherlich weitere groRe klini-
sche Studien zu erwarten, die die Testvaliditit auch
fiir Low-risk-Schwangerschaften zeigen werden.“

Am Forschungshorizont der Lifecodexx-Se-
quenom-Partnerschaft stehen auRerdem: Einsatz
bei Zwillingsschwangerschaften, nach IVF-Be-
handlung, fiir den Nachweis von Trisomie 13 und
18 sowie fiir nichtnumerische Chromosomenab-
weichungen. Zudem berichten Medien aktuell tiber
Genetiker der Universitit in Washington, denen es
gelungen sei, aus dem Blut schwangerer Frauen
und dem Speichel der Médnner mit dhnlichen Me-
thoden das ,,gesamte Erbgut” Ungeborener in der
18. Schwangerschaftswoche zu entziffern. Welchen
Sinn diese neue Datenflut ergibt, ist fraglich. Ange-
boten werden solche Analysen bereits in den USA.

Forschungspolitik nicht im Rampenlicht

Gegenwirtig sieht es hierzulande so aus, wie
der Hamburger Humangenetiker Karsten Held
wihrend der 6ffentlichen Anhérung des Ethikrates
konstatierte: ,,Wir miissen sehen, was kommt im
wirklichen Leben dabei heraus. (...) Ein Neugebo-
renes hat eine Wahrscheinlichkeit von etwas tiber
vier Prozent, ein Problem zu haben. Davon sind
0,4% Chromosomenstérungen, davon die Hilfte
Trisomie 21“. Ohnehin darf bezweifelt werden, dass
die gesundheitlichen und emotionalen Konfliktla-
gen schwangerer Frauen der Motor dieser wissen-
schaftlichen Bemithungen sind. Es geht um Geld,
um Patente, um Karrieren und um exportfihige
Volkswirtschaften.

Die Firma Sequenom hilt das Europa-Patent
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EP0994963B1 am neuen Verfahren und maéchte den
Test auf dem medizinischen Markt einfithren, um
sunsere gesetzten Unternehmensziele“ zu errei-
chen, so Sequenom-Chef Harry F. Hixson. LifeCo-
dexx-Chef Michael Lutz sagt: ,Wir freuen uns, dass
wir die ersten sind, die eine Partnerschaft mit Seque-
nom eingehen und die Moglichkeit erhalten, dieses
Testleistungsangebot in den deutschsprachigen Re-
gionen des europdischen Marktes einzuftihren.“ Die
Konstanzer Firma ist 6ffentlich geférdert worden,
explizit zur Weiterentwicklung des Bluttestes mit
230.000 Euro im Rahmen der Initiative KMU-inno-
vativ des Bundesforschungsministeriums, die klei-
ne und mittelstindische Unternehmen alimentiert.
Gef6rdert werden aber beispielsweise auch die Max
Planck Institute fiir molekulare Genetik, die an der
»Next Generation Sequenzierung* arbeiten und ins-
besondere an der molekularen Struktur des Chromo-
soms 21. Seit Jahren wird das Netzwerk SAFE (Special
Non-invasive Advances in Fetal und Neonatal Evalu-
ation) europiisch mit deutscher Beteiligung und in
Millionenhéhe finanziert. Am Beispiel des Praena-
Tests wird einmal mehr deutlich: Nicht das einzelne
Produkt ist auf die ethischen und kérperpolitischen
Konsequenzen hin zu befragen, sondern eine For-
schungs- und Forderungspolitik, die sehr vielfiltig
die Entwicklung molekularer Analysemethoden mit
bedenklichen Qualititsurteilen fordert.

Nichtwissen ist gefragt

Der Gutacher Klaus Ferdinand Géirditz schluss-
folgert zu Recht, dass der beste Schutz des Unge-
borenen die ,,Sicherstellung des Nichtwissens“ ist.
»Diesen Weg ist der Gesetzgeber jedoch nicht gegan-
gen.“, so die gutachtliche Stellungnahme. Politisch
angeboten werden den betroffenen Frauen lediglich
»prazisere Methoden sowie eine spezielle genetische
Aufkldrung (...). Dies entspricht einer allgemeinen
Tendenz, die Entscheidung ethischer Wertungskon-
flikte zu individualisieren und damit die Verantwor-
tung letztlich zu privatisieren®, so Girditz in seinem
Gutachten. Und ebenfalls zu Recht argumentieren
die SkeptikerInnen in Frauenberatungsstellen und
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Behindertenorganisationen, dass nicht allein die
Methode - invasiv oder nicht-invasiv - kritisch zu
befragen ist, sondern das Ziel der Schwangeren-
vorsorge mit ihren vielfiltigen Dienstleistungsan-
geboten zur Selektion behinderter Ungeborener.
Auch die 6konomischen Logiken, die die gesamte
Schwangerenvorsorge und ihre Forschungsgebiete
durchdringen, sind jenseits der eingesetzten Mittel
bedenklich. Das mag fiir Arztpraxen und Geriteher-
steller hilfreich sein. Frauen aber werden in ihrem
Schwangerschaftserleben weiter verunsichert. Und
sie werden noch lange, parallel zum neuen Praena-
Test, das Ersttrimesterscreening und Amniozente-
sen angeboten bekommen, ebenso wie vermehrte
Ultraschall-Untersuchungen fiir die Diagnose nicht
genetisch bedingter Normabweichungen. Die aus-
ufernden Leistungsangebote verbessert nicht die
Versorgung. Die steigenden Frithgeburts- und Kai-
serschnittraten lassen eher den Schluss zu, dass die
Uber- und Fehlversorgung zunimmt.
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