RIS1KO VOr r€burt 1messen

Schwangerschaft Arzteschaft und Industrie wollen werdenden Miittern
ermoglichen, mit einer zertifizierten Untersuchung
Risiken festzustellen. Doch vor einem , Selektionsprogramm® wird gewarnt.

JWir wollen die Souverénitdt der
Schwangeren bei ihrer Entscheidung
iilber mogliche Untersuchungen und
Maflnahmen stirken,” erklirt Privat-
dozent Peter Kozlowski von der
FMF-Deutschland (Fetal Medicine
Foundation). Die _Deutschland
ist ein Zusammens
arzten, Labormedizinern, Humange-
netikern, Softwareherstellern und In-
dustrie. Das fachiibergreifende Gre-
mium will fiir das ,Erst-Trimester-
Screening”, ein modernes Untersu-
chungsverfahren bei Schwangeren,
einen qualitativ hohen Standard ge-
wihrleisten. Ein Qualitdtsmanage-
ment .soll dies erméglichen: Frauen-
drzte und Labore werden fiir das Ver-
fahren zertifiziert.

Im Mittelpunkt steht eine Kombi-
nation aus einer Ultraschalluntersu-
chung der kindlichen Nackenfalte
und einem biochemischen Bluttest
zwischen der 11. und 14. Woche der
Schwangerschaft. Die Untersuchung
der Ergebnisse werden von einer spe-

ziellen Software unterstiitzt, die ge- -

nauere Messungen als bisher iiblich
erlaubt. AnschlieBend kinnen die
schwangeren Frauen individuell iiber
weitergehende Untersuchungen ent-
scheiden. Allerdings miissen sie die
Kosten von etwa 100 bis 110 Euro
selbst tragen.

Das aus GroBbritannien stammen-
de freiwillige Qualitétssicherungs-

uss von Frauen- °

programm ermogliche eine prizise
Risikoanalyse fiir verschiedene Fehl-
bildungen wie Herzfehler, Down-
Syndrom oder andere Chromosomen-
storungen in einer frithen Phase der
Schwangerschaft, erldutert Privatdo-
zent Bernd Eiben vom Institut fiir
Klinische Genetik und Zytologie
Nordrhein in Oberhausen: ,,Bei 85 bis
90 Prozent der Schwangeren, die auf-
grund der Blut- und Ultraschaller-
gebnisse in die Risikogruppe einge-
stuft wurden, bestitigte die anschlie-
Bend empfohlene Fruchtwasserunter-
suchung den Verdacht auf Down-
fSynclrom", stellt der Labormediziner
est.

,» Weniger
Eingriffe bei
Schwangeren ™

Andererseits kann die genauere
Messung das persénliche Risiko bei-
spielsweise einer schwangeren 35-
Jahrigen drastisch senken. Das Alter
der Mutter ist bisher ein malgebli-
ches Kriterium fiir weiterfiihrende
und in den Korper eingreifende (inva-
sive) Untersuchungen. Eine giinstige
Breite der Nackenfalte beim Kind
und entsprechende Blutwerte der
Mutter mindern das personliche Risi-

.ko der Schwangeren erheblich. So

konne ein deutlicherer Riickgang in-
vasiver Untersuchungen erreicht
werden, sagt Eiben.

Laut Peter Kozlowski schafft die
Vereinigung anders als bei den bisher
iiblichen Methoden zur medizini-
schen Qualitétskontrolle erstmals ei-
nen bundesweiten einheiflichen Stan-
dard. Die Labore verpflichten sich,
bestimmte Messverfahren anzuwen-
den und die Ergebnisse nur an FMF-
zertifizierte Frauendrzte herauszuge-
ben. Die Frauenérzte erhalten eine
spezielle Schulung. Sie miissen eine

eoretische Priifung absolvieren so-
wie ihre Fahigkeiten und Kenntnisse
beim Ultraschall praktisch nachwei-
sen. Zur regelméBigen Kontrolle sen-
den sie einmal jéhrlich Messergebnis-
se oder Ultraschallbilder ein, die von
den Fachleuten der FMF-Deutsch-
land kontrolliert werden.

,Eine Qualititssicherung fiir eine
Methode, die sich zunehmend durch-
setzt, ist nur zu bfﬁn‘iﬁen. Es muss je-
doch ein Recht auf Nicht-Wissen be-
stehen bleiben” sagt Professor Hans
Georg Bender dazu. Der Président
der Deutschen Gesellschaft fiir Gyna-
kologie und Geburtshilfe (DGGG)
warnt ausdriicklich vor der Gefahr,
dass die modernen technischen Mog-
lichkeiten der Schwangerschaftsdia-
gnostik langfristig als ,Selektions-
programm” verstanden werden: ,Es

ist wichtig, dass die Entscheidung
iiber weitergehende Untersuchungen
bei den Frauen bleibt. Wesentlich ist
hierbei eine gewissenhafte Aufkld-
rung und Beratung der Schwangeren
durch die Frauenérzte.”

Weg in Entscheidungssituation

Die Schwangere miisse sich klar
dariiber sein, wohin der Weg fithren
kann - ngmlich von einer freudigen
Erwartung in eine Entscheidungssi-
tuation, in die sie vielleicht nicht will.
Fiir Frauen aber, die sich bewusst ei-
nen Eindruck von ihrem individuel-
len Risiko fiir fetale Fehlbildungen
verschaffen méchten, ist laut Profes-
sor Bender das Erst-Trimester-Scree-
ning sinnvoll. Bisher sind finf Pro-
zent der Arzte nach dem FMF-Stan-
dard zertifiziert, ,,bis Ende des Jahres
werden es bereits 10 bis 15 Prozent
aller bundesdeutschen Arzte sein”,
schétzt Peter Kozlowski.
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