
chwanger? – schwanger! Beim
Auftauchen der feinen Linie

im Fensterchen des Schwangerschafts-
tests – respektive beim Bescheid der
Ärztin – werden die meisten Frauen
von Gefühlen überwältigt. Selbst
wenn das Kind geplant war, mischen
sich in die Vorfreude bange Gefühle:
Zur hoffnungsvollen Erwartung auf
das Kind kommt die mütterliche
Sorge, ob das Kind gesund sein wird.

Konfrontiert mit ethischen Fragen

Heute steht einer Schwangeren und
ihrem Partner zur Abschätzung der Ge-
sundheit des Ungeborenen eine grosse
Palette an pränatalen, also vorgeburtli-
chen Untersuchungsmethoden zur
Verfügung (siehe Kasten). «Angesichts
des Angebots an Tests sehen sich
schwangere Frauen plötzlich mit
schwierigen Fragen konfrontiert», sagt
Ruth Baumann-Hölzle vom Zürcher
Institut Dialog Ethik, «Fragen, die sie
sich vor diesen technischen Möglich-
keiten nie gestellt haben.» Zum Bei-
spiel: Sind pränatale Untersuchungen
bei mir sinnvoll? Wie weit will ich mit
den Tests gehen? Zudem verlangt die
Risikoerhebung durch pränataldiagnos-
tische Methoden von werdenden Müt-
tern auch ein Nachdenken darüber, ob
sie ein allfällig behindertes Kind aus-
tragen oder einen Schwangerschafts-
abbruch vornehmen lassen wollen. 
Vorgeburtliche Untersuchungen erlau-
ben, früh eine «Risikoerhebung» beim
Ungeborenen vorzunehmen. Ein ge-
sundes Kind garantieren kann aber

auch die Pränataldiagnostik nicht.
Auch stellen die Tests die werdenden
Eltern vor ein Dilemma: Tests können,
wenn kein auffälliger Befund vorliegt,
die Schwangere und ihren Partner be-
ruhigen. Ist der Befund aber auffällig,
besteht das Angebot weiterer – zum
Teil risikobehafteter, invasiver – Tests.
Dann muss die Frau innert einiger
Tage oder Wochen entscheiden, wel-
chen weiteren Tests sie sich unterzie-
hen will, und ob sie allenfalls (als eine
mögliche persönliche Konsequenz des
Ergebnisses) die Schwangerschaft ab-
brechen möchte.  

Je nach Test: Krankheiten fest-
stellen oder Risiko abschätzen

In der Schweiz kommen heute 96 bis
97 Prozent aller Kinder gesund und
ohne grössere Komplikationen zur
Welt. Behinderungen sind nicht nur
auf die Gene zurückzuführen, sondern
entstehen oft durch Komplikationen
bei der Geburt oder Infektionen
während der Schwangerschaft. «Nur
ein kleiner Teil der angeborenen Be-
hinderungen ist genetisch bedingt
und mit Tests während der Schwanger-
schaft erkennbar», betont Judit Pók,
leitende Ärztin der Gynäkologischen
Poliklinik des Universitätsspital
Zürich. Dass Behinderungen vorge-
burtlich feststellbar sind, ist also die
Ausnahme. Trotzdem können durch
Ultraschall (via Bauchdecke oder Va-
gina) oder durch sogenannte invasive
(eingreifende) Techniken gewisse
Krankheiten und Behinderungen des

werdenden Kindes schon im Mutter-
leib festgestellt werden: Zum Beispiel
Erbkrankheiten, die in einer Familie
vermehrt vorkommen, gewisse Stoff-
wechselkrankheiten, Fehlbildungen
von Organen oder Behinderungen
durch Störungen des Erbguts (Chro-
mosomenstörungen). Zudem kann
durch den Ersttrimestertest das Risiko
für bestimmte Krankheiten wie ein
Down-Syndrom oder andere Erbgutab-
weichungen oder das Risiko für einen
Herzfehler rechnerisch abgeschätzt
werden. 
Was für pränatale Tests spricht:
• Bei der Untersuchung des mütterli-

chen Bluts und auch beim Ultra-
schall besteht nach heutigem Wis-
sensstand kein Risiko für das
Ungeborene und seine Mutter. 

• Falls eine Frau nicht mit einem be-
hinderten Kind leben will, und sich
auch vorstellen kann, bei entspre-
chendem Testresultat abzutreiben,
kann die pränatale Diagnostik das
Risiko, ein behindertes Kind zu be-
kommen, senken. 

• Bei unauffälligem Resultat können
Tests beruhigen. 

• Deutet das Testresultat auf eine all-
fällige Behinderung des Kindes, kön-
nen sich die werdenden Eltern auf
diese Situation einstellen und sich
auf das Leben mit ihm vorbereiten. 

Was gegen pränatale Test spricht:
• Eine Heilung einer vermeintlich

festgestellten Krankheit oder Behin-
derung ist in den allermeisten Fällen
nicht möglich. Einzig einen
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Schwangerschaftsabbruch kann die
Frau in Erwägung ziehen. 

• Nur eine begrenzte Zahl von Behin-
derungen kann erkannt werden.

• Der Ersttrimestertest ist keine Dia-
gnose, sondern eine statistische Risi-
koabschätzung, die nichts über den
tatsächlichen Gesundheitszustand
des Kindes aussagt. 

• Invasive Tests wie Chorionzotten-
biopsie oder Fruchtwasserpunktion
können zu Fehlgeburten führen.
Das Risiko beträgt etwa 0,5 bis 1 Pro-
zent. 

• Die Erhebungen durch Ultraschall
oder invasive Tests können falsch
sein. Das heisst: Entweder der Test
zeigt eine vermeintliche Auffällig-
keit, das Kind ist aber gesund – bei
diesem Fehlalarm ist das Resultat
des Tests «falschpositiv». Genauso

kann sich die Frau aber auch bei ei-
nem nicht auffälligem Befund in
falscher Sicherheit wiegen – das Re-
sultat ist «falschnegativ».

• Ultraschalluntersuchung und inva-
sive Tests besagen meist nur wenig
über den Schweregrad einer Be-
hinderung (nur leicht oder sehr
schwer). 

• Auffällige Testresultate können die
Frau verunsichern.

Sich frühzeitig zu möglichen
Resultaten Gedanken machen

Das Für und Wider pränataler Dia-
gnostik gegeneinander abzuwägen ist
schwierig, denn die Problematik ist
komplex und die Zeit drängt. «Bevor
die Schwangere eine pränatale Unter-
suchung durchführen lässt, sollte sie
sich informieren, welche möglichen

Resultate ein Test ergeben kann und
wie es danach weitergehen könnte»,
betont Monika Rothacher vom Ap-
pella-Informationstelefon, wo unter
anderem Schwangere in Sachen Präna-
taldiagnostik beraten werden. Ansons-
ten könne es passieren, dass die Frau
plötzlich mit einem Testresultat kon-
frontiert ist, dass sie «so eigentlich gar
nie wissen wollte». «Ideal wäre es,
wenn sich Paare bereits vor einer
Schwangerschaft Gedanken darüber
machen, ob und wenn ja welche prä-
natalen Tests sie durchführen lassen
wollen», rät die Frauenärztin Judit
Pók. «So entfällt der grosse zeitliche
Druck bei der Entscheidungsfindung.»
Die Ethikerin Ruth Baumann-Hölzle
betont zudem, dass die Entscheidun-
gen für oder gegen einen Test respek-
tive für oder gegen einen Schwanger-
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Nicht invasive Untersuchungen:

Ultraschall (meist 11. bis 14. sowie 20. bis 23. Woche)
Zu erfahren ist unter anderem etwas über das Wachstum des Kin-
des, die Entwicklung der Organe und Gliedmassen, eventuell
Hinweise auf einen Neuralrohrdefekt (offener Rücken), bei der
Ausmessung des Nackens (Nackentransparenz) eventuell Hin-
weise auf ein Down-Syndrom.
Zu beachten: Fehlinterpretationen sind möglich. Und: Zeigen sich
Auffälligkeiten kann dies die Frau verunsichern. Auffälligkeiten im
Ultraschall führen meist zu weiteren Untersuchungen, sofern die
Frau dies wünscht. 

Ersttrimestertest (11. bis 14. Woche)
Der Test ist keine eigentliche Diagnose sondern eine (rechnerisch-
statistische) Risikoabschätzung, um das Risiko für ein mögliches
Down-Syndrom, eine andere sogenannte Chromosomenabwei-
chung, einen Herzfehler oder gewisse seltene Erkrankungen ab-
zuschätzen.
In die Wahrscheinlichkeitsrechnung fliessen ein: Daten aus
Nackentransparenz im Ultraschall, Hormon- und Eiweisswerte im
Bluttest der Schwangeren (HCG, PAPPA) sowie unter anderem das
Alter der Frau.
Zu beachten: Das Resultat des Ersttrimestertests kann nur Wahr-
scheinlichkeiten berechnen. Die Testresultate können die Frau
verunsichern. Oft erweist sich ein Verdacht als falsch. Je nach
Testresultat werden invasive Tests gemacht, sofern die Frau dies
wünscht.

Invasive Untersuchungen 
(zumeist wird eine der beiden Methoden gewählt):

Chorionzottenbiopsie (11. bis 12. Woche)
Probeentnahme mit einer Hohlnadel durch die Bauchdecke der
Frau, Gewebeentnahme aus dem Vorläufer des Mutterkuchens.
Zu erfahren ist unter anderem, ob das Ungeborene Träger einer
Erbkrankheit ist, falls man in der Familie von einer solchen weiss,
ob Chromosomenabweichungen festgestellt wurden, die zu ver-
erbbaren Krankheiten, beispielsweise Muskel- oder Stoffwechsel-
krankheiten oder auch zum Down-Syndrom führen.
Zu beachten: Ein Befund sagt meist wenig aus über den Schwe-
regrad der Behinderung. Fehldiagnosen sind selten, aber möglich.
Zumeist ist keine Therapie möglich, es stellt sich einzig die Frage
nach einem Schwangerschaftsabbruch, falls die Frau dies
wünscht. Eine von 150 Frauen hat nach dem Test eine Fehlgeburt.

Fruchtwasserpunktion (14. bis 20. Woche)
Probeentnahme mit einer Hohlnadel durch die Bauchdecke der
Frau, Entnahme von Fruchtwasser.
Zu erfahren ist unter anderem, ob das Ungeborene Träger einer
Erbkrankheit ist, falls man in der Familie von einer solchen weiss,
ob Chromosomenabweichungen festgestellt wurden, die zu ver-
erbbaren Krankheiten wie zum Beispiel zum Down-Syndrom
führen oder ob ein Neuralrohrdefekt (offener Rücken) vorliegt.
Zu beachten: Ein Befund sagt meist wenig aus über den Schwe-
regrad der Behinderung. Fehldiagnosen sind selten, aber möglich.
Zumeist ist keine Therapie möglich, es stellt sich einzig die Frage
nach einer vorzeitigen Beendigung der Schwangerschaft durch
Einleitung einer Fehlgeburt bei der das Kind als Totgeburt zur
Welt kommt, falls die Frau dies wünscht. Eine von 150 Frauen hat
nach dem Test eine Fehlgeburt.

Die vier wichtigsten pränatalen Tests



schaftsabbruch gut informiert und in-
dividuell gefällt werden sollen. «Selbst
wenn eine Erbkrankheit in der Familie
bekannt ist oder wenn beispielsweise
vom Alter der Frau her ein erhöhtes Ri-
siko für eine Behinderung besteht,
liegt der Entscheid einzig beim wer-
denden Elternpaar.» Dieses hat ein
Recht auf Nichtwissen, wie EthikerIn-
nen betonen. Will heissen: Es gibt
keine Testpflicht und auch keine prä-
natale Diagnose, die zu einer Abtrei-
bung zwingt. «Der Lebensentwurf und
das Werteprofil der betroffenen Frau
und gegebenenfalls auch ihres Part-
ners sind das Entscheidende», so Ruth
Baumann-Hölzle. «Die Kernfrage ist
doch, wie können die Betroffenen mit
dem Entscheid in Zukunft am besten
leben?»
Für Ärztinnen und Ärzte hat die
Schweizerische Gesellschaft für Gynä-
kologie einen Leitfaden für vorgeburt-
liche Untersuchungen herausgegeben,
der ein Gesprächs- und Informations-

konzept beinhaltet. Keine Ärztin, kein
Arzt kann ihnen diese Überlegung ab-
nehmen. «Hier darf es vonseiten der
Mediziner nicht zu Automatismen
kommen – etwa dass ab einem gewis-
sen Risiko für ein Down-Syndrom ein
invasiver Test empfohlen wird», be-
tont Ruth Baumann-Hölzle. Denn
während die eine Frau sich mit der
voraussichtlichen Behinderung ihres
Kindes sehr schwer tut und sie sich für
einen invasiven Test und eventuell
auch für einen Abbruch entscheidet,
ist es für eine andere Schwangere un-
vorstellbar, damit zu leben, bei einer
invasiven Testmethode eine Fehlge-
burt erlitten zu haben. Für eine Dritte
kommt eine Abtreibung unter keinen
Umständen infrage.

*Ruth Jahn ist freie Wissenschaftsjournalistin
und lebt in Zürich.
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