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Kommt der Test?

Bluttests auf Trisomien vor Kassenzulassung
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Aktive und Schauspieler*innen des Berliner RambaZamba Theaters zeigen behindertenfeindlicher Politik
den Finger. Foto: Kirsten Achtelik (c)

Die Entscheidung um die Kassenzulassung der Bluttests auf Trisomien riickt néher, der Diskursum die
gesundheitspolitischen und gesellschaftlichen Folgen nimmt Fahrt auf.

Er hat es getan: Am 22. Méarz verdffentlichte der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) seinen
Beschlussentwurf zur Finanzierung der nichtinvasiven prénatalen Bluttests (NIPT) auf die Trisomien 13, 18
und 21. Das Gremium, das entscheidet, ob medizinische L e stungen von den gesetzlichen Krankenkassen
finanziert werden, will die Mutterschafts-Richtlinien so @éndern, dass die Untersuchungen kinftig ,,nach
arztlicher Beurteilung im konkreten Einzelfall* Gbernommen werden sollen, ,,um der Schwangeren eine
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Auseinandersetzung mit ihrer individuellen Situation hinsichtlich des Vorliegens einer Trisomie im Rahmen
der &rztlichen Begleitung zu ermdglichen.” (1) Der Test soll nicht als Reihenuntersuchung (Screening) allen
Schwangeren angeboten werden, sondern nur denen mit einem besonderen Risiko, erléuterte der Vorsitzende
des G-BA, Josef Hecken.

Die Patient*innenvertretung, die Teil des G-BA ist, aber kein Stimmrecht hat, sprach sich dafir aus, dass die
Tests erst ab der vollendeten 12. Schwangerschaftswoche (SSW) durchgefiihrt werden sollten. Eine
empfohlene Abklarung durch invasive Methoden kann erst ab der 15. SSW erfolgen, weswegen Schwangere
nach einem positiven NIPT-Befund mehrere Wochen belastende Wartezeit vor sich hétten. Zudem solle
verhindert werden, dass die Schwangerschaft ohne diagnostische Bestétigung der genetischen Abweichung
aus Furcht vor der Behinderung und den Hurden der medizinischen Indikation innerhalb der zwalfwdchigen
Beratungsregel ung abgebrochen wird.

Das Stellungnahmeverfahren zum jetzigen Beschlussentwurf lief bis Anfang Mai, zu Redaktionsschluss war
also das Ergebnis noch nicht bekannt. Anders als tiblich sollen nicht nur Organisationen wie
wissenschaftliche Fachgesellschaften, die Bundesérztekammer, der Deutsche Ethikrat oder die

Gendiagnostik-K ommission stellungnahmeberechtigt sein, vielmehr soll das Verfahren getffnet werden und
alle Stellungnahmen, die tiber die reine Methodenbewertung hinausgehen, gebiindelt dem Bundestag zur
Verfligung gestellt werden.

Methodisch wird an dem Vorschlag vor allem kritisiert, dass zur Problematik und Gefahrlichkeit der
invasiven Untersuchungen veraltete Zahlen und Wahrscheinlichkeiten herangezogen wurden. Dies war auch
schon bel dem Gutachten des Instituts fur Qualitét und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG),
auf das der G-BA sich stuitzt, problematisiert worden. Neuere Studien legen nahe, dass das Risiko eines
Spontanaborts bel professioneller Durchfihrung nicht bei rund einem Prozent liegt sondern wesentlich
darunter.(2) Damit entféllt aber das bisher stérkste Argument der Beflrworter*innen der Kassenfinanzierung
der Tests.

Die ethisch-gesellschaftliche Kritik an dem Entwurf zielt vor allem auf die fehlende konkrete Definition fir
Risikoschwangerschaften und die damit verbundenen Ausweitungstendenzen, die eine Finanzierung fir jede
Frau, die sich genligend Sorgen macht, in naher Zukunft wahrscheinlich erscheinen lassen. Damit sei auch
ein gesellschaftlicher Druck verbunden, den niedrigschwelligen Test durchfihren zu lassen, geben das
Netzwerk gegen Selektion durch Pranataldiagnostik, das Gen-ethische Netzwerk und zehn weitere
Organisationen in einem ausfthrlichen Argumentationspapier zu bedenken.(3) Allerdings weist der G-BA in
seiner Begrindung zu Recht darauf hin, dass auch fir die bisher kassenfinanzierte Pranataldiagnostik keine
abschlief3ende Definition vorliegt,(4) das gilt sowohl fir zusétzliche Ultraschalluntersuchungen als auch fir
invasive Verfahren. Der Vorschlag fligt sich also durchaus in die Logik der historischen Entwicklung der
pranatalen Suche nach Beeintrachtigungen am Fotus ein, alerdings wird diese Logik ja auch schon genauso
lange a's behindertenfeindlich kritisiert.

Geschickter Weise orientiert sich der G-BA in seiner Begrindung nicht nur an der bisherigen Praxis der
pranatalen Diagnostik sondern bezieht sich auch auf die Formulierung des Bundesverfassungsgerichts zur
Rechtfertigungsmdglichkeiten fur Schwangerschaftsabbriiche und die medizinische Indikation.(5) Durch
diese Einbettung macht er seine Empfehlung relativ unangreifbar, wenn die geltenden Regeln nicht in Frage
gestellt werden.

Die Orientierungsdebatte

Am 11. April gab sich der Bundestag zwei Stunden Zeit, um eine Orientierungsdebatte tber den Bluttest und
dessen etwaige Aufnahme in die Kassenversorgung zu fuhren. Jede* r Abgeordnete hatte nur drei Minuten
Zeit, was zu einer etwas angespannten Atmosphére fihrte.(6) Die meisten Abgeordneten sprachen sich
dagegen aus, den Bluttest allen Schwangeren kassenfinanziert anzubieten — eine Abgrenzung, die als
rhetorische Figur interpretiert werden kann, da diese Option niemand vorgeschlagen hat. Einige



Redner*innen lief3en bedauerlicherweise grofRere Unkenntnisse in der Funktionsweise der Test, der
bisherigen Praxis der pranatalen Diagnostik und den M echanismen des deutschen Gesundheitssystems
erkennen. Das Bekenntnis zu mehr Inklusion und Teilhabe von Menschen mit Behinderung war beinah
omniprasent — solche Beteuerungen sind aber wohlfeil, solange es um keine konkreten Mal3nahmen geht.(7)
Behindertenpolitische Aktivist*innen werden die Parteien an ihre schonen Worte zu erinnern wissen.

Die Behindertenbeauftragte der Grunen, Corinna RUffer, war die erste, die die Menschen mit Trisomie 21
und ihre Familien, die die Debatte auf der Zuschauer* innentribiine verfolgten, explizit begrifite.(8) Als einer
der wenigen Redner*innen sprach SPD-Fraktionsvize Karl Lauterbach etwas konkreter Gber mogliche
Anderungen der Architektur des Gesundheitswesens. Er schlug ein weiteres Gremium vor, das statt dem G-
BA (ber die Zulassung von pranatalen Tests Uberhaupt und tber die K osteniibernahme durch die
gesetzlichen Krankenkassen entscheiden solle. Dieses Gremium solle durch ,, Ethiker, Wissenschaftler,
Soziologen, Psychologen” besetzt werden. Der G-BA war oft dafur kritisiert worden, dass er nur unter

medi zinischen und 6konomischen Aspekten entscheidet. Kathrin Vogler von der Linkspartei thematisierteim
Hinblick auf zukinftig wahrscheinliche Tests auf unterschiedlichste Beeintréchtigungen eine nétige Novelle
des Gendiagnostikgesetzes, sowie einen Ausbau der Beratung.

Ausblick

Die Orientierungsdebatte im Bundestag hat nicht viele Hinweise geboten, ob und wie sich der Gesetzgeber
weiter mit dem Thema beschéftigen wird. Hier werden voraussichtlich in ndchster Zeit in den jeweiligen
Ausschiissen des Bundestages I nitiativen gestartet werden.

Der G-BA macht keine Anstalten, seinen Entschei dungsprozess anzuhalten oder die Ergebnisse etwaiger aus
der Bundestagsdebatte entstehender Prozesse abzuwarten. Vielmehr will er voraussichtlich im August einen
gegebenenfalls angepassten Beschlussentwurf in 6ffentlicher Sitzung abschlief3end beraten und entscheiden.
In Kraft treten wirde der Beschluss dann gleichzeitig mit einer geplanten Versicherteninformation im Herbst
2020.(9)
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