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EDITORIAL

Findet die doffentliche Diskussion
iiber prdinatale Diagnostik und ih-
re privaten und gesellschaftlichen
Konsequenzen statt? Die kleine
Umfrage, welche Hebammen in
Ausbildung an der Hebammen-
schule Bern vor etwas

. mehr als einem Jahr

L bei zukiinftigen Eltern
durchfiihrten, ruft zu-
mindest Zweifel hervor
(die SH berichtete dar-
N (iber im Heft 4/97).
Denn nur 40 Prozent der erfass-

ten Frauen fiihlten sich iiber
Risiken und Konsequenzen der
Untersuchungen aufgekldrt -
unabdingbare Voraussetzung fiir
einen selbstverantwortlichen Ent-
scheid. Weitere Berichte lassen
vermuten, dass auch invasive
Methoden bei immer jiingeren
Frauen vermehrt und oft ohne die
dringend notwendige vorgdngige
Beratung angewendet werden. Ein
qualitativ hochstehendes Bera-
tungsangebot — und nicht nur
standig weiter verfeinerte PND-
Methoden — muss deshalb zur
Selbstverstdndlichkeit werden.
Etwas noch viel Schwierigeres
muss die offentliche Diskussion
Jordern: Die gesellschaftliche To-
leranz gegeniiber dem elterlichen
Entscheid, wie immer er auch
ausfdllt. Weder Eltern, die sich
gegen ein behindertes Kind ent-
scheiden, noch solche, die ein
Kind mit Behinderungen akzep-
tieren wollen, diirfen im gering-
sten verurteilt oder diskriminiert
werden. Den letzteren muss unse-
re Gesellschaft zuverldssige Un-
terstiitzung anbieten. Denn nur
unter solchen Bedingungen kon-
nen sich zukiinftige Eltern wirk-
lich frei entscheiden.

2 oncte. § Lok,
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Pranataldiagnostik
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Mals Beraterin

Befiirworterinnen wie Gegnerinnen der Prinataldiagnostik

sind sich mindestens in einem Punkt einig: Jeder PND muss

eine eingehende und moglichst neutrale Beratung vorausge-

gangen sein. Diese Aufgabe konnte und sollte zunehmend auch

von den Hebammen wahrgenommen werden.

Kathrin Pfaffli

IN der Fachliteratur finden sich
zahlreiche komplexe Theorien und
Modelle zur Beratung. Vereinfachend
konnen wir von den Klassifikationen
Information, Rat geben, Beraten und
Counselling ausgehen. Die jeweiligen
Beratungsaspekte sollten meines Er-
achtens in einer Beratung zur Prénatal-
diagnostik (PND) nie je fiir sich zum
Tragen kommen. Einerseits sind Infor-
mationen sehr wichtig, andererseits
sollten zukiinftige Eltern so beraten
werden, dass sie den Entscheid, den sie
fallen, auch tragen konnen.

Das Beratungsgesprach

Grundsétzlich muss vor jeder PND ei-
ne ausfiihrliche Beratung stattgefunden
haben. Die Eltern haben Anspruch auf
genaueste Information {iber alle Vor-
und Nachteile der Diagnosetechnik. Die
Frage, was bei einem positiven Resultat
gemacht wird, muss vor der PND ge-
klirt werden. Uber Moglichkeiten und
Grenzen der PND, zur Frage, was ist
diagnostizierbar, was nicht, ist eine

Das Ziel eines Beratungsgesprichs be-
schreibt V. Tschudin mit den Worten:
«Ich hoffe, dass es mir gelingt, der Per-
son, mit der ich zu tun habe, so zuhéren
zu konnen, dass sie dadurch befdhigt
wird, aus sich heraus die Entscheidung
zu finden, nach der sie handeln wird.»
(«Helfen im Gesprdch». Eine Anleitung fiir Pfle-
gepersonen. RECOM Verlag Basel, 1990).

Den Eltern gehort eine Bedenkzeit
zugestanden, und sie bestimmen auch,
wieviel Zeit sie fiir ihre Entscheidung
benotigen. Auch haben sie das Recht,
bei Unklarheiten eine zweite Beratung
zu erhalten, auf Wunsch bei einer an-
deren Beratungsperson. Auch sollten
sie Informationsmaterial mit nach Hau-
se nehmen und dort in Ruhe noch ein-
mal durchlesen konnen. Es ist deshalb
wichtig, die Beratung moglichst frith-
zeitig anzusetzen, damit die Paare nicht
unter Zeitdruck geraten.

Der Weg zum Entscheid

Was will die Frau?
Die Beraterin sollte herauszufinden
versuchen, was die Frau will. Manche

Information unumgénglich.
Auch die Gefiihle, die ein all-
falliger Schwangerschaftsab-
bruch auslosen konnte, miis-
sen in der Beratung ange-
sprochen werden. Folgende
Aspekte gehoren ebenfalls in
ein Beratungsgespréch:
e Zuhoren
e Raum geben
e Gefiihle zulassen
e Empathie,
Mit-Sein vermitteln
e nicht interpretieren,
sondern nachfragen

Hebamme,

Kathrin Pfaffli,

Absolven-
tin HoFa I, Weiterbil-
dung in Geburtsvorbe-
reitung, arbeitet im
Spital Bethanien in| auch die Folgen dieses Ent-
Ziirich und als freibe-
rufliche Hebamme.

Frauen werden von ihren Familien da-

. zu gedrédngt, anders zu handeln,
als es ihrer Uberzeugung ent-
spricht. Diese Frauen sollen in
ihrer Entscheidung unterstiitzt
werden. Da die Unterstitzung
der Frauen durch ihre Partner
entscheidend ist, muss auch die
Einstellung des Partners erfragt
werden. Wie ist die Beziehung
des Paares zueinander? Muss
die Frau die Entscheidung allei-
ne treffen und gegebenenfalls

scheids allein tragen? Wer aus
ihrem sozialen Umfeld kénnte




Ber‘aﬁt‘:uf‘lg's's'tellen

fur Pranataldiagnostik

Verein Ganzheitliche Beratung
und kritische Information zu
pranataler Diagnostik
Walflingerstrasse 28a

8400 Winterthur

Telefon 052 222 50 60

apella

Informationstelefon zu
Verhltung, Schwangerschaft
und Kinderlosigkeit
Mattengasse 27

8005 Zurich

Telefon 01 273 06 60

Aktionsforum MoZ:
Mutterschaft ohne Zwang
Postfach 611

8026 Zurich

Universitats-Kinderklinik
Inselspital Bern
Medizinisch-Genetische
Beratung

3010 Bern

Telefon 031 632 94 82

sie in einem solchen Fall begleiten und
unterstitzen?

Einstellung der Beraterin zur PND

Die Beraterin muss sich sehr dariiber
bewusst sein, welche Einstellung sie
selbst der PND, dem Risiko der Metho-
de und Behinderungen gegeniiber hat.
Sie muss sich ihrer eigenen ethischen
Grundsitze bewusst sein und soll diese
auch formulieren kénnen. Ihre Einstel-
lung zur PND wird ihre Beratung be-
einflussen — dariiber muss sie sich im
klaren sein. B. Katz-Rothman sagt dazu
nach vielen Beratungsgesprichen zur
PND: «Die Beratung muss einen Ein-
fluss auf die Entscheidfindung haben,
sonst hat sie keinen Zweck. Wenn die
Beraterinnen schon nicht versuchen,

die Entscheidung selber zu beeinflus-
sen, so versuchen sie doch, Einfluss auf
die Entscheidfindung zu nehmen. Aber
wie kann man diesen Vorgang beein-
flussen, ohne nicht auch direktiven Ein-
fluss auf die Entscheidung zu neh-
men?» (Schwangerschaft auf Abruf.
Metropolis Verlag Marburg, 1998). Das
Zitat zeigt auf, dass die Beratung trotz
allem einen Einfluss ausiibt. So werden
die Beratungen, meist unbewusst, so
gestaltet, dass die Beraterinnen zu eini-
gen Fragen hin- und von anderen eher
ablenken, Risiken vermehrt anspre-
chen oder eher umgehen. Die Beraterin
tragt eine aussergewohnlich grosse
Verantwortung in diesen Gespréchen,
und dessen muss sie sich bewusst sein.
Fir die Beratenen ist es wichtig zu wis-
sen, welche Haltung die Beratungsstel-
le zur PND einnimmt, damit sie die In-
formationen beurteilen kénnen.

Keine Wertung des Entscheids

Die Entscheidung, wie immer auch
sie ausfillt, muss als richtig angesehen
und darf von der Beraterin nicht ge-
wertet werden. Es ist Sache der Frau
und Mutter zu entscheiden, ob sie einen
Schwangerschaftsabbruch oder Spit-
abort auf sich nehmen kann oder ob
es in ihren Moglichkeiten liegt, ein be-
hindertes Kind auszutragen und auf-
zuziehen.

Gesprdch statt Merkblatt

Es darf nicht geschehen, dass Frauen
sich zu einer Amniozentese entschlies-
sen, bloss weil ihre Arztin oder ihr Arzt
es empfohlen hat oder weil es heute
«halt so tiblich ist». In manchen Praxen
wird den Frauen auch einfach ein
Merkblatt oder eine Broschiire in die
Hand gedriickt, und sie sollen sich auf

Fotos: Susanna Hufschmid

Befiirworterinnen
wie Kritikerinnen
sind sich in einem
Punkt einig: Keine
Prénataldiagnostik
ohne begleitende
Beratung.

Grund dieser Information dann ent-
scheiden. Ein Beratungsgesprich zur
PND sollte meiner Meinung nach min-
destens eine halbe Stunde beanspru-
chen und im Bedarfsfall verlingert wer-
den. Das Ergebnis einer Untersuchung
muss den Eltern personlich mitgeteilt
werden durch dieselbe Person, welche
die Beratung geleitet hat. Ein positives
Resultat darf nie schriftlich mitgeteilt
werden.

Beratungsmodelle
fur die Hebamme

Umfassendere Beratung

Obwohl heute das Thema der PND
sehr kontrovers diskutiert wird, sind
sich sowohl HumangenetikerInnen wie
kritische Institutionen in einem einig:
Vor der PND muss eine eingehende Be-
ratung stattfinden. Einige sind sogar
der Meinung, dass diese Beratung zu ei-
ner Betreuung ausgeweitet werden soll-
te, welche Beratung, Entscheidfindung,
Ubermittlung des Resultats, Begleitung
bei einem Abbruch und Nachbetreuung
umfasst. Heute sind die verschiedenen
Bereiche getrennt. Die Diagnosen wer-
den nicht von denselben Personen ge-
stellt, welche spéter den Schwanger-
schaftsabbruch durchfiihren. So wird
die Verantwortung iitber den Entscheid
immer weitergegeben, ohne dass sich
wirklich jemand verantwortlich fiihlt,
und am Ende fillt sie immer auf die
Frau zuriick. Allerdings birgt die um-
fassende Betreuung und Beratung auch
die grosse Gefahr der Einseitigkeit.

Ich stelle folgende Hypothese auf:
Miissten jene, welche die Diagnose stel-
len, die Frau auch wéahrend der Geburt,
zum Beispiel in der 20. SSW betreuen,
dann wiirden die Beratungen eine ganz
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Vorschau

Bis spatestens im Fruhjahr 1999
wird die Fort- und Weiterbildungs-
kommission des SHV eine Fortbil-
dung Uber «Beratung zur PND fir

Hebammen» anbieten.

andere Gewichtung erhalten. Sie miis-
sten umfassender werden, Alternativen
zu den humangenetischen Beratungs-
stellen und gynédkologischen Praxen an-
bieten, und unabhéngig sowie — so weit
als moglich — neutral sein.

Wo kdonnen Hebammen beraten?
Meines Erachtens liegt in einer ver-

mehrten Kontrolle der Schwangeren

die Moglichkeit flir Hebammen, sich in-

ERSICHT |

tensiver in der Beratung zu engagieren.
Da die Schwangerschaftskontrolle ja
durchaus in unserem Kompetenzbe-
reich liegt, sollten wir versuchen, diese
vermehrt in die Hinde der Hebammen
zuriickzubekommen. An einigen Orten
wie in Geburtshdusern, Frauenambula-
torien, in der freiberuflichen Tétigkeit,
an einigen Beratungsstellen und Spité-
lern ist dies bereits geschehen. Andere
Moglichkeiten sehe ich im Sexualkun-
deunterricht an den Schulen und in der
Beteiligung von Hebammen an Podi-
umsgesprachen zum Thema Prénatal-
diagnostik. Auch existieren bereits Be-
ratungsstellen mit einer betont kriti-
schen Einstellung, die teilweise mit
Hebammen zusammenarbeiten. Wir

miissen zudem fahig sein, auf Fragen
einzugehen, welche Schwangere in den
Gebérabteilungen an uns stellen.

Beratung plus

Das Gespriach und die Betreuung
nach einem allfilligen Schwanger-
schaftsabbruch oder einer Geburtsein-
leitung ist besonders dringlich. Ver-
schiedene Studien haben gezeigt, dass
Eltern nach einem Abbruch aus kindli-
cher Indikation oft in sehr ernsthafte
Krisen geraten, die teilweise auch nach
zwei Jahren noch nicht durchgestan-
den sind. Dies bestétigt meine Ansicht,
dass Beratung und Betreuung auf einen
viel lingeren Zeitraum ausgedehnt
werden sollten. Ein Gebot, welches

Die Methoden der PrAnataldiagnostik «kathrin pfafi

2. Alphaprotein/
Alphaprotein-Plus

1. Sonographie

Zeitpunkt: jederzeit moglich
Mittellinie Gehirn

Zeitpunkt: zwischen 15. und 18. SSW

Resultat: sofort
) . . Resultat: < 1 Woche
Diagnosemaéglichkeiten:
Fehlbildungen
Atresien
Verdacht auf Chromosomen-
aberrationen

Diagnosemaglichkeiten:
Neuralrohrdefekte
Organfehlbildungen

Monitor

X Trisomien
. E'ruchtwasselzmenge IUFT/Abort
azentastruktur Mehrlinge
Zysten/Tumore

Verhaltensweise des Foten Morbus Hamalyticus
Vorteile:
Bei Frauen Uber 35: Zuerst das AFP, dann erst
evtl. Amniozentese
95 % der Anencephalus-Félle und 70 % der Spina-
bifida-Falle konnen festgestellt werden (mit US Uber-
prufen)

Vorteile:
Resultat ist sofort bekannt
Bild des Kindes fur die Eltern
(wichtig bei spaterer Interruptio)
Schwere der kindlichen Schadi-
gung kann u.U. ermessen und so
der beste Geburtsmodus gefunden
werden
Bei Therapiemdglichkeiten kénnen
diese rechtzeitig besprochen und
eingeleitet werden
Erkennung von Fehlbildungen, die
nicht mit dem Leben vereinbar
sind; Frau/Eltern haben die Wahl,
ob sie das Kind austragen wollen

Nachteile:
Positives Resultat muss immer mit US oder Amnio-
zentese bestatigt werden, da blosser Verdacht
95 % der Werte, die ausserhalb des Mittelwerts liegen,
sind falsch-positiv
grosse Verunsicherung der Frauen
200-300 Amniozentesen auf 1 Trisomie 21
hohe Kosten, tiefer Nutzen
spater Zeitpunkt

Schallwellenbiindel

lllustrationen: NOGERETE

<< Mein Mann und ich waren

6

schon vor dieser Schwanger-
schaft iiber die Tests unter-
richtet und hatten uns auch
schon dagegen entschieden.
Wir hatten uns dieses Kind
schliesslich gewiinscht, man
kann ja auch nicht sagen, ob
ein Kind spdter gesund blei-
ben wird. Wir iiberlegten uns
schon, dass es ein Gebrechen
haben kinnte, aber die Hoff-
nung, es moge gesund sein,
war grosser. >>

Schweizer Hebamme
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oder nicht
Minimierung des Risikos bei invasi-
ver Diagnostik

Nachteile:
40 % falsch-positive Resultate, da-
her unnotige invasive Eingriffe
Ungefahrlichkeit (bei haufiger An-
wendung) ist nicht erwiesen

AFP-Plus ist nur Risikoberechnung
US zur genauen Terminabklarung unabdingbar

<& Der Hauptgrund, den Test zu machen war, dass

ich einen Beruf habe, den ich weiter ausiiben
mochte. Ich (...) habe einen Partner, der bereit

ist, das

Kind eine bestimmte Zeit zu hiiten, so

dass ich nicht gezwungen bin, eine traditionelle
Frauenrolle zu iibernehmen. Die muss ich viel-
leicht fiir ein paar Monate iibernehmen, aber
dann bin ich wieder draussen. Mit einem
behinderten Kind wdre ich jahrelang gebunden.
Uber Jahre habe ich daran gearbeitet, von der
traditionellen Frauenrolle wegzukommen, und
ich mochte nicht wieder hineinrutschen. >>



auch flir uns Hebammen
bei der Betreuung einer
Frau gilt, die ein fehl-
gebildetes Kind geboren
hat. Solche Frauen sollten
auch zu einem spiteren
Zeitpunkt ein  Nachge-

borenen nicht.

Die Ultraschalldiagnostik
ist ein heute nicht mehr
wegzudenkender Teil der
Schwangerschaftsvorsorge.
Dennoch garantiert auch
ein unauffalliger Befund
die Gesundheit des Unge-

sprach mit der betreuen-
den Hebamme oder der Institution in
Anspruch nehmen koénnen, moglicher-
weise auch im Zusammenhang mit ei-
nem allfilligen Autopsiebericht.

Eigene Betroffenheit

Da ich in einer grossen Klinik arbeite,
in der prdnatale Diagnosen durchge-
fithrt werden und wohin aus den gyné-

3. Amniozentese
Zeitpunkt: 16.-18. SSW
Resultat: 2-4 Wochen

Diagnosemdglichkeiten:
Trisomien
Triplo-X-Konstellation
Kleinefelter-Syndrom
Turner-Syndrom
47, XXY, mit Varianten
Spina bifida

Vorteile:
geringstes Risiko
Resultat gilt als sicher

Nachteile:
spater Zeitpunkt
Fehlgeburtenrate 0,5-1 % (zusatzlich)
bei 1 % Wiederholung nétig
keine Aussage Uber Schweregrad der
Behinderung

Hohlnadel
mit Spitze

Ultraschallkopf

Fruchtwasser

<L Ich fiihlte mich in einer

schaurigen Zwickmiihle,
rundherum horte ich: Hast
du jetzt die Untersuchung
gemacht? Du musst unbe-
dingt, wenn es diese Mog-
lichkeit schon gibt... Und
Jalls du dann ein behin-
dertes Kind hast? Du hast
doch schon zwei Kinder,
du musst auch an sie und
deinen Mann denken.
Furchtbar, was da alles
kam, von meiner Familie,
von meinen Bekannten.
Ich habe nur ganz wenige
Frauen getroffen, die den
Test nicht notig fanden. >>

4. Chorionzottenbiopsie

Nadel wird durch die Bauchdecke
gefiihrt (transabdominal)

Zeitpunkt: < 10. SSW (> 15. SSW: Plazentabiopsie)
Resultat: 1 Woche (DNS-Analysen langer)

Diagnosemaoglichkeiten:
Chromosomenanomalien (s. Amniozentese)
DNA-Diagnosen (Zystische Fibrose, Muskeldistro-
phieen, Hamophilien, Chorea Huntington, u.a.)

Vorteile: friher Zeitpunkt
Interruptio moglich (Saugcurettage)
Ergebnis vor allfélliger Cerclage
bei hohem Erbkrankheitsrisiko kann bei negativem
Resultat ein Schwangerschaftsabbruch vermieden
werden

Nachteile:
Fehlgeburtenrisiko 1,3 - 2,4 % (zusatzlich)
bei 2,2-10 % Wiederholung nétig
vermehrt Beschwerden
falsch pathologische Karyotypresultate 1 %
falsch normale Karyotypresultate < 0,1 %
Diagnose bei Zystischer Fibrose manchmal
unsicher
keine Aussage Uber Schweregrad der Behinderung
Aufdecken von Krankheiten, die erst im Alter
ausbrechen und fir die es keine Therapien gibt
Neuralrohrdefekte kdnnen nicht diagnostiziert
werden, was u.U. eine Amniozentese zur
Folge hat
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kologischen Praxen Frauen mit fehlge-
bildeten Kindern iiberwiesen werden,
bin ich ofters mit einer Geburtseinlei-
tung aus kindlicher Indikation konfron-
tiert. Solche Situationen sind fiir uns al-
le im Team sehr belastend, und wir
spliren unsere eigenen Grenzen. Ich
muss mit meiner eigenen Trauer umge-
hen, und trotzdem die Frauen begleiten
und unterstiitzen. Dies erfordert immer
erneut die Auseinandersetzung mit
dem Thema. Zum Gliick arbeite ich in
einem Team, das mich trigt und mit
dem ich diese schwierigen Situationen
besprechen und teilen kann. Meiner
Meinung nach sollte uns jedoch zur bes-

[UBE

RSICHT

5. Plazentabldpsie

seren Stresshewiltigung eine professio-
nelle Beratung angeboten werden.
Auch die vermehrte Auseinanderset-
zung an Sitzungen und Seminaren mit
dem Tod und der damit verbundenen
Trauerarbeit wiirde helfen. Und die
Frage, warum wir als Hebammen die
geburtseinleitenden Medikamente ver-
abreichen, und nicht die iiberzeugten
Beflirworter der PND, miisste neu dis-
kutiert werden. <

Quelle: Kathrin Pféffli, «Die Hebamme als
Beraterin bei der Pranataldiagnostik». Einzel-
arbeit der Hoheren Fachausbildung fiir Heb-
ammen, Stufe I, Kaderschule SRK Aarau 1994.
Erhéltlich bei: K. Pfaffli, Appenzellerstrasse 27,
8049 Ziirich.

Ultraschallkopf

Plazenta

(transzervikal)

Kaniile wird durch den
Muttermund eingefiihrt

Zeitpunkt: 15. SSW
Resultat: 3-4 Tage

Diagnosemaéglichkeiten:
siehe Chorionzottenbiopsie

Vorteil: DNA-Analyse moglich

Nachteil:

Abortrate unbekannt

1-2 % falsch-positiv, vor allem
bei hoherem Gestationsalter
spater Zeitpunkt

6. Cordozentese

evtl. Amniozentese zusatzlich nétig

Zeitpunkt: > 16. SSW
Resultat: 4 — 5 Tage

Diagnosemaoglichkeiten:
Blutkrankheiten
(Hamophilien, Thalassamie,
RH-Inkompatibilitat)
Chromosomenaberrationen
02/CO2-Untersuchung
fotale Infektionen

Vorteile:

wenn eine Abklarung nur mit
fetalem Blut moglich ist

Nachteile:
unmittelbarer Fruchttod 1-6,9 %
Hamatombildung
spater Zeitpunkt
risikoreich
siehe Amniozentese/
Chorionzottenbiopsie
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<L Mein Mann und ich dach-
ten einfach, dass wir das
Kind, falls es behindert
wdre, akzeptieren lernten.
Dieses zweite Kind kam ja
nicht unerwartet, wir hat-
ten es uns gewiinscht. Ich
glaube nicht, dass wir uns
bei einem pathologischen
Testbefund dagegen hiitten
entscheiden konnen. 2>

Ausgewdihlte Literatur
zur Prdnataldiagnostik

«Vorgeburtliche Diagnostik». Von neuen
Techniken und ihren Folgen. Arbeits-
material fiir Frauen und Frauengrup-
pen. Herausgegeben durch: NOGERE-
TE, Postfach 7408, 3001 Bern, Telefon
031 311 87 33.

«Das ungeborene Kind unter der
Lupe». Projektarbeit des Kurses
Artemis der Hebammenschule Bern.
Faltblatt fiir werdende Eltern, zu be-
ziehen bei: Ausbildungszentrum Insel,
Hebammenschule Bern, Friedbiihl-
strasse 53, 3010 Bern.

7. Fotale Biopsie
Zeitpunkt: keine Angaben
Resultat: keine Angaben

Diagnosemdglichkeiten:
schwere Hautkrankheiten
Organschadigungen (z.B. Leber)

Vorteile:
wenn eine Abklarung nur mit Biopsie
maoglich ist

Nachteile:

wird selten durchgefihrt
Abortrate unbekannt
evtl. Narben

&L ...ich konnte mir nicht vorstellen,
24 Stunden pro Tag wéhrend 20
Jahren oder mehr ein behindertes
Kind zu betreuen. >>

8. Neue Methode:
Isolierte Kindeszellen
aus miutterlichem Blut

In vier medizinischen Zentren in den USA
und an der Frauenklinik Basel wird eine
neue, noch «namenlose» Methode er-
probt: Aus dem mutterlichen Blut wer-
den rote Blutkérperchen des Kindes iso-
liert, im Labor vermehrt und anschlies-
send auf Chromosomenfehler hin unter-
sucht. Die beteiligten Zentren halten sich
dabei an ein genaues wissenschaftliches
Protokoll und werten ihre Daten zentral
aus. Bevor der Test fur die Praxis freige-
geben wird, mussen laut Wolfgang Holz-
greve, Chefarzt an der Basler Frauenkli-
nik, auch die ethischen und gesellschaft-
lichen Auswirkungen beurteilt werden.

Quelle: «Tages-Anzeiger», 4. Marz 1998
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