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Kontrazeption Genitaltrakt

French VA et al. betonen die — oft verges- Andolf E et al. untersuchen die Frage, wel- Lisonkova S et al. analysieren, welchen
sene - Bedeutung von Kontrazeption nach ches Endometriose-Risiko mit einer Schnitt- Unterschied der frihe versus spéte Beginn
Organtransplantation. entbindung einhergeht. einer Praeklampsie macht.

Obstet Gynecol 122 (2013) 809-814 6 BJOG 120 (2013) 1061-1065 22 AJOG 209 (2013) 544.e1-544.e12
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Macdonald-Wallis C et al. warnen vor einer iberméBigen Gewichts-
zunahme in der Schwangerschaft ~ das Risiko einer Préeklampsie
kann steigen.

Am J Obstet Gynecol 209 (2013) 327.e1-17 1 6
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Sehenden Auges

LInklusion” ist ein zunehmend gehdrter Begriff,
unter dem Insider in Politik und Erziehungswesen
die Teilnahme behinderter
Kinder z. B. am Unterricht in
,normalen” Schulen verste-
hen. In friiheren Zeiten waren
behinderte selbstverstandli-
che Mitglieder der Gemein-
schaft, auch wenn man nicht

zimperlich mit ihnen umging.
Allerdings winschen sich (fast) alle Eltern Kinder
ohne ein Manko. Heute gibt es allerlei Pranatal-
diagnostik, die viel Leid verhindern kann. Aber sie
ist nicht immer leicht zu handhaben. So ist die
Treffsicherheit der konventionellen Trisomie-Diag-
nostik begrenzt, und sie ist invasiv. Die , zellfreie
DNA-Testung" als Ersatz daftr wurde mit groen
Erwartungen aufgenommen. Eine Studie mit Be-
teiligung des Testherstellers bescheinigt einem die-
ser Verfahren auch beeindruckende Qualititen
(Bianchi DW et al., NEJM 370, 2014, 799-808).

Manche Eltern weigern sich, die (ibliche Konse-
quenz aus einer pranatalen Trisomie-Diagnose zu
ziehen. Jennifer Guon et al. (Am ) Med Genet A
164, 2014, 308-318) befassten sich mit 128 Eltern,
die eine solche Entscheidung trafen und schlisseln
auf: Die Grinde waren zu 68% moralischer Art,
zu 64% kindbezogen, zu 48% religidser Natur, zu
6% .praktische” Gesichtspunkte. Als ein typi-
sches Statement zitieren die Autoren: ,Unsere Kin-
der sind keine Diagnose.“ Es gibt keine Instanz, die
Eltern eine solche Einstellung verbieten kann. Die
Kinder kann man auch nicht fragen, ob sie lieber
anders waren als sie sind.
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