(A)

(B)

21212

Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode — 165. Sitzung. Berlin, Mittwoch, den 24. April 2024

Christian Schreider

(Beifall bei der SPD und der FDP)

Auch die Sicherheitskonzepte, die Sie fordern, die gibt es
langst. Zum Beispiel wurde das International Police Co-
operation Center, IPCC, schon in dieser Woche vor Ort
eroffnet.

Horen Sie auf, wie tiblich alles schlechtzureden oder
unmogliche Dinge zu fordern, die Sie einst selbst ver-
sdumt haben! Als Beispiel nenne ich die Idee — ich zi-
tiere —, ,,den Ausrichterstddten Sportstitten zu bauen, die
auch nach dem Turnier genutzt werden konnen‘. Nette
Idee, hitte aber von Horst Seehofer geplant und finanziert
werden miissen. Das hat er verschlafen, das hat die Union
verschlafen.

Die Welt dagegen ist wacher. Alle Tickets sind extrem
gefragt. Ganz Europa hat sich angesagt und dariiber hi-
naus Fans aus 206 Lindern. Die Deutschen und ihre
Millionen Géste sind hei3 auf die Europameisterschatft.
Werden auch Sie von der Union, anders als heute, gute
Gastgeber!

Vielen Dank.

(Beifall bei der SPD, dem BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN und der FDP)

Vizeprasidentin Petra Pau:
Vielen Dank. — Die Aktuelle Stunde ist damit beendet.

Ich rufe den Tagesordnungspunkt 3 auf:

Beratung des Antrags der Abgeordneten Corinna
Riiffer, Hubert Hiippe, Séren Pellmann und wei-
terer Abgeordneter

Kassenzulassung des nichtinvasiven Prinatal-
tests — Monitoring der Konsequenzen und Ein-
richtung eines Gremiums

Drucksache 20/10515

Uberweisungsvorschlag:

Ausschuss fiir Gesundheit (f)

Rechtsausschuss

Ausschuss fiir Arbeit und Soziales

Ausschuss fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend

Ausschuss fiir Umwelt, Naturschutz, nukleare Sicherheit und Ver-
braucherschutz

Ausschuss fiir Bildung, Forschung und Technikfolgenabschatzung

Fiir die Aussprache ist eine Dauer von 39 Minuten ver-
einbart. — Ich bitte, Platz zu nehmen.

Ich erdffne die Aussprache. Das Wort hat die Kollegin
Dagmar Schmidt.

(Beifall bei der SPD sowie bei Abgeordneten
des BUNDNISSES 90/DIE GRUNEN und der
FDP)

Dagmar Schmidt (Wetzlar) (SPD):

Sehr geehrte Frau Présidentin! Sehr geehrte Damen
und Herren! Liebe Kolleginnen und Kollegen! Wir dis-
kutieren heute einen kleinen Antrag, aber tiber ein grof3es
Thema — ein Thema, das uns nicht nur als Parlament,
sondern auch als Gesellschaft fordert und das im Span-
nungsverhéltnis von technologischem Fortschritt und der
Sicherstellung des Zugangs zum technologischen Fort-
schritt fiir alle auf der einen Seite und der ethischen

Frage, ob alles, was moglich ist, auch richtig und gesell-
schaftlich gewollt ist, auf der anderen Seite.

Wir als Bundestag haben hierzu in der letzten Legisla-
tur eine Orientierungsdebatte gefiihrt. Anlass war der
Antrag beim G-BA — das ist die Stelle, die iiber die
Kassenzulassung von Medikamenten entscheidet — auf
Zulassung eines Bluttests, der unter anderem das Risiko
einer Trisomie feststellen kann; die hdufigste ist bekannt
als das Downsyndrom.

Diese Orientierungsdebatte hatte mehrere Ebenen.
Zum einen ging es um die sehr grundsétzliche Frage, ob
es tiberhaupt erlaubt sein soll, nach dem Risiko fiir Tri-
somie 21 zu suchen, die keine Krankheit, sondern eine
Besonderheit ist.

Aber mehr noch beschiftigte uns die Frage, wie wir
damit umgehen, wenn eine solche Information einfach
zur Verfiigung steht und wie dieser Test in die Beratung
und die Begleitung Schwangerer und werdender Eltern
eingebettet werden soll, wie wir das Recht auf Nichtwis-
sen sicherstellen, wie wir eine umfassende Information
fiir eine Entscheidung fiir oder gegen einen Test garan-
tieren, wie wir iiber das Leben mit Trisomie 21 aufkldren.
Es ging um die groBe Freude, aber auch um die Heraus-
forderungen, vor denen die Familien stehen.

Und es gab starke Bedenken: Wie sicher ist der Test
wirklich? Wer wird ihn in Zukunft alles unter welchen
Voraussetzungen machen, und wie gefahrlich sind even-
tuell notwendige Folgeuntersuchungen? Fiihrt dieser Test
dazu, dass weniger Menschen mit Trisomie 21 geboren
werden?

Es gab aber auch Fragen jenseits der medizinischen
Fragen: Tun wir genug dafiir, dass es Familien leicht-
gemacht wird, sich fiir ein Kind zu entscheiden, egal
wie der Test ausfdllt? Tun wir genug, um Familien mit
besonderen Kindern zu unterstiitzen?

Heute greifen wir vor dem Hintergrund der damaligen
Debatte eine Initiative des Bundeslandes Bremen auf und
wiirden diese Initiative gerne auch im Bundestag beraten
und beschlieBen. Es geht heute nicht um die ganz grund-
sétzlichen Fragen, sondern wir wollen uns institutionell
mit den Folgen des Bluttests beschiftigen und die offenen
Fragen und Bedenken aus der Orientierungsdebatte auf-
greifen und beantworten.

Wir wollen wissen, wie die Beratung der Schwange-
ren, der werdenden Eltern nicht nur auf dem Papier, son-
dern in den Praxen tatséchlich ablduft. Wir wollen unter
anderem wissen, wie sich die Inanspruchnahme der Tests
entwickelt, ob Folgeuntersuchungen und damit Risiken
fiir eine Fehlgeburt zunehmen und wie sich die Gebur-
tenrate von Kindern mit Downsyndrom entwickelt.

Wir wollen aber nicht nur diese Bedenken aus der
Debatte aufgeklédrt haben. Wir wollen auch ein interdis-
ziplindres Gremium schaffen, das sich mit rechtlichen,
ethischen und gesundheitspolitischen Grundlagen fiir
nichtinvasive Pranataltests beschiftigt — ein Gremium,
das die Bundesregierung berét und eine Bewertung vor-
nimmt. Denn das Thema ist groBBer als der Test, iiber den
wir damals und heute in erster Linie beraten. Schon heute
konnen wir viel mehr als eine Trisomie testen — und in
absehbarer Zeit noch viel mehr.
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Dagmar Schmidt (Wetzlar)

Schon damals hat der G-BA uns als Parlament auf-
gefordert, eine Willensbildung voranzutreiben, ob und
inwieweit molekulargenetische Testverfahren in der
Schwangerschaft zur Anwendung gelangen konnen.
Denn diese technische Entwicklung fiihre dazu, so der
G-BA, dass fundamentale ethische Grundfragen unserer
Werteordnung beriihrt sind.

Mit diesem Antrag wollen wir dazu beitragen, gute
Voraussetzungen fiir diese gesellschaftliche Debatte zu
schaffen. Ich mochte mich an dieser Stelle bei allen be-
danken, die diese Debatte jetzt schon fiihren: als Arzte,
als Ethikerinnen, als Kirchen, als Verbinde, als Vereine,
als Biirger und auch als Familien, vor allem aber als
Menschen mit Downsyndrom, die sich fiir Gleichberech-
tigung und Vielfalt und gegen Vorurteile engagieren.

Ich bitte daher um Thre Unterstiitzung fiir diese wich-
tige Diskussion und Initiative.

(Beifall bei Abgeordneten der SPD, der CDU/
CSU, des BUNDNISSES 90/DIE GRUNEN
und der FDP)

Vizeprasidentin Petra Pau:
Das Wort hat die Kollegin Julia Klckner.

(Beifall bei Abgeordneten der CDU/CSU)

Julia Kléckner (CDU/CSU):

Frau Pridsidentin! Liebe Kolleginnen und Kollegen!
Hauptsache, das Kind ist gesund — das ist ein Wunsch,
den alle Eltern haben, selbstverstiandlich, aber wohl wis-
send, dass das Ganze doch anders kommen kann, dass ein
Kind nicht gesund geboren wird, dass es behindert oder
beeintrachtigt ist. Und es gibt solche Beeintrachtigungen,
die nicht fiir die Uberlebensfihigkeit des Kindes stehen.

Es hat deshalb Entwicklungen hin zu Vorsorgeunter-
suchungen fiir Risikoschwangerschaften gegeben. Be-
absichtigt war, wenige ausgesuchte Untersuchungen fiir
Risikoschwangerschaften durchzufiihren. Diese sind aber
in den vergangenen Jahrzehnten massiv ausgeweitet wor-
den; sie sind fast zu Routineuntersuchungen geworden
und auch zu Routineerwartungen gegeniiber werdenden
Eltern, gerade den Miittern. Das ist nicht ganz unproble-
matisch gerade bei den invasiven Untersuchungen; das
heift, auch die Fruchtwasseruntersuchung ist mit erheb-
lichen Risiken verbunden.

Und deshalb ein groBer Segen, gewiinscht: nichtinva-
sive Untersuchungen, Bluttests. Ist das der Durchbruch?

Mit jeder Erleichterung, die nach einem besseren, per-
fekten Leben aussieht, kommen neue ethische Fragen
auf. Haben sich Eltern frither Gedanken dariiber gemacht:
»Wollen wir ein Kind?“, ist heute die Frage: ,,Wollen wir
dieses Kind? Das ist keine Anklage an die Eltern. Jeder
wire in einer Konfliktsituation, und diejenigen, die sich
entscheiden, ein Kind aufgrund eines positiven diagnos-
tischen Ergebnisses nicht zu gebéren, sind weder abzuur-
teilen noch in eine Ecke zu stellen. Wir miissen werdende
Eltern begleiten, egal in welcher Situation.

(Beifall bei Abgeordneten der CDU/CSU, der
SPD, des BUNDNISSES 90/DIE GRUNEN
und der FDP)

Jetzt ist eine nichtinvasive Untersuchung — dieser Blut-
test, kurz gesagt — zu einer Kassenleistung und natiirlich
auch zu einer Routineuntersuchung geworden. Kaum je-
mand kann sich dem Nichtwissen entziehen. Denn mit
einer solchen Routineuntersuchung ist auch die Erwar-
tung verbunden, dass man in einer Schwangerschaft ver-
antwortungsvoll damit umgeht und natiirlich eine solche
Untersuchung macht.

Bestenfalls nimmt eine solche Untersuchung einem die
Sorge und bestitigt einen in der guten Hoffnung und
begleitet. Aber was ist, wenn die Erkenntnis uns gar nicht
kurativ etwas an die Hand geben kann? Was machen wir
mit dem Wissen, dass ein Kind beeintrichtigt, ein Down-
syndrom-Kind ist? Heute haben sich Menschen mit
Downsyndrom bei uns angekiindigt, der Debatte zuzuho-
ren; das ist schon. — Wir haben eine Behindertenrechts-
konvention, wo wir sehr klar sagen: Jedes Leben ist
gleich viel wert, egal ob behindert oder nichtbehindert,
beeintrachtigt oder nicht.

Noch einmal: Diese Kassenleistung kann und soll nicht
einfach so geschehen, ohne dass wir tiberpriifen, welche
Folgen sie hat. In Danemark sehen wir, welche Folgen
das gebiihrenfreie Screening hat: 2004 gab es rund
60 Downsyndrom-Kinder, heute sind es nur noch 6.
Diese Gefahr besteht, wenn wir die Debatte nicht beglei-
ten mit Expertinnen und Experten, mit ethischen Frage-
stellungen, auch mit Grenzziehungen, wo es notwendig
ist. Wenn wir diese Kassenleistung laufen lassen, kann
das auch ein Prdjudiz fiir Hersteller sein, die sagen:
Dann screenen wir und suchen noch nach anderen ,,De-
fekten“, wenn sie tiber die Kasse abgerechnet werden
konnen.

Kurzum: Dieser Antrag, der fraktionsiibergreifend for-
muliert worden ist, ist ein Antrag, der mit Verantwortung
vorgeht, der die Bandbreite und Konfliktsituationen des
Lebens, aber auch den Schutz aller Beteiligten im Blick
hat. Deshalb bedanke ich mich sehr, sehr herzlich fiir die
Zusammenarbeit, fiir diesen Antrag.

(Beifall bei Abgeordneten der CDU/CSU, der
SPD, des BUNDNISSES 90/DIE GRUNEN
und der FDP)

Vizeprésidentin Petra Pau:
Néchste Rednerin ist Corinna Riiffer.

(Beifall bei Abgeordneten des BUNDNIS-
SES 90/DIE GRUNEN, der SPD und der FDP)

Corinna Riiffer (BUNDNIS 90/DIE GRUNEN):

Hochverehrte Frau Prasidentin! Liebe Demokratinnen
und Demokraten! Ich griie jetzt vor allen Dingen die
Menschen, die schon so lange darauf warten, dass sich
der Bundestag — also wir — als Gesetzgeber seiner Ver-
antwortung annimmt und sich endlich fundiert mit den
ethischen, rechtlichen und gesundheitspolitischen Pro-
blemen der nichtinvasiven Prinataldiagnostik auseinan-
dersetzt.

Ich weiB, dass ganz viele im Publikum sitzen, die das
betrifft, die schon seit Jahren darauf warten, dass dieser
Bundestag sich ihrer Herzenssache annimmt. Das sind
Menschen mit Behinderungen, ihre Freunde und ihre
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Familien. Stellvertretend mochte ich begriifen Susan
Binder, Arthur Hackenthal, Stana Schenck, Frau Kanter,
Konstantin Kanter, Sarah Manteufel und ganz viele an-
dere.

(Beifall bei Abgeordneten im ganzen Hause)

Ich mochte mich im Namen der interfraktionellen
Gruppe dafiir bedanken, dass heute Morgen Carina
Kithne als Mensch mit Trisomie 21 einmal o6ffentlich
deutlich gemacht hat, was es bedeutet, wenn man als
Mensch, wenn man als Personengruppe das Gefiihl hat,
dass man in seinem Existenzrecht infrage gestellt wird.

Unsere interfraktionelle Gruppe Prénataldiagnostik ar-
beitet seit Jahren daran, eine gesellschaftliche Debatte
dartiber zu entfesseln, wie wir in Zukunft mit den Mog-
lichkeiten der Prinataldiagnostik umgehen wollen. Es
geht dabei nicht nur — schon diese Frage wére wichtig
genug —um die Frage, ob wir in Zukunft auf den Stral3en
immer weniger Menschen mit Trisomie 21 begegnen
werden. Es geht um eine noch grundsétzlichere Frage:
Wiinschen wir uns wirklich eine Gesellschaft, in der wir
Menschen mit Behinderungen vermeiden, wo es in unse-
rer Macht liegt, und das ,,Recht auf ein ,,gesundes Kind*
gilt? Das ,,gesunde Kind“ ist natiirlich eine Fiktion, weil
Behinderungen eher selten ihre Ursache in genetischer
Vielfalt haben.

In der Vergangenheit wurde oftmals argumentiert, dass
der kostenlose Zugang zum NIPT — so heift dieser Blut-
test — eine Frage sozialer Gerechtigkeit sei. Manche stell-
ten diese Diskussion in den Kontext des § 218. Ich halte
beides fiir grundfalsch. Wir reden hier in aller Regel tiber
Schwangere, die sich ein Kind wiinschen. Und wir reden
iiber einen Test, der keinen medizinischen Nutzen hat, an
den keine Therapien gekniipft sind, weil wir iiber geneti-
sche Besonderheiten reden und eben nicht dariiber, dass,
wie es in der Medizin iiblich ist, es um eine Heilung geht.

Der NIPT wurde mit dem Argument auf den Markt
gebracht, er sei risikodrmer als die Amniozentese oder
Plazentauntersuchung. Nun deutet einiges darauf hin,
dass sich deren Zahl sogar erhoht hat. Der Bluttest wird
langst nicht nur in begriindeten Einzelfdllen angewendet,
sondern entwickelt sich schnell — wie befiirchtet — zur
Reihenuntersuchung. Bei 30 Prozent aller Geburten
wurde in der Vergangenheit so ein Test durchgefiihrt,
obwohl er gerade mit Blick auf junge Frauen eine besorg-
niserregend hohe Rate von falsch positiven Ergebnissen
anzeigt.

Ein Beispiel: Bei einer 20-jdhrigen schwangeren
jungen Frau liegt die Wahrscheinlichkeit bei 52 Prozent,
dass ein positives Ergebnis falsch ist.

(Dr. Kirsten Kappert-Gonther [BUNDNIS 90/
DIE GRUNEN]: So ist es!)

Die Vorhersagegenauigkeit bei Trisomie 18 und Trisomie
13 liegt bei einer 20-jdhrigen Schwangeren bei 14 bzw.
6 Prozent. Dartiiber sollten wir mal nachdenken.

Sie sehen: Auf allen moglichen Ebenen begegnen uns
hier Fragen, die wir noch nicht beantworten kénnen, fiir
die wir eine fundierte Grundlage brauchen, damit wir
tiberhaupt wissen, woriiber wir reden. Ich mochte sagen:
Das betrifft uns alle als Gesellschaft. Dagmar Schmidt hat

gerade davon gesprochen, dass Herr Hecken schon vor
Jahren gesagt hat: Wir miissen uns endlich diesen Fragen
zuwenden. — Aber fiir viele Menschen in dieser Gesell-
schaft geht es dabei um die Frage ihrer Existenz.

Ich habe letzte Woche einen Kinofilm bei mir in Trier
gezeigt, wo ganz viele Menschen mit Trisomie dabei
waren. Es war ein schoner Film; aber es ist kein Taschen-
tuch trocken geblieben, weil allen klar war, dass es dabei
um die Frage geht: Sind wir als behinderte Menschen in
dieser Gesellschaft erwiinscht? Um diese Debatte fun-
diert fithren zu konnen, brauchen wir ganz dringend die
Ergebnisse des Monitorings.

Vielen Dank.

(Beifall bei Abgeordneten des BUNDNIS-
SES 90/DIE GRUNEN, der SPD, der CDU/
CSU und der FDP)

Vizeprésidentin Petra Pau:
Das Wort hat der Abgeordnete Thomas Dietz.

(Beifall bei der AfD)

Thomas Dietz (AfD):

Sehr geehrte Frau Présidentin! Sehr geehrte Damen
und Herren! Wir debattieren heute iiber einen Antrag,
der wichtige ethische und rechtliche Fragen aufwirft.
Gern hitten wir uns als AfD-Gesundheitspolitiker mit
an der Ausarbeitung des Antrages beteiligt; aber so weit
geht hier bei manchen das Demokratieverstédndnis leider
nicht.

(Dr. Kirsten Kappert-Gonther [BUNDNIS 90/
DIE GRUNEN]: Ich weil3 gar nicht, wer Sie
sind!)

Fast zwei Jahre nach seiner Zulassung als Krankenkas-
senleistung soll nun endlich die Zuverldssigkeit des
nichtinvasiven Prénataltests genauer durchleuchtet wer-
den. Vor einiger Zeit hatte sogar die ,,taz"* den NIPT als
triigerischen Bluttest gebrandmarkt. Warum triigerisch?
Weil dieser Test den Schwangeren eine nicht vorhandene
Sicherheit suggeriert. Der grofle Vorteil der nichtinvasi-
ven Prinataldiagnostik ist, dass diese eben nicht invasiv
zum Beispiel die Fruchtblase punktiert, wodurch die Ge-
fahr einer Fehlgeburt bestehen kann. Bei jeglicher gene-
tischer Vorabschau droht jedoch auch eine Missbrauchs-
gefahr, ndmlich dass die Untersuchung dafiir benutzt
wird, zum Beispiel behinderte Kinder jeder Art im Vor-
hinein abzutreiben.

In den letzten beiden Jahren ist aus verschiedenen
Griinden die Anzahl der Schwangerschaftsabbriiche dras-
tisch um 12 Prozent gestiegen. Es ist unsere Pflicht, die
schwerwiegenden Konsequenzen des Missbrauchs dieses
Tests zu vorgeburtlicher Selektion zu hinterfragen. Fiir
uns ist jedes Leben wertvoll.

(Beifall bei der AfD)

Mit der Einfiihrung des NIPT als Kassenleistung im
Juli 2022 hat sich die Befiirchtung bestitigt, die bereits
von Behindertenverbdnden und Prénataldiagnostikern
geduBert wurde: Der Test wird routineméBig durchge-
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fithrt. Wie die Arztin Dr. Vollmecke herausstellte, fiihrt
diese Praxis zu einem Anstieg invasiver Eingriffe — ein
grotesker Widerspruch zu den urspriinglichen Zielen.

Die Forscher um Charles Strom der amerikanischen
Firma Quest Diagnostics hatten 100 Patientinnen in einer
Studie. Bei allen war der nichtinvasive Bluttest auf Tri-
somie 13, 18 oder 21 positiv. Alle hatten daraufthin zu-
sdtzlich eine Fruchtwasseruntersuchung, und die hat er-
geben, dass der Bluttest 6fter danebenlag: Bei insgesamt
22 von 100 Foten stellte sich das Ergebnis des Bluttests
als Fehldiagnose heraus. Das bedeutet, dass fiir iiber
20 Prozent der ungeborenen Kinder eine lebensentschei-
dende falsche Entscheidung hétte getroffen werden kon-
nen.

Aus meiner Sicht kann ich sagen: Ein Test, der durch
die Kostentibernahme zum Standard wird, unabhingig
von ausreichend vorhandener medizinischer Sicherheit
oder ethischen Uberlegungen, kann nicht verantwor-
tungsvoll sein.

(Beifall bei der AfD)

Die geforderte Einrichtung eines interdisziplindren
Gremiums ist ein richtiger Schritt, doch kommt er fast
zu spét und wirkt fast ironisch, wenn man bedenkt, wie
voreilig und unreflektiert andere schwerwiegende Ge-
sundheitsentscheidungen ohne ausreichende Datenlage,
wie die CoronamafBnahmen, durchgesetzt wurden.

(Zurufe von der SPD: Oh!)

Diese Maflnahmen wurden als unantastbares Dogma ge-
handhabt und durften nach Aussage des damaligen RKI-
Prasidenten Wieler nie hinterfragt werden.

Heute steht der groBBe graue Elefant der Pandemiepoli-
tik und der schweren Impfnétigung im Raum, wihrend
viele der damaligen Entscheidungstriger ihn schamlos
ignorieren.

(Dr. Kirsten Kappert-Gonther [BUNDNIS 90/
DIE GRUNEN]: Was hat denn das jetzt mit
dem Thema zu tun?)

Sie sind viel zu beschiftigt damit, ihre eigenen Fehler zu
kaschieren. Aber genau das ist das Problem: Wer will
schon seine eigenen Fehler eingestehen? Fehler eingeste-
hen ist die Grundlage fiir Wissenschaft, die hier von
einigen stédndig wie ein Mantra vor sich hergetragen wird.

(Zuruf des Abg. Axel Miiller [CDU/CSU])

Wissenschaft umfasst Forschung und Entwicklung, aber
auch Irrtum, sonst wire es keine Wissenschaft.

Es wird Zeit, dass hier ordentlich aufgeklart wird. Wir
stehen positiv zu diesem Antrag, um die rechtlichen,
ethischen und gesundheitlichen Grundlagen dieses Tests
zu priifen. Es geht hier auch darum, wie wir als Gesell-
schaft mit unseren Schutzbediirftigsten umgehen — dieje-
nigen, die gleichzeitig die Basis unserer Zukunft bilden.

Vielen Dank.
(Beifall bei der AfD — Takis Mehmet Ali

[SPD]: Spétestens jetzt weill man, warum ihr
nicht beteiligt seid!)

Vizepréasidentin Petra Pau:
Das Wort hat der Kollege Jens Beeck.

(Beifall bei Abgeordneten der FDP, der SPD
und des BUNDNISSES 90/DIE GRUNEN)

Jens Beeck (FDP):

Hochverehrte Frau Présidentin! Sehr geehrte Kollegin-
nen und Kollegen! Man muss zunédchst mal erkldren,
worum es hier heute nicht geht: Es geht bei diesem
Antrag nicht primiar um die Kostentragung des NIPT.
Es geht auch nicht um etwas Neues; denn schon vor der
Kostentragung durch die gesetzlichen Krankenversiche-
rungen war der Test verfiigbar und ist als sogenannte
IGeL genutzt worden. Und es geht mitnichten um die
Einschrankung von Entscheidungs- oder Erkenntnismog-
lichkeiten des einen oder anderen. Es geht auch nicht —
obwohl das vielleicht erforderlich wéire — um die Rege-
lung in unserem mittlerweile fast 14 Jahre alten Gen-
diagnostikgesetz, das auf Basis ganz anderer wissen-
schaftlicher und technischer Erkenntnisméglichkeiten
entstanden ist.

Es geht darum, dass diese Moglichkeiten, die neu ent-
stehen und auch schon in Nutzung sind, zu der grof3en
Sorge vieler Betroffener fithren, was daraus fiir unsere
Gesellschaft und sie selbst erwéchst. Dafiir ist der Test
auf Trisomie 21 und andere nur ein Beispiel. Es geht um
die Sorge um den inklusiven Charakter unserer Gesell-
schaft, um, wie Corinna richtigerweise gesagt hat, die
Frage: Bin ich willkommen in dieser Gesellschaft? Es
geht am Ende um nichts weniger als die Frage, ob wo-
moglich menschliches Leben bewertet, benotet und in
Wertekategorien eingeordnet werden konnte.

Uns, die Antragsteller hier im Deutschen Bundestag,
und den Bundesrat eint die Uberzeugung, dass dies in
Deutschland nie wieder passieren darf.

(Beifall bei Abgeordneten der FDP, der SPD,
der CDU/CSU und des BUNDNISSES 90/DIE
GRUNEN)

Es gibt nicht die Beschreibung des idealen oder des nor-
malen Menschen. Jeder Mensch ist individuell, einzig-
artig, besonders, und jeder Mensch ist gleich viel wert.
Das ist der Imperativ aus unserem Grundgesetz. Das ist
der Auftrag aus der UN-Behindertenrechtskonvention.

(Beifall bei Abgeordneten der FDP und des
BUNDNISSES 90/DIE GRUNEN)

Und das ist der gemeinsame Auftrag, dem wir uns hier
alle stellen.

Der vorliegende Antrag schafft nur Grundlagen fiir den
Weg, den wir gemeinsam gehen sollten, der eine Gesell-
schaft schaffen soll, in der allen Menschen die Moglich-
keit gegeben ist, sich einzubringen. Gehen wir diesen
Weg heute hoffentlich gemeinsam. Stimmen Sie diesem
Antrag zu!

(Beifall bei Abgeordneten der FDP, der SPD
und des BUNDNISSES 90/DIE GRUNEN)

Vizeprésidentin Petra Pau:
Das Wort hat der Kollege Hubert Hiippe.
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Vizeprisidentin Petra Pau

(Beifall bei Abgeordneten der CDU/CSU)

Hubert Hiippe (CDU/CSU):

Frau Prdsidentin! Liebe Kolleginnen und Kollegen!
Wir stehen vor der Situation, in der ein Tropfen Blut
iiber das Leben oder den Tod eines ungeborenen Kindes
entscheiden kann. Es wird damit danach gefahndet, ob
das ungeborene Kind eine Trisomie hat, und, wenn ja —
so sieht es wenigstens aus —, folgt sehr héufig eine Ab-
treibung.

Dieser Test — Corinna Riiffer hat es gesagt — ist nicht
therapeutisch, er ist selektiv. Es gibt keine Therapie fiir
Menschen mit Downsyndrom. Downsyndrom ist auch
keine Krankheit, und man kann es auch nicht heilen.
Dass dieser Test von den Krankenkassen bezahlt wird,
erweckt den Eindruck, es sei Aufgabe unseres Sozialsys-
tems, diesen Menschen das Existenzrecht zu nehmen.
Und es erweckt das Gefiihl, man handelt unverantwort-
lich, wenn man diesen Test nicht vornimmt.

Menschen mit Downsyndrom haben gegen die Einfiih-
rung demonstriert. An der Beratung zur Zulassung wur-
den sie allerdings nicht beteiligt.

Heute wie vor fiinf Jahren sind Menschen mit Down-
syndrom auf der Tribiine; ich danke Corinna Riiffer, dass
sie dafiir gesorgt hat, dass sie eine Karte bekommen ha-
ben. Jeder, der ganz locker dartiber spricht, sollte sich
vielleicht einmal in die Situation dieser Menschen ver-
setzen. Heute war Carina Kiihne auf unserer Pressekon-
ferenz. Es war sehr beeindruckend, als sie sagte: Sie
wissen nicht, wie schlimm es ist, wenn man weil}, dass
man nicht gewollt ist.

(Beifall bei Abgeordneten der CDU/CSU, der
SPD, des BUNDNISSES 90/DIE GRUNEN,
der FDP und der AfD)

Vor fast einem Jahr ist die EntschlieBung bereits im
Bundesrat angenommen worden. Leider ist noch nichts
geschehen. Das wird sich hoffentlich mit diesem Antrag
andern. Wir wollen mit diesem Antrag auch Licht in das
Dunkel der Situation bringen. Wir wollen wissen: Findet
wirklich eine qualitativ gute Beratung vor dem Test statt?
Gibt es bei fast 300 000 Tests pro Jahr ausreichend Ka-
pazititen, dass wirklich objektiv beraten wird? Wird
wirklich objektiv beraten von dem Arzt, der mit diesem
Test — das muss man ja auch mal sagen diirfen — auch
Geld macht? Wird er wirklich sagen: ,,Nein, machen Sie
es lieber nicht!“? Oder wird er sagen: ,,In Threr Situation
bringt das nichts“? Das wollen wir wissen. Und was
passiert eigentlich, wenn der Test positiv ist? Gibt es
dann sofort eine Abtreibung, vor allen Dingen bei Triso-
mie 13 und Trisomie 18, was tatsdchlich ein schwerwie-
gendes Syndrom ist? Geht man dann tiberhaupt noch zur
Beratung, oder will man das ganz schnell hinter sich
bringen und macht es vielleicht, ohne es noch mal ab-
zuklédren?

Menschen mit Downsyndrom — ich komme zum
Schluss — leiden nicht an Downsyndrom. Menschen mit
Downsyndrom

(Julia KIockner [CDU/CSU]J: ... leben!)

haben Downsyndrom und leiden hochstens an der Reak-
tion der anderen.

(Beifall bei Abgeordneten der CDU/CSU, der
SPD, des BUNDNISSES 90/DIE GRUNEN,
der FDP und der AfD)

Hitten wir eine echte Inklusion, dass Menschen mit
Downsyndrom an unseren Schulen, in unseren Kinder-
gérten und in unserer Arbeitswelt pridsent wéren, dann,
glaube ich, wére die Angst vor ihnen nicht so grof3.

Vielen Dank.

(Beifall bei Abgeordneten der CDU/CSU, der
SPD, des BUNDNISSES 90/DIE GRUNEN,
der FDP und der AfD)

Vizeprasidentin Petra Pau:
Das Wort hat die Kollegin Tina Rudolph.

(Beifall bei Abgeordneten der SPD und des
BUNDNISSES 90/DIE GRUNEN)

Tina Rudolph (SPD):

Sehr geehrte Frau Préasidentin! Liebe Kolleginnen und
Kollegen! Sehr geehrte Damen und Herren! Wenn Sie
sich die Liste der Unterstiitzer/-innen des Antrags angu-
cken, dann werden Sie feststellen, dass mein Name dort
nicht steht,

(Beifall bei Abgeordneten der FDP)

obwohl ich viele Beweggriinde dieses Antrags gut ver-
stehen kann, viele Positionen teile und mir erhoffe, dass
wir gerade mit Blick auf die Datenlage bessere Erkennt-
nisse bekommen. Ich schétze es wirklich sehr und rechne
es hoch an, dass ich trotzdem die Gelegenheit habe, hier
ein paar Worte dariiber zu verlieren, woriiber ich gern
reden mochte, bevor wir einen solchen Antrag verab-
schieden, bevor ein Gremium in bestimmte Zahlen guckt.

Denn genauso wie von den Antragstellenden zu Recht
gefordert wird: ,,Kein Test ohne therapeutische Kon-
sequenz! Kein Test, ohne dass dariiber aufgeklart wird:
Wie gehe ich mit dem einen oder anderen Ergebnis um?*,
so glaube ich, wir sollten uns im Vorhinein Gedanken
machen: Wie gehen wir damit um, wenn die Zahlen, die
sich ja durch die Abrechnungsdaten der Krankenkassen
rekonstruieren lassen, uns zu dem Schluss kommen las-
sen, dass der Test, seitdem er als Kassenleistung ein-
gefiihrt worden ist, auch mehr in Anspruch genommen
wird und, ja, dass sich viele Menschen, bei denen dieser
Test und weitere Untersuchungen positiv sind, dafiir ent-
scheiden, eine Schwangerschaft nicht fortzusetzen?

Ich glaube, es ist fiir uns von essenzieller Bedeutung,
dass wir es schaffen, gesellschaftlich eine Balance dahin
gehend zu halten, dass alle Betreffenden in diesen Situa-
tionen bestmogliche Unterstiitzung erfahren und eine
freie Entscheidung treffen konnen.

(Beifall bei Abgeordneten der SPD und der
FDP und der Abg. Maria Klein-Schmeink
[BUNDNIS 90/DIE GRUNEN])

Das heifit auf der einen Seite, dass Familien, die sich fiir
ein Kind mit Downsyndrom entscheiden oder sich dafiir
entscheiden, trotz eines positiven Tests und auch weiterer
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Tina Rudolph

Diagnostik ein Kind mit einer Trisomie zu bekommen,
jegliche gesellschaftliche Unterstiitzung brauchen. Schon
die Anzahl derer, die sich dagegen entscheiden, zeigt
doch, dass wir es noch nicht geschafft haben, die gesell-
schaftlichen Rahmenbedingungen so zu stecken, dass es
keinen Unterschied macht und Eltern eben nicht das Ge-
fiihl haben, dass es zu einer Uberforderung kommen
kann. Und das miissen wir natiirlich &ndern.

(Beifall bei Abgeordneten der SPD, des
BUNDNISSES 90/DIE GRUNEN und der
FDP und des Abg. Hubert Hiippe [CDU/CSU])

Auf der anderen Seite mochte ich trotzdem anmahnen,
dass es gleichzeitig immer moglich sein muss, bei Vor-
liegen einer Trisomie oder auch einer anderen Erkran-
kung die Entscheidung zu treffen, eine Schwangerschaft
nicht fortsetzen zu wollen. Ich verstehe total, dass man
die Griinde dafiir gern wissen mdochte, warum jemand
diesen Test macht und warum schwangere Personen
eine Abtreibung vornehmen lassen. Gleichzeitig miissen
wir aber aufpassen, dass wir nicht in eine Gesinnungs-
priifung verfallen und hier Druck auf die Personen aus-
iben, dass sie sich iiberméBig dafiir rechtfertigen miiss-
ten, ebendiese Entscheidung zu treffen. Denn beides
sollen und miissen wir als Gesellschaft akzeptieren. Fiir
beides miissen wir die bestmoglichen Rahmenbedingun-
gen bereitstellen.

(Beifall bei Abgeordneten der SPD und der
FDP und der Abg. Maria Klein-Schmeink
[BUNDNIS 90/DIE GRUNEN])

Deswegen mochte ich abschlieBend mit Threr Erlaub-
nis, Frau Prdsidentin, noch kurz aus der Versicherten-
information des Gemeinsamen Bundesausschusses zum
Test zitieren, weil ich glaube, dass sie in der Frage, wie
eine Beratung und Aufkldrung iiber einen solchen Test
angelegt ist, im Grunde sehr viel abdeckt, was die Antrag-
stellenden hier zu Recht auch als wichtigen Fakt skizzie-
ren, namlich:

,Der NIPT gehort nicht zu den allgemein empfoh-
lenen Vorsorgeuntersuchungen in der Schwanger-
schaft. Er wird nur dann von den gesetzlichen Kran-
kenkassen bezahlt, wenn Sie und Thre Arztin oder
Ihr Arzt gemeinsam entschieden haben, dass der
Test fiir Sie sinnvoll ist. Das hédngt vor allem von
Threr persénlichen Situation ab.“

Dort wird auch vermerkt:

,»Wichtig ist: Falls der Test fiir Sie infrage kommt,
muss Thre Arztin oder Thr Arzt Sie vorher ausfiihr-
lich aufkldren und zu den moglichen Konsequenzen
beraten.

Gleichzeitig braucht es natiirlich auch das Bewusstsein
fiir statistische Daten und die Information, dass der Test
auch ein falsch positives oder ein falsch negatives Ergeb-
nis bringen kann, und das in verschiedenen Alterskohor-
ten. Das ist tibrigens ein Aspekt, wo ich mir mehr Daten-
material wiinsche, also zu der Frage, wie dieser Test in
den verschiedenen Alterskohorten in Anspruch genom-
men wird; das lédsst sich gerade nicht ohne Weiteres er-

griinden. Hier muss ich wirklich sagen: Das muss man
schneller herausfinden, statt die Kassenabrechnungs-
daten zu rekonstruieren und es nur iiber Bundestagsanfra-
gen zu spielen, wie bisher geschehen.

Insofern freue ich mich, dass wir iiber dieses Thema
reden. Ich mochte, dass wir genau beide Dinge schaffen:
dass wir denjenigen eine gute Entscheidung ermoglichen
und Unterstiitzung zusichern, die sich fiir ein Kind mit
Trisomie entscheiden, und auch denjenigen, die sich ent-
scheiden, einen solchen Test gar nicht erst zu machen,
aber dass wir gleichzeitig auch immer die Entscheidun-
gen akzeptieren, die in eine andere Richtung ausfallen.

Vielen Dank.

(Beifall bei Abgeordneten der SPD, des
BUNDNISSES 90/DIE GRUNEN und der
FDP)

Vizeprésidentin Petra Pau:
Das Wort hat Dr. Kirsten Kappert-Gonther.

(Beifall bei Abgeordneten des BUNDNIS-
SES 90/DIE GRUNEN, der SPD und der FDP)

Dr. Kirsten Kappert-Gonther (BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN):

Frau Présidentin! Liebe Kolleginnen und Kollegen!
Liebe Besucher/-innen! Zunichst: Jede Schwangere
muss das Recht haben, zu entscheiden, ob sie eine
Schwangerschaft fortsetzen will oder nicht.

(Beifall bei Abgeordneten des BUNDNIS-
SES 90/DIE GRUNEN, der SPD und der FDP)

Welche Folgen fiir diese Entscheidung hat die Tatsa-
che, dass der sogenannte PraenaTest inzwischen von den
Krankenkassen bezahlt wird? Obwohl der Test nicht zur
Routine werden sollte, scheint genau das zu passieren,
mit der Gefahr eines Screenings, das besonders bei
jungen Schwangeren hiufig — sehr hiufig! — zu falsch
positiven Ergebnissen fithrt. Ein sogenanntes positives
Ergebnis hieBe in diesem Zusammenhang den Hinweis
auf das Vorliegen einer Trisomie 13, 18 oder 21. Um
dieses Ergebnis dann abzukldren, werden in der Folge
invasive Eingriffe — die sogenannte Amniozentese — not-
wendig, und dies mit dem Risiko von Fehlgeburten. Das
widerspricht einer guten Gesundheitsversorgung.

(Beifall bei Abgeordneten des BUNDNIS-
SES 90/DIE GRUNEN, der SPD und der
FDP und des Abg. Hubert Hiippe [CDU/CSU])

Neben der fehlenden medizinischen Evidenz muss uns
alle die gesellschaftliche Dimension besorgen. Es ist
doch unsere Verantwortung, zu verhindern, dass Men-
schen mit Downsyndrom oder ihre Eltern womdglich
das Signal bekommen, sie seien nicht gewollt. Die Ent-
scheidung iiber die Inanspruchnahme des Tests muss
selbstbestimmt und durch gute Beratung begleitet sein —
das findet derzeit eben in der Regel leider nicht statt —, sie
darf nicht aus reiner Normalisierung heraus entstehen.

(Beifall bei Abgeordneten des BUNDNIS-
SES 90/DIE GRUNEN und der Abg. Dagmar
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Dr. Kirsten Kappert-Gonther
Schmidt [Wetzlar] [SPD], Stephan Pilsinger
[CDU/CSU] und Jens Beeck [FDP])

Wie oft passiert eigentlich das, was wir hier gerade
diskutieren? Stimmen diese Befiirchtungen mit den rea-
len Zahlen iiberein? Fakt ist: Wir wissen es nicht genau.
Es gibt aber deutliche Hinweise auf die regelhafte An-
wendung mit den beschriebenen Risiken. Darum fordert
dieser Antrag nicht etwa, dass es diese Tests nicht geben
darf, sondern ein Monitoring des Einsatzes des nicht-
invasiven Prénataltests. Genau das hat mein wunderscho-
nes Bundesland Bremen bereits in den Bundesrat ein-
gebracht. Ich freue mich auf die weiteren Beratungen
im Gesundheitsausschuss und hoffe auf eine sehr breite
Zustimmung von lhnen allen hier im Hohen Hause.

Ich danke Thnen.

(Beifall bei Abgeordneten des BUNDNIS-
SES 90/DIE GRUNEN, der SPD, der CDU/
CSU und der FDP)

Vizeprasidentin Petra Pau:
Néchster Redner ist der Kollege Stephan Pilsinger.

(Beifall bei der CDU/CSU)

Stephan Pilsinger (CDU/CSU):

Frau Prasidentin! Meine Damen und Herren! Ich ar-
beite neben meinem Bundestagsmandat noch als Teilzeit-
angestellter in einer groen Hausarztpraxis. Wenn ich mit
Schwangeren spreche, die bei der Vorsorge waren und
diesen nichtinvasiven Bluttest gemacht haben, dann be-
richten sie mir meistens, dass die Gesprache mit der Gy-
nédkologin so abliefen: Ja, jetzt machen wir einen Bluttest,
und bei diesem Bluttest machen wir den nichtinvasiven
Bluttest doch gleich mit; die Kasse zahlt es auch. — Man
wird nicht wirklich aufgekldrt und hat das Gefiihl, man
wird ein bisschen tiberfahren. So berichten es zumindest
die Patientinnen.

Dieser Bluttest wird gemacht, ohne dass sich diese
Patentinnen tiefere Gedanken gemacht haben, was sie
mit dem Ergebnis anfangen konnen hinsichtlich dessen,
wie sie sich am Ende entscheiden. Wenn man das gerade
vor dem Hintergrund betrachtet, wie hoch die Falsch-
positiv-Rate ist, gerade bei jungen Patientinnen, dann
frage ich mich: Ist es sinnvoll, das so zu machen? Des-
wegen miissen wir jetzt schauen, ob das, was ich Ihnen
gerade beschrieben habe, auch wirklich in der Breite so
geschieht. Es gibt Indizien dafiir. Deshalb brauchen wir
unbedingt ein Monitoring und eine Expertenkommission,
die am Ende bewertet, was an Zahlen herausgekommen
ist, damit wir endlich Licht ins Dunkle dieser Frage be-
kommen.

(Beifall bei der CDU/CSU sowie bei Abgeord-
neten des BUNDNISSES 90/DIE GRUNEN
und der FDP)

Wenn ich mit den Firmen spreche, die diese hochkom-
plexen Tests anbieten, dann sagen die mir: Ja, Herr
Pilsinger, das ist doch erst der Anfang. Wir kdnnen am
Ende noch viel weitgehendere Untersuchungen durch-
fithren. Wir konnten ja eigentlich feststellen, ob das un-
geborene Kind auch eine Veranlagung auf Brustkrebs, auf

Darmkrebs, auf Mukoviszidose hat. — Das ist doch ein
groBes Problem. Selbst wenn sich die Miitter frei ent-
scheiden und sagen: ,,Ja, ich mochte dieses Kind trotz
dieser Wahrscheinlichkeit auf Mukoviszidose oder Brust-
krebs haben®, dann ist doch die Frage: Gibt es nicht ein
Recht auf Nichtwissen? Mochte die Person, die dann
geboren wird, ewig mit der Gewissheit leben, dass sie
eine gewisse Veranlagung hat? Genetische Disposition
heift ja noch lange nicht, dass eine Erkrankung zwangs-
laufig ausbrechen muss. Ich finde, es braucht auch ein
Recht auf Nichtwissen. Das miissen wir doch auch deut-
lich machen. Ein Nichtwissen muss fiir die Person auch
maoglich sein.

(Beifall bei Abgeordneten der CDU/CSU und
des BUNDNISSES 90/DIE GRUNEN)

Um vielleicht noch einmal auf die Gefahren aufgrund
dieser vielfdltigen Tests, die in Zukunft moglich sein
werden, hinzuweisen: Wir haben ein Problem, wenn viel-
faltige Erkrankungen getestet werden und man noch gar
nicht weil3, ob diese Erkrankungen am Ende auch behan-
delbar sind. Bei Mukoviszidose hatte das Kind frither
eine sehr reduzierte Lebenserwartung. Jetzt, durch die
modernen Therapiemethoden, sind die Lebenserwartun-
gen deutlich besser geworden. Deswegen brauchen wir
unbedingt Rahmenbedingungen, um die ethische Frage
diskutieren zu konnen: Welche Tests wollen wir in Zu-
kunft zulassen? Ich bin mir sicher, wir miissen restriktiv
sein und diirfen das nicht unbegrenzt erweitern. Wenn wir
der Erforschung freien Lauf lassen und keine Grenzen
ziehen, dann ist die Gefahr einer eugenischen Gesell-
schaft gegeben.

Deswegen finde ich es gut, dass wir heute die Debatte
iiber die Frage anstoBen, wie weit unsere Gesellschaft in
der Zukunft mit der Forschung gehen mochte.

Vielen Dank.

(Beifall bei der CDU/CSU sowie bei Abgeord-
neten der SPD und des BUNDNISSES 90/DIE
GRUNEN)

Vizeprésidentin Petra Pau:
Das Wort hat Katrin Helling-Plahr.

(Beifall bei der FDP)

Katrin Helling-Plahr (FDP):

Sehr geehrte Frau Prasidentin! Meine Damen und Her-
ren! 2019, 38 Tage vor Geburt meines zweiten Sohnes,
haben wir hier schon einmal iiber das Thema ,,vorgeburt-
liche Bluttests auf Trisomien 13, 18, 21 als Leistung der
gesetzlichen Krankenkassen® gesprochen. Damals habe
ich geschildert, warum mein Mann und ich uns dafiir
entschieden haben, einen solchen Test als Selbstzah-
ler zu machen. Ich habe erliutert, dass ich in meinen
Schwangerschaften immer wieder groBe Angste hatte,
mir viele Sorgen um meine Kinder gemacht habe, weil
es medizinische Anhaltspunkte dafiir gab, dass etwas
nicht stimmt. Und ich habe deutlich gemacht, dass der
Test mir etwas Sicherheit geben konnte.
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Katrin Helling-Plahr

Heute mochte ich nun die Gelegenheit nutzen, all den
Frauen und Paaren zu danken, die mir in der Folge ihre
Dilemmata, ihre Sorgen geschildert haben. Unter ihnen
waren viele, die sich einen Bluttest nicht so einfach leis-
ten konnten und die gehadert haben, ob sie trotz des
erhohten Fehlgeburtsrisikos alternativ eine kassenfinan-
zierte Fruchtwasseruntersuchung oder Plazentabiopsie
machen lassen sollen.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, Ihr Antrag arbeitet
mit den unbelegten Befiirchtungen, dass Schwangere sol-
che Tests untiberlegt in Anspruch nehmen kénnten oder
Arzte pauschal und unabhiéngig von der Sinnhaftigkeit im
konkreten Einzelfall zur Durchfithrung von Pranataltests
raten konnten.

(Hubert Hiippe [CDU/CSU]: So ist es! Wir
wollen nur nicht, dass etwas passiert! —
Dr. Kirsten Kappert-Gonther [BUNDNIS 90/
DIE GRUNEN]: Das ist ja der Witz mit Moni-
toring!)

Liebe Kolleginnen und Kollegen, ich glaube an miindige
Schwangere, die sehr gut selbst dariiber entscheiden kon-
nen, ob sie einen Bluttest in Anspruch nehmen méochten.

(Beifall bei der FDP sowie der Abg. Tina
Rudolph [SPD])

Ich glaube an Arzte, die verantwortlich beraten und unter-
suchen.

Ich halte das Prinzip der Selbstverwaltung im Gesund-
heitswesen, das Sie mit Threm Antrag unterlaufen wollen,
fiir elementar.

(Beifall bei der FDP — Corinna Riiffer [BUND-
NIS 90/DIE GRUNEN]: Der G-BA bittet seit
Jahren darum! Das ist einfach nicht redlich!)

Uber Leistungsanspriiche der gesetzlich Versicherten
muss weiter auf Basis wissenschaftlicher Erkenntnisse
entschieden werden. Wir diirfen die Frage der Kassen-
zulassung medizinischer Methoden nicht zum Spielball
politischer Interessen machen.

(Dr. Kirsten Kappert-Gonther [BUNDNIS 90/
DIE GRUNEN]: Darum geht es doch gar nicht
hier!)

Vor allen Dingen glaube ich, dass es vollig falsch ist,
Schwangere, die nicht iiber die notwendigen finanziellen
Mittel verfiigen, vor die Wahl zu stellen, risikobehaftete
Untersuchungsmethoden zu nutzen oder auf die Unter-
suchung zu verzichten. Das kann ich ethisch nicht ver-
treten.

Eltern Wissen zu verwehren, driickt im Ubrigen auch
keine Wertschétzung gegeniiber Menschen mit Behin-
derungen, die zweifelsohne in die Mitte unserer Gesell-
schaft gehoren, aus.

Zur Gendiagnostik gibt es viel zu diskutieren. Die
Frage nach der Kassenzulassung fiir Bluttests auf Triso-
mien 13, 18, 21 bei Schwangeren ist beantwortet. lhren
Antrag braucht es daher meines Erachtens nicht.

Vielen Dank.

(Beifall bei der FDP sowie bei Abgeordneten
der SPD)

Vizepréasidentin Petra Pau:
Das Wort hat die Kollegin Kathrin Vogler.

(Beifall bei der Linken sowie bei Abgeord-
neten des BUNDNISSES 90/DIE GRUNEN
und des Abg. Stefan Schwartze [SPD])

Kathrin Vogler (Die Linke):

Sehr geehrte Frau Préasidentin! Liebe Kolleginnen und
Kollegen! Als wir vor fiinf Jahren hier iiber die bevor-
stehende Kassenzulassung des Bluttests gesprochen ha-
ben, mit dem schon in der Frithschwangerschaft mogliche
Anzeichen fur eine Trisomie angezeigt werden konnen,
hief es noch optimistisch, mit diesem Test konnten viel-
leicht invasive Untersuchungen und Spétabtreibungen
verhindert werden. Heute sehen wir Hinweise darauf,
dass es moglicherweise genau andersherum sein konnte.

(Beifall bei der Linken sowie bei Abgeord-
neten des BUNDNISSES 90/DIE GRUNEN
und des Abg. Stefan Schwartze [SPD])

Da, liebe Kolleginnen und Kollegen, miissen wir genauer
hinsehen, auch um zu lernen, wie sich die massenhafte
Verbreitung solcher Gentests in der Gesellschaft aus-
wirkt.

Der aktuell angewendete Test wird nicht der letzte sein,
iiber den zu entscheiden ist. Wo ziehen wir die Grenzen?
Ist es legitim, genetische Tests an Schwangeren durch-
zufiihren, die ihnen Auskunft iiber mogliche kérperliche
oder geistige Besonderheiten ihres ungeborenen Kindes
geben? Frauendrztinnen und -&rzte in diesem Land diirfen
Schwangeren erst nach der zwdlften Woche mitteilen,
welches Geschlecht ihr Kind voraussichtlich haben wird.
Damit soll verhindert werden, dass die Entscheidung zur
Fortsetzung einer Schwangerschaft davon abhéngig ge-
macht wird, ob es ein Junge oder ein Midchen sein wird.
Aber was ist mit den anderen individuellen Merkmalen?
Warum eigentlich wird eine mégliche Behinderung im-
mer noch als so belastend angesehen, dass sie unbedingt
frith erkannt werden muss, obwohl es keine Behandlung
dagegen gibt?

(Beifall bei Abgeordneten der Linken, der
CDU/CSU und des BUNDNISSES 90/DIE
GRUNEN)

Liebe Kolleginnen und Kollegen, bei der Umsetzung
der UN-Behindertenrechtskonvention haben wir in die-
sem Land noch verdammt viel Luft nach oben.

(Beifall bei der Linken sowie bei Abgeord-
neten der SPD, der CDU/CSU und des BUND-
NISSES 90/DIE GRUNEN)

Eltern von Kindern mit besonderem Forderbedarf werden
von dieser Gesellschaft viel zu oft alleingelassen. Und
dann sind es in der Regel die Miitter, die fehlende Thera-
pie- und Betreuungsangebote ausgleichen miissen und
dadurch nicht selten selbst in Armut landen. Und das
darf nicht sein!

(Beifall bei der Linken sowie bei Abgeord-
neten der SPD, der CDU/CSU und des BUND-
NISSES 90/DIE GRUNEN)
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Kathrin Vogler

Ich wiinsche mir eine Gesellschaft, in der ein Wunsch-
kind die Chance hat, geboren zu werden, weil die Familie
vollkommen sicher sein kann, dass sie alle nétige Unter-
stiitzung bekommt, eine Gesellschaft, die inklusiv ist und
in der sich Menschen mit Downsyndrom genauso will-
kommen fithlen konnen wie alle anderen auch.

(Beifall bei der Linken sowie bei Abgeord-
neten der SPD, dgr CDU/CSU, des BUNDNIS-
SES 90/DIE GRUNEN, der FDP und der AfD)

Vizeprasidentin Petra Pau:
Das Wort hat der Kollege Stefan Schwartze.

(Beifall bei Abgeordneten der SPD, des
BUNDNISSES 90/DIE GRUNEN und der
FDP)

Stefan Schwartze (SPD):

Sehr geehrte Frau Présidentin! Liebe Kolleginnen und
Kollegen! Meine Damen und Herren! Erst mal mochte
ich mich bei allen bedanken, die diese Debatte hier heute
moglich gemacht haben; und diese Zahl geht deutlich
iiber die 121 Antragsteller hinaus.

Vor zwei Jahren hat der Gemeinsame Bundesaus-
schuss, G-BA, nichtinvasive Prinataltests, NIPTs, als
Kassenleistung zugelassen. Er tat dies ausschlieBlich
auf Grundlage einer medizinisch-technischen Priifung;
das ist seine Aufgabe. Eine ethisch-rechtliche und ge-
sundheitspolitische Bewertung fand keinen Eingang in
die Entscheidung. Eine solche Debatte ist Aufgabe der
Gesellschaft und vor allem der Politik — von uns.

NIPTs sollten in besonderen Ausnahmesituationen an-
gewandt werden. Heute deuten die Zahlen darauf hin,
dass wir auf dem Weg zu einer Reihenuntersuchung sind.
Bei mehr als jeder dritten Schwangerschaft wird mitt-
lerweile eine solche Untersuchung auf Trisomie durch-
gefiihrt. Die Kosteniibernahme durch die Krankenkassen
kann den Eindruck vermitteln, dass es ein vermeidbares
Risiko sei, ein Kind mit Downsyndrom zu bekommen.
Dabei ist der NIPT zunéchst nur eine Suche und keine
Diagnose. Eine Diagnose erfolgt erst durch eine invasive
Fruchtwasseruntersuchung, die das Risiko auf Fehlgebur-
ten erhoht.

Eine Vielzahl der Tests liefert falsch-positive Ergeb-
nisse. Gleichzeitig lassen sich immer mehr werdende
Miitter untersuchen. Diese Tatsachen lassen uns erah-
nen, welches Ausmaf an Verunsicherung entstehen kann
und welche gravierenden Entscheidungen aufgrund von
falsch-positiven Tests getroffen werden.

(Beifall bei Abgegrdneten der SPD, der CDU/
CSU und des BUNDNISSES 90/DIE GRU-
NEN)

Deswegen wollen wir mit unserem fraktionsiibergrei-
fenden Antrag sicherstellen, dass es eine umfassende Be-
ratung tiber den Sinn, die Moglichkeit und die Frage,
wann ein solcher Test gemacht werden sollte, gibt, aber
auch tiber die Fragen: Wie gehen wir mit dem Ergebnis
um? Braucht es eine solche Untersuchung, wenn ich ent-
schlossen bin, das Kind auf jeden Fall anzunehmen?
Nein.

Wir sind uns der Tatsache bewusst, dass der medizi-
nische Fortschritt weitere solcher Tests hervorbringen
wird. Deswegen wollen wir ein interdisziplindres Gremi-
um, das uns in Politik und Gesellschaft dabei berit, ethi-
sche, wissenschaftliche, rechtliche und inklusive Rah-
menbedingungen fiir die Zukunft zu entwickeln. Wir
wollen an einem gesellschaftlichen Klima und an Rah-
menbedingungen fiir alle Familien arbeiten, die es mog-
lich machen, Kinder anzunehmen, wie sie sind.

Vielen Dank.

(Beifall bei der SPD und dem BUNDNIS 90/
DIE GRUNEN sowie bei Abgeordneten der
CDU/CSU und der FDP)

Vizeprésidentin Petra Pau:

Liebe Kolleginnen und Kollegen, ich bedanke mich bei
allen Beteiligten, den Antragstellerinnen und Antragstel-
lern, den Rednerinnen und Rednern und natiirlich auch
allen anderen, dass wir es geschafft haben, dem besonde-
ren Charakter dieses Antrags bei der Behandlung und der
Debatte entsprechend Rechnung zu tragen. Das Prési-
dium hat sich dem natiirlich auch angeschlossen; Sie
haben gesehen: Ich habe an keiner Stelle weiter eingegrif-
fen. — Danke also auch fiir die meist gewahrte Rededis-
ziplin.

Ich weise darauf hin, dass zwei Reden zu Protokoll
genommen wurden. "

Fiir unsere Zuhorerinnen und Zuhérer sage ich: Wir
gehen gleich weiter in der Tagesordnung. Dann haben
wir wieder Antrige, die auch Absender haben, die klar
Fraktionen zuzuordnen sind, und dann halten wir uns
auch alle wieder an Redezeiten und sonstige Dinge.

Ich schliefle die Aussprache.

Interfraktionell wird Uberweisung der Vorlage auf
Drucksache 20/10515 an die in der Tagesordnung auf-
gefiihrten Ausschiisse vorgeschlagen. Gibt es weitere
Uberweisungsvorschliige? — Das ist nicht der Fall. Dann
verfahren wir wie vorgeschlagen.

Ich rufe auf den Tagesordnungspunkt 4:
Beratung des Antrags der Fraktion der CDU/CSU

Taten statt Worte — Fiir eine effektive Terror-
abwehr in Deutschland

Drucksache 20/11135

Fiir die Aussprache ist eine Dauer von 39 Minuten ver-
einbart. — Ich bitte, ziigig die Plitze einzunehmen.

Ich eroffne die Aussprache. Das Wort hat die Kollegin
Andrea Lindholz fiir die CDU/CSU-Fraktion.

(Beifall bei der CDU/CSU)

Andrea Lindholz (CDU/CSU):

Sehr geehrte Frau Présidentin! Meine sehr geehrten
Damen und Herren! Liebe Kolleginnen und Kollegen!
Als vor einem Monat im Raum Gera zwei terrorverdéch-
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