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Zulassung des Nicht invasiven Pranataltests (NIPT) als GKV Leistung fiir
Risikoschwangere

Der medizinische Arbeitskreis pro familia NRW begriif3t die Debatte zu NIPT und mdchte mit dieser
Stellungnahme einen Beitrag leisten. Aufgrund der fachlichen und ethischen Komplexitat des Themas
haben wir uns fur eine ausfuhrliche Betrachtung entschieden, um die Vielschichtigkeit der anstehenden
Entscheidung erfassbar zu machen.

Woriber wird diskutiert?

Seit dem 18. August 2016 l&uft ein Bewertungsverfahren durch den Gemeinsamen Bundesausschuss G-
BA, welches prift, ob der nicht invasive Pranataltest (NIPT) fur Risikoschwangere in die Regelversor-
gung der Schwangerschaft aufgenommen und somit als Kassenleistung angeboten werden kann. Der
Test ist bereits seit 2012 auf dem deutschen Markt verflighar, musste aber bislang, bis auf einzelne
Sonderregelungen, von Frauen und Paaren selbst bezahlt werden.

Zur Diskussion steht die Testung der Trisomien 13 (Patau Syndrom), 18 (Edwards Syndrom) und 21
(Down Syndrom). Weitere Untersuchungen, beispielsweise auf eine Abweichung der Zahl der Ge-
schlechtschromosomen, sind maéglich, jedoch nicht Gegenstand der derzeitigen Diskussion des Tests als
Leistung der gesetzlichen Krankenkassen.

Der G-BA hat die wissenschaftlichen Kriterien bereits gepruft, die ethisch moralische Debatte aber in
den Bundestag zuriickgegeben. Hier befassen sich die Abgeordneten in einer parlamentarischen Debatte
mit den ethischen Fragen, die sich im Zusammenhang mit dem Bluttest stellen. Im Jahr 2019 soll hierzu
eine Entscheidung getroffen werden.

Wie ist es zur Entwicklung des NIPT gekommen und wie wird er durchgefuhrt?

Die Entwicklung des NIPT wurde mdglich, da weltweit Forscherteams herausfanden, dass sogenannte
zellfreie Bruchstlicke von den Erbanlagen (DNA) des Kindes zu einem geringen Prozentsatz auch im
Blut der Mutter vorkommen. Gleichzeitig wurde ein Verfahren entwickelt, um diese Bruchstucke zu
erkennen, anzureichern und auszuwerten. Das Interesse der Forschung auf diesem Gebiet war sehr grof3.
Verlassliche, umfangreiche Studiendaten fuihrten zu einer rasanten Weiterentwicklung der Methoden.
Zur Durchfiihrung des Tests ist lediglich eine Blutprobe der Schwangeren notwendig. Die in einem
Speziallabor im Blut nachweisbaren freien DNA-Bestandteile der Chromosomen 13, 18, und 21 werden
gezahlt. Etwa 10 % davon sind kindlichen Ursprungs, wahrend die Gbrige DNA von der Mutter stammt.
Sind mehr Anteile des jeweiligen Chromosoms vorhanden als normalerweise erwartet und hat die Mut-
ter selbst keine Veradnderungen des Chromosomensatzes, miissen die zusdtzlichen Bruchstiicke des
Chromosoms vom Kind stammen. Das bedeutet, bei dem Kind liegt zusétzlich zu den zwei tblichen ein
drittes Chromosom vor. In diesem Fall man spricht von einer Trisomie.

Da die Untersuchung unter das Gendiagnostikgesetz fallt, diirfen ausschlielich Facharzt*innen fur Pra-
natalmedizin, Humangenetik oder Frauenheilkunde mit der Qualifikation zur fachgebundenen geneti-
schen Beratung (8 7 Abs. 3und § 23 Abs. 2 Nr. 2a i.V.m. 8 27 Abs. 4 GenDG) den Test nach ausfihr-
licher Beratung anbieten. Wird durch NIPT eine der drei Trisomien festgestellt, so wird empfohlen, das
Testergebnis durch eine Fruchtwasseruntersuchung (Amniocentese) oder eine Mutterkuchenpunktion
(Chorionzottenbiopsie) zu bestatigen.

NIPT deckt nur einen kleinen Teil der mdglichen Behinderungen auf und kann wie im Ubrigen auch
kein anderes Verfahren etwas uber das AusmaR der Beeintrachtigungen sagen.

Rechtliche Rahmenbedingungen fiir Schwangerenvorsorge und Pranataldiagnostik

Das vorrangige Ziel der Schwangerenvorsorge ist die friihzeitige Erkennung von Risikoschwanger-
schaften und -geburten. Mégliche Gefahren fiir die Gesundheit und das Leben von Mutter und Kind
sollen erkannt und behandelt werden.

Der NIPT stand bereits friih in der Kritik, da die genannten Trisomien nicht unbedingt eine Gefahr
wéhrend der Schwangerschaft darstellen, aber vor allem nicht therapierbar sind.
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Laut einem Gerichtsurteil des BGH sind Frauendrzt*innen jedoch rechtlich verpflichtet, tiber die Mog-
lichkeiten und Grenzen pranataler Diagnostik zu informieren, wenn ,,auf Grund konkreter Risikofakto-
ren die Gefahr einer Schidigung der Leibesfrucht erhdht ist* (BGH, Urteil vom 22.11.1983, Az. VI ZR
85/82, Rn. 10). Ein erhohtes Risiko ist beispielsweise das mitterliche Alter oder eine Auffalligkeit im
Ultraschall. Betreuende Arzt*innen miissen der Schwangeren auffallige Befunde mitteilen und weitere
Diagnostik anbieten.

Bestatigt sich das Ergebnis und besteht nach ausfuhrlicher Beratung fur die Schwangere eine nicht zu-
mutbare, schwere Belastung mit Gefédhrdung ihres seelischen Gesundheitszustandes, so besteht die Op-
tion eines Schwangerschaftsabbruchs. Laut § 218a Abs. 2 StGB ist ein nach medizinischer Indikation
durchgefuhrter Schwangerschaftsabbruch nicht rechtswidrig. Formal gibt es keine zeitliche Begren-
zung, allerdings werden die Hiirden mit fortschreitendem Schwangerschaftsalter hoher. Eine Hinweis-
pflicht u.a. auf die Mdglichkeit psychosozialer Beratung ist gesetzlich vorgeschrieben.

Was sind die Vorteile von NIPT?

Fruchtwasseruntersuchung und Mutterkuchenpunktion, zwei Verfahren die schon seit Jahrzehnten als
Kassenleistung angeboten werden, bergen ein Fehlgeburtsrisiko von ca. 0,5-1,0 %. Zwar gehen neuere
internationale Studien davon aus, dass die Risiken unter den vorgenannten Zahlen liegen (Jama, 2018;
320(6); 557-565). Vergleichbare deutsche Daten liegen jedoch nicht vor und es bleibt offen, ob diese
Studiendaten der allgemeinen Versorgungsrealitét in Deutschland entsprechen.

NIPT ist im Vergleich zu Fruchtwasseruntersuchung und Mutterkuchenpunktion kostenglinstiger und
nahezu risikofrei. Die Kosten dieses Testverfahrens sind von anfanglich 1.200 € auf momentan unter
300 € fiir alle drei Trisomien gesunken. Das Ergebnis hat im Risikokollektiv insbesondere fur die Triso-
mie 21 eine hohe Spezifitat (Genauigkeit) und Sensitivitat (Empfindlichkeit). Das vom G-BA mit der
Bewertung der Methode auf Nutzen, medizinische Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit des NIPT be-
auftragte IQWIG (Institut fur Qualitit und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen) hat bestatigt, dass
die Trisomie 21 sehr zuverlassig erkannt wird. Die Datenlage fiir die Trisomien 13 und 18 ist auf Grund
des selteneren VVorkommens weniger valide.

Die Untersuchung bei NIPT ist schnell und friih durchfiihrbar. Das Ergebnis liegt in der Regel innerhalb
von 4-6 Werktagen vor. Die Blutentnahme kann bereits ab der 10. Schwangerschaftswoche erfolgen.
Frauen oder Paare erfahren so bei einem negativen Test eine frihe und recht schnelle Entlastung.
Insbesondere das frihe Vorliegen eines auffélligen Ergebnisses im NIPT er6ffnet die Moglichkeit, alle
zusatzlichen hilfreichen Beratungsangebote verschiedener medizinischer Fachrichtungen wie Pranatal-
medizin, Kinderheilkunde, Humangenetik und andere ohne Zeitdruck in Anspruch zu nehmen. Be-
troffene kdnnen mit mehr Ruhe Kontakt zu Behindertenverb&nden und anderen Eltern aufnehmen und
sich auf all diesen Wegen von einer qualifizierten psychosozialen Beratungskraft begleiten lassen.
NIPT bietet somit die Mdglichkeit, die Anzahl sehr spater Schwangerschaftsabbriiche, unter Umstanden
mit Fetozid, zu reduzieren und die Gelegenheit fiir Schwangere und Familien, sich auf die Geburt eines
Kindes mit dieser Chromosomenstérung vorzubereiten.

Ist die Trisomie 21 als Erkrankung im Fokus?

Von Beginn an hat die Diskussion tber den NIPT in Medien und Gesellschaft den Eindruck erweckt,
dass es sich bei der Trisomie 21 (Down Syndrom) um eine der gréten Gefahren in der Schwangerschaft
und eine besonders schwerwiegende genetische Verédnderung handelt. Das wiederum hat zu Recht Em-
porung bei den Behindertenverbdnden und Betroffenen ausgel6st. Der medizinische Arbeitskreis von
pro familia NRW hat daher bereits 2012 seine Bedenken geéuliert, den Test zunachst nur fur das Down
Syndrom zuzulassen.

Bei der Entwicklung von NIPT suchten Wissenschaftler*innen nach Mdglichkeiten, die Zahl der Frucht-
wasserpunktionen zu senken, eingriffsbedingte Fehlgeburten zu vermeiden und wenig aussagekréftige
Bluttests, wie z.B. den Triple Test, abzuldsen. Die Trisomie 21 ist nur schwer im Ultraschall nachweis-
bar und die h&ufigste Chromosomenstérung bei Lebendgeborenen. Zudem ist das Chromosom 21 auf
Grund seiner GroRe und Beschaffenheit in Verbindung mit dem haufigen Auftreten des Down Syndroms
am sichersten mit dem NIPT nachweisbar.
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Es fiihrte dazu, dass der Test in der Presse als ,,Bluttest auf Down Syndrom® verbreitet wurde und so in
den Fokus der Aufmerksamkeit geriet, obwohl mit diesem Verfahren die drei hdufigsten Trisomien, die
lebend geboren werden kdnnen, nachweisbar sind. Dartiber hinaus wurde in verschiedenen Studien
langst bewiesen, dass mit dem NIPT kiinftig viele weitere genetische Erkrankungen festgestellt werden
kénnen.

Uber welche Themen miissen Fachgesellschaften, Verbéande und insbesondere die Politik aktuell
diskutieren?

1. Nehmen alle Frauen NIPT in Anspruch und lassen sie nach einem auffélligen Ergebnis einen
Schwangerschaftsabbruch durchfiihren?

Kursierende Zahlen geben an, dass 90 % aller Schwangerschaften mit einem Feten mit Down Syndrom
durch einen Schwangerschaftsabbruch beendet werden. In Deutschland gibt es hierzu aber keine fl&-
chendeckende, reprasentative Statistik. AuBerdem werden bei diesen Schatzungen Frauen nicht bertick-
sichtigt, die NIPT nicht in Anspruch nehmen, da sie sich in jedem Fall flr ein Austragen entscheiden.
Eine Erhebung der Charité in Berlin gibt an, dass sich 32,1 % der Frauen nach Untersuchung der Chro-
mosomen flr das Kind entschieden haben (J Perinat Med. 2017 Feb 1; 45(2):205-211). Eine internatio-
nale Studie belegt, dass seit Einflihrung des NIPT die Zahl der Schwangerschaftsabbriiche bei der Di-
agnose Down Syndrom (im Vergleich zur friiheren Diagnose nach invasiver Diagnostik) in einigen L&n-
dern sogar gesunken ist. Die Daten zeigen, dass sich Frauen und Paare, die NIPT in Anspruch nehmen,
sich je nach Land zu 30-56% fiir das Kind (UK) oder zu 100% gegen das Austragen der Schwangerschaft
(Hong Kong) entscheiden (Prenatal Diagnosis 2017; 37:1281-1290).

Somit liegt es nahe, dass nicht allein die Diagnose des Down Syndroms die Entscheidung beeinflusst,
sondern vor allem das soziale Umfeld, die gesellschaftliche Akzeptanz und die Qualitét der begleitenden
Beratung vor und nach der Durchftihrung des NIPT.

2. Wer soll Zugang zum NIPT haben und wie?

Wird der Test Risikoschwangeren als Kassenleistung angeboten, erfordert dies eine fachibergreifende
Diskussion Uber die Definition des Risikos. Derzeit wird in den meisten Féllen eine vorangegangene
Schwangerschaft mit einem Kind mit Fehlbildung oder das mutterliche Alter zugrunde gelegt. Der Be-
ginn des Altersrisikos wurde urspriinglich auf 35 Jahre festgelegt, da in diesem Alter das Risiko, ein
Kind mit einer Chromosomenstorung zu bekommen, gleich dem Fehlgeburtsrisiko einer invasiven Di-
agnostik (0,5%) ist. Somit ist es fraglich, ob dieses Alter als Untergrenze bei einem nun risikolosen Test
noch haltbar ist.

Eine Testanwendung erst nach einem auffalligen oder nicht eindeutigen Ergebnis im Ersttrimesterscree-
ning (Blut- und Ultraschalluntersuchung in der 12. bis 14. Schwangerschaftswoche) als Risikoidentifi-
zierung bedeutet eine zeitlich verzdgerte Entscheidung fur eine zuverldssigere Untersuchung zu Beginn
der Schwangerschaft. Da das Ersttrimesterscreening von Schwangeren selbst gezahlt werden muss,
ergibt sich die Situation, dass Frauen und Paare mit geringem Einkommen benachteiligt sind.

Eine denkbare Mdglichkeit erscheint die Anwendung des NIPT in Verbindung mit einem frihen Ultra-
schall in ausgewiesenen Prénatalzentren. Durch hochaufldsende Ultraschallgeréte und spezialisierte Un-
tersucher*innen kdnnen hier Hinweise auf eine der drei Chromosomenstérungen in den ersten Wochen
einer Schwangerschaft zu erkennen sein. Bei festgestellten Auffélligkeiten kann qualifizierte Beratung
durch die Pranataldiagnostiker*innen in Kombination mit einer zeit- und ortsnahen psychosozialen Be-
ratung eine selbstbestimmte Entscheidung der Schwangeren fir oder auch gegen den NIPT auf Kassen-
leistung ermdglichen.

3. Welche Form der Beratung ist im Rahmen des NIPT notwendig?

Die Blutabnahme zum NIPT unterscheidet sich in ihrer Konsequenz erheblich von den sonst tblichen
Blutuntersuchungen. NIPT kann niemals empfohlen werden. Die Entscheidung fiir oder gegen diese
Untersuchung muss immer individuell und im persénlichen Kontext getroffen werden. Daher kommt
einer Beratung vor NIPT eine besondere Bedeutung zu. Neben der vom Gendiagnostikgesetz vorge-
schriebenen Beratung durch die anbietenden Arzt*innen sollte auch schon vor Durchfiihrung des Tests
die psychosoziale Beratung starker implementiert werden. Eine solche Beratung muss wertneutral und
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in geschiitztem Rahmen Schwangere und werdende Eltern auf ihrem Weg begleiten, ihnen helfen zu
klaren, ob sie diese Information tiber ihr Kind brauchen, welche Konsequenz ein auffélliges Ergebnis
hat, was sie durch den Test erfahren und was nicht. Sie missen die eigene Haltung reflektieren kdnnen
und Zeit und Raum fur Fragen haben. Diese Beratung sollte selbstversténdlich jederzeit auf freiwilliger
Basis stattfinden.

Bei einem auffalligen Befund kénnen dann zusatzlich Kinderdrzt*innen und Genetiker*innen hinzuge-
zogen und auf Wunsch der Kontakt mit Selbsthilfegruppen und anderen Betroffenen ermdglicht werden.
Diese konnen aus ihrer professionellen und betroffenen Sicht die Paare tiber die mdglichen Besonder-
heiten eines Lebens mit dem erwarteten Kind aufklaren und informieren.

Unabhéngig davon muss es gutes und vor allem unabhangiges Informationsmaterial geben, welches
nicht nur den Test und die unter Umsténden anstehende Entscheidungssituation, sondern auch das Recht
auf eine freie Entscheidung gegen einen Test berticksichtigt.

Welchen gesellschaftlichen Kontext brauchen wir fur die Prénataldiagnostik?

Mit einer Schwangerschaft und der Geburt eines Kindes beginnt ein neuer Lebensabschnitt. Dieser ist
gepragt von Vorfreude und Gliick, aber auch von Angsten und Unsicherheiten. Viele erhoffen sich von
der pranatalen Diagnostik Sicherheit und die Beruhigung, dass mit der Schwangerschaft alles in Ord-
nung ist. Auffallige Befunde fiihren bei den werdenden Eltern zu jedem Zeitpunkt der Schwangerschaft
zu Verunsicherung. Ist eine Diagnose gestellt, kann sie nicht mehr ignoriert werden. Pl6tzlich missen
sie Uber Fragen nachdenken, die sie sich nie zuvor gestellt haben.

Fallt ein Kind mit einer Chromosomenanomalie zu einem fortgeschrittenen Zeitpunkt der Schwanger-
schaft, z.B. durch die reguldre Ultraschalluntersuchung in der 20. Schwangerschaftswoche auf und liegt
eine medizinische Indikation zum Schwangerschaftsabbruch vor, miissen Entscheidungen haufig unter
grolRem Zeitdruck getroffen werden. Die psychische Belastung beim Schwangerschaftsabbruch steigt
oft deutlich mit jeder weiteren Schwangerschaftswoche an. Validierte, friihe préanataldiagnostische Ver-
fahren nicht zu beriicksichtigen, ist somit nicht zielfiihrend. Unvermeidliche Diagnosen werden ledig-
lich mit den entsprechenden Folgen spéter gestellt. Der Zugang zu einer frihen Untersuchung gibt mehr
Zeit fiir eine Abwéagung moglicher Konsequenzen.

Eine leistungs- und wohlstandsorientierte Gesellschaft sowie die Anspriche an Planbarkeit und Kon-
trollierbarkeit erschweren die Entscheidung zu einem Kind mit Behinderung. In so einem gesellschaft-
lichen Klima muss unbedingt auch das Recht auf ,,Nicht wissen* gesichert werden. PND abzulehnen
darf nicht als fahrléssig gelten. Eine gute Sozialpolitik und eine echte Inklusion sowie Entlastung und
Unterstiitzung bei der Durchsetzung von Anspriichen und Hilfe bei Auseinandersetzungen mit Sozial-
versicherungen, Krankenkassen und Arbeitgebern schaffen Unabhangigkeit von der wirtschaftlichen
Situation der betroffenen Eltern.

Eltern im Kreuzfeuer einer ethischen und medizinischen Debatte?

Uber die Reaktion werdender Eltern nach einem auffalligen Befund in der Pranataldiagnostik wird viel
gesprochen, in der Debatte kommen sie selbst selten zu Wort. Allzu oft wird ihnen unterstellt, ihr Kind
mit Behinderung nicht haben zu wollen. Dies kdnnen wir aus einer Vielzahl von Beratungen in den
letzten Jahren nicht bestatigen?. Vielmehr befinden sie sich nach einer auffalligen Diagnose in einer der
schwierigsten Lebenssituationen. Oftmals handelt es sich um lang geplante, gewiinschte Schwanger-
schaften. Die Paare, die mit einem auffalligen Befund zur Beratung kommen, hadern mit einer Entschei-
dung, die eigentlich nicht zu treffen ist. Sich gegen das eigene Wunschkind oder fir ein Leben mit einem
Kind mit Behinderung zu entscheiden, ist ein kaum aufldsbarer Konflikt.

Die Entscheidung zu einem Abbruch der gewiinschten Schwangerschaft wird niemals leichtfertig ge-
troffen. Die Beendigung der Schwangerschaft ist fur die Betroffenen mit groBem Schmerz und Trauer

1 Allein an der Universitatsfrauenklinik in Miinster wurden in den letzten 12 Jahren 5000 psychosoziale Bera-
tungen im Kontext prédnataldiagnostischer Entscheidungen und Befunde durch die Arztinnen der pro familia
durchgefiihrt.
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verbunden. Und dennoch ist die Angst, in wirtschaftliche Not zu geraten, sozial isoliert zu sein und die
Firsorge fur das pflegebedirftige Kind nicht Zeit seines Lebens sicherstellen zu kdnnen, allzu groR.
Auch die Sorge, das Kind miisse nach der Geburt leiden, treibt viele Eltern um.

Die meisten Betroffenen formulieren sehr deutlich, dass sie glauben, die Gesellschaft billige keinen der
Entscheidungswege. Dies ist oft auch der Grund, warum sie zunéchst nur wenige Menschen aus ihrem
Umfeld einweihen. Es ist enorm wichtig, Paaren in dieser Situation eine wertfreie professionelle Bera-
tung und Begleitung zukommen zu lassen.

Die Position von pro familia NRW

Unter der Bedingung, dass das Angebot von NIPT in definierte Prozessablaufe eingebettet wird, setzt
sich pro familia fur eine Kosteniubernahme von NIPT als GKV-Leistung in Risikoschwangerschaften
ein. Jede Frau sollte unabhangig von ihrem Einkommen Zugang zu diesem risikodrmeren und friih ein-
setzbaren Diagnoseverfahren haben.

In der Frihschwangerschaft werden Frauen mit einer groRen Menge an Informationen konfrontiert. Um
Sicherheit fur ihr Kind zu bekommen, versuchen sie moglichst alles zu tun. Es muss fiir die Schwangere
jedoch deutlich werden, dass sich NIPT von den blichen Untersuchungen der normalen Schwangeren-
vorsorge unterscheidet.

o NIPT sollte im Rahmen einer qualifizierten fachgerechten medizinischen und psychosozialen
Beratung angeboten werden. Die psychosoziale Beratung soll die Schwangere und ihren Partner
vor und nach dem Test in die Lage versetzen eine selbstbestimmte Entscheidung zu treffen, die
ihre Belastbarkeit, die eigene Wertehaltung und die groRtmogliche kérperliche und seelische
Gesundheit bertcksichtigt. Nach dem Selbstverstandnis von pro familia muss diese Beratung
ergebnisoffen, freiwillig und kostenfrei angeboten werden.

e Die interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen behandelnden Arzt*innen und psychosozialen
Berater*innen ist nach unserer Erfahrung unverzichtbar fiir die tatsachliche Inanspruchnahme
der Beratung. In vielen Pranatalpraxen und -zentren ist eine solche Kooperation oft schon etab-
liert. Sollte NIPT zukinftig auch weiter in gynakologischen Praxen angeboten werden, braucht
es auch hier eine Vertiefung oder Implementierung von Kooperationsstrukturen.

o Nach einem auffalligen Ergebnis sollte gewéhrleistet sein, dass die Paare zeit- und ortsnah in
ein Zentrum Uberwiesen werden, in dem alle weiteren Beratungssysteme (Facharzt*innen fur
Kinderheilkunde, Humangenetik und Pranatalmedizin, psychosoziale Beratung,) zur Verfligung
stehen, um nach Méglichkeit unabhéngig von ihrer Entscheidung wertfrei und kompetent weiter
begleitet zu werden.

o Das Recht auf Nichtwissen fr die Schwangere muss ermdglicht werden, ohne dass behandelnde
Mediziner*innen in Konflikte mit dem Rechtssystem kommen.

o Niedrigschwellige Entlastung und finanzielle Unterstiitzung von Eltern mit einem Kind mit Ein-
schréankungen sind notwendig als Grundstein fiir eine aufrichtige Akzeptanz und Teilhabe von
Menschen mit Behinderung inmitten der Gesellschaft.

e Die Bedingungen, unter denen Frauen und Paare im Kontext von Pranataldiagnostik eine selbst-
bestimmte Entscheidung treffen kénnen, muss wissenschaftlich evaluiert werden.

Nach der Erfahrung von pro familia Berater*innen wird gerade dies immer schwieriger. In Zukunft
werden durch medizinische Weiterentwicklungen in der Gen- und Prénataldiagnostik weitere schwie-
rige Fragen auf uns zukommen, die im Grunde immer wieder die gleichen gesellschaftlichen Grundthe-
men beruhren. Die ¢ffentliche Debatte tiber NIPT als Kassenleistung, angestof3en von Politik und Fach-
gesellschaften, beinhaltet Chance, aber auch Pflicht dafir, jetzt die notwendigen Bedingungen zu eru-
ieren, zu schaffen und eine Gesellschaft zu gestalten, die nicht nur an ihrer Produktivitat, sondern auch
und vor allem an ihrer Mitmenschlichkeit und Vielfalt gemessen wird.
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