in Berlin, zwei Millionen sollen es insge-
samt sein. Gut geht es ihnen nicht. Wohl-
meinende Tierfreunde fangen sie ein und
lassen sie kastrieren oder sterilisieren, da-
mit nicht noch mehr von ihnen auf die
Welt kommen. Doch dann werden die
Kastraten wieder entlassen in ihr Wilde-
rerdasein — zum Nachteil der Vogelwelt.

,Man muss sich mal unterhalten tiber
die Zahl der Katzen®, sagt ganz vorsichtig
Andreas von Lindeiner vom bayerischen
Landesbund fiir Vogelschutz. ,,Es konn-
ten schon ein paar weniger sein.“

Allerdings ist es ein vertracktes Pro-
blem, den Vierbeiner kriminologisch zu
iberfithren. Zwar nehmen die Bestande
vieler Arten ab, etwa die des Haussper-
lings. Vielleicht sind Katzen dafiir mitver-
antwortlich. Dem Zilpzalp jedoch ergeht
es prachtig, obwohl auch er oben auf der
Todesliste der Felltiere steht. Die Zahl
der Amseln wiederum sinkt in manchen
Regionen — doch ist die Ursache hier ei-
ne andere: Das aus Afrika stammende
Usutu-Virus wiitet in ihren Reihen und
bringt Hunderttausende um.

»,Den Faktor Katze“, sagt Lindeiner,
»konnen wir nicht quantifizieren.* Natiir-
lich spielt er eine Rolle im taglichen Ster-
ben; wie schicksalhaft er aber ist fiir die
weiteren Aussichten einer Art, das bleibt
ein Ratsel.

Auch Hans Schmid von der Schweize-
rischen Vogelwarte in Sempach hegt man-
chen Verdacht. Die Singdrossel wird im
nordlichen Mitteleuropa héufiger — nicht
aber in der Alpenrepublik und im Siiden.
Die Schuld dafiir vermutet Schmid bei
den rund 1,4 Millionen Biisis, wie die ge-
liebten Beutegreifer in seinem Land hei-
Ben. Arten, die ohnehin Probleme hitten,
etwa der Gartenrotschwanz, erlitten we-
gen der Katze zusatzliche Verluste, was
ihre Situation erschwere. Doch den ge-
richtsverwertbaren Beweis gegen die Rau-
ber vermag auch er nicht zu fithren.

Das Argument, dass die Krallentiere
doch ohnehin nur Vogel rissen, die krank
oder schwach seien, hilt der Experte je-
denfalls fiir ,Mumpitz“. Auch kerngesun-
de Vogel verendeten massenhaft in den
Fangen der Pelztiere. Schmid spricht die
unangenehme Wahrheit aus: ,,Die Kat-
zendichte ist einfach zu hoch.“

Jeden Tag liefern besorgte Biirger bei
Vogelfreunden wie Schmid verletzte Vo-
gel ab, in der Hoffnung, dass die Katzen-
opfer genesen konnten. Doch das gelingt
nur sehr selten. Die Katze treibt ihre Zah-
ne tief hinein in das Gewebe. Stirbt der
Vogel nicht an der Wunde, rafft ihn wenig
spater die Infektion dahin.

Die Losung fiir das Raubtierproblem
ist zumindest fiir den Aktivisten Gareth
Morgan aus Neuseeland ganz einfach:
,Wer seine Katze liebt, der behilt sie im
Haus.“ Und auBerdem: ,,Sorgen Sie dafiir,
dass diese Katze Ihre letzte ist.“

Marco EVERsS

BETHEL FATH / DER SPIEGEL

MEDIZIN

Risiko: eins zu drei

Bald wird die Praimplantationsdiagnostik in Deutschland erlaubt
sein. Ein Zentrum in Miinchen bietet das Verfahren
seit Jahren an. Was bedeutet die PID fiir die Gesellschaft?

at der Mensch das Recht auf ein
H gesundes Kind? ,,Nein“, sagt Tina
Stark, ,,das hat er nicht.*

Ihre Tochter Maya, rotblond, acht Mo-
nate alt, liegt vor ihr auf dem Wickeltisch.
Uber dem Kind baumelt ein bunter Holz-
papagei. Es ist Dienstag, Tina Stark muss
den Verband des zentralen Venenkathe-
ters ihrer Tochter wechseln. Sie streift ei-
nen Mundschutz iiber, desinfiziert sich
die Hande, zieht das Pflaster ab, das auf
Mayas Brustkorb klebt. ,Was wir uns
wiinschen®, sagt Tina Stark, ,,ist nicht ein
gesundes Kind. Wir wiinschen uns eines,
das diese Krankheit nicht hat.“

Maya leidet am kongenitalen nephro-
tischen Syndrom. Ihre Nieren lassen Ei-
weille im Korper ungenutzt passieren.
Die Néhrstoffe flieBen wie Wasser durch
das Kind, deswegen bekommt es nachts
Infusionen. Fast ein Dutzend Medika-
mente und Nahrlosungen braucht Maya,
damit sie leben kann. Das An- und Ab-
legen der Schlduche dauert taglich vier
Stunden. Einen Pflegedienst, der das gut
macht, haben die Starks noch nicht ge-
funden.

Maya muss zunehmen. Etwa neun Kilo
braucht das Maidchen, damit es eine

Spenderniere bekommen kann. Im Mo-
ment wiegt es siebeneinhalb. Ohne neue
Niere wird Maya nicht mehr lange leben.

Tina Stark, 35, ist Lehrerin, ihr Mann
Andreas, 36, Anisthesist. Als sie mit
Maya schwanger war, hat Tina Stark kei-
ne Nackenfalte messen, kein Frucht-
wasser untersuchen lassen. Die Starks
sagen: ,,Wir hitten das Kind in jedem Fall
behalten, also mussten wir auch nichts
wissen.“

Heute sind sie sich sicher, dass die Erb-
krankheit bei keiner Vorsorgeunter-
suchung gefunden worden wire. Das
Syndrom ist sehr selten, in Deutschland
wird eines von 100000 Kindern damit
geboren. Ganz anders steht es dagegen
um die Aussichten der Starks. Bekommen
sie wieder ein Baby, liegt das Risiko, dass
es die Krankheit hat, bei eins zu drei.
Weil sie das jetzt wissen, sind sie vor kur-
zem ins Medizinisch Genetische Zentrum
(MGZ) nach Miinchen gefahren.

Elke Holinski-Feder, 51, hat das MGZ
vor zwolf Jahren gegriindet. Sie ist Fach-
arztin fiir Humangenetik, hat Medizin
und Chemie studiert und ist Professorin
an der Ludwig-Maximilians-Universitat
in Miinchen. ,,Wissen Sie, was diesen Fa-
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milien meist geraten wird?“, fragt sie.
,Versuchen Sie es, und wenn es schief-
geht, brechen Sie die Schwangerschaft
ab!“ Mit diesem Rat mochte Holinski-
Feder ihre Patienten nicht nach Hause
schicken. Sie bietet den Familien eine
andere Losung.

Das Verfahren, auf das Tina und An-
dreas Stark hoffen, heift ,,Prdimplanta-
tionsdiagnostik* (PID). Ein Embryo wird
auf eine Erbkrankheit untersucht, bevor
er der Frau fiir eine Schwangerschaft ein-
gesetzt wird. Das kongenitale nephroti-
sche Syndrom konnte so ausgeschlossen
werden.

Seit Sommer 2010 fithrt das MGZ die
PID durch. Bei 82 Paaren hat Holinski-
Feder diese Genuntersuchung bisher ge-
macht. Bisher hat sie sich damit in einer
rechtlichen Grauzone bewegt.

Lange war die Rechtslage unklar. Aus
Angst vor strafrechtlicher Verfolgung bo-
ten viele deutsche Arzte das Verfahren
nicht an. Verschamt wurden betroffene
Paare nach Grof3britannien, Belgien oder
Tschechien geschickt.

2006 erstattete ein Berliner Arzt Selbst-
anzeige. Er wollte, dass die obersten Rich-
ter des Landes ein Urteil zur PID spre-
chen. 2010 erklarte der Bundesgerichtshof
den Gentest in Ausnahmefillen fiir zu-
lassig, ein Jahr spiter dnderte der Bun-
destag das Embryonenschutzgesetz.

Am Freitag vergangener Woche stimm-
te der Bundesrat einer Verordnung zu,
die regelt, wie das Verfahren in der Praxis
angewendet werden soll (siehe Grafik
Seite 110). Tritt sie in Kraft, wird die PID
in Deutschland erlaubt sein. Die Lander
haben dann ein Jahr Zeit, die Regelung
umzusetzen.

Es war ein langer Weg dorthin. In ih-
rem Empfinden fiir das, was Leben be-
deutet und wie viel Kontrolle sich der
Mensch dariiber anmaRen darf, sind viele
Kritiker diesen Weg nicht mitgegangen.

In einem Beitrag fiir die Initiative
»Stoppt PID“ schreibt der Medizinethiker
Axel Bauer iiber seine Bedenken. Er be-
fiirchte, ,,dass die Bandbreite von ,Nor-
malitit’, die in unserer Gesellschaft kiinf-
tig noch toleriert werden wird, durch die
Moglichkeiten, welche die PID bietet,
deutlich schmaler werden wird“. Hubert

Was geschieht, wenn der
Mensch Leben bewertet?
Spielt er Schicksal?
Spielt er Gott? Hilft er?

Hippe, der Behindertenbeauftragte der
Bundesregierung, klagt: , Kiinftig wird es
menschliches Leben nur noch qualitéts-
gepriift geben.“

Elke Holinski-Feder atmet lange aus.
Dann sagt sie: ,,Ich habe das Gefiihl, dass
viele, die tiber die PID urteilen, nicht wis-
sen, was wir hier machen.“

Reden Mediziner, Philosophen und
Politiker iiber die PID, reden sie meist
iber die Zukunft: Was geschieht, wenn
der Mensch beginnt, Leben, das er in ei-
ner Petrischale erzeugt, qualitativ zu be-
werten? Spielt er Schicksal? Gott? Hilft
er? Wo liegen seine Grenzen?

Holinski-Feder spricht lieber tiber die
Gegenwart. Sie ist blond, zierlich, in ih-
rem Zimmer hiangen Fotos ihrer Kinder.
Wenn ihre Studenten sie fragen: ,,Wann

Familie Stark, Zellentnahme am Embryo
»Ein Kind, das diese Krankheit nicht hat“

beginnt menschliches Leben?, fragt sie
zuriick: ,,Stellt euch vor, ihr sollt ein Kin-
derbild von euch ins Regal stellen. Wel-
ches nehmt ihr? Die befruchtete Eizelle?
Den Embryo? Den Saugling?“

Im MGZ arbeiten 5 Humangenetiker,
14 Biologen und Chemiker. Das Haupt-
geschéft der Praxis liegt in der Diagnose
von neurogenetischen Krankheiten und
erblichen Tumorerkrankungen. Pro Tag
treffen etwa 30 Blutproben ein, meist von
Krebs- oder Epilepsiekranken. Aber auch
Eltern, die Trager einer schweren Erb-
krankheit sind, bitten um Hilfe. Oft muss
Elke Holinski-Feder ihnen schlechte
Nachrichten verkiinden. Sie will, dass
sich das dndert. Sie will auch Uberbrin-
gerin guter Nachrichten sein.

Zum Beispiel fiir Jirgen Schifer 41,
und seine Frau Carola*, 42, die gerade
im Beratungszimmer sitzen.

Sie sind aus einem kleinen Ort bei
Darmstadt angereist. Vor Herrn Schifer
liegt ein Aktenordner, der Seite fiir Seite
die Geschichte des Ehepaars erzéhlt.

Drei Jahre lang haben sie versucht, ein
Kind zu bekommen. Im vierten Jahr kon-
sultierten sie ein Kinderwunschzentrum,
zweimal unterwarf sich Carola Schifer
der kiinstlichen Befruchtungsprozedur.
Dann wurde sie schwanger.

In der 14. Woche entdeckte die Arztin
beim Ultraschall einen Knick in der Wir-
belsdule des Kindes. In der 18. Woche
wurde Fruchtwasser entnommen. In der
20. Woche war klar: Das Kind tragt eine
unbalancierte Translokation auf dem 2.
und dem 16. Chromosom. Es hat schwere
organische Schdden. Das Kleinhirn
wichst nicht, das Herz ist zu grof3, der
Dickdarm fehlt.

Die Arzte sagten den Eltern: ,,Sehr
wahrscheinlich wird es nicht tiberleben.“
In der 21. Woche wurde die Geburt vor-
zeitig eingeleitet. Das Kind kam zur Welt
und starb gleich darauf.

Nachdem sie den Schock iiberwunden
hatten, versuchten die Schéifers in Uni-
versititskliniken und genetischen Praxen
herauszufinden, was man machen konne,
damit sie so etwas nicht noch einmal er-
leben miissten. ,,Wir waren in Miinchen,
Bonn, Liibeck und Wiesbaden®, sagt Jiir-
gen Schifer. ,,Alle schickten uns weiter.“
Hitten sie das MGZ nicht gefunden, wi-
ren sie nach Belgien gegangen.

Holinski-Feder erklart den Schifers,
wie eine PID gemacht wird: Eine Kinder-
wunschpraxis entnimmt der Frau Eizel-
len, befruchtet sie und trennt am fiinften
Tag der Entwicklung einige der Zellen
ab, die aus der Hiille austreten. Diese
Zellen besitzen dasselbe Erbgut wie der
Embryo, aber sie entwickeln sich zur

* Namen von der Redaktion gedndert.
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Plazenta. Das Verfahren nennt man
Trophektodermbiopsie. Mit Hilfe dieser
Zellen kann das MGZ herausfinden, ob
der Embryo den genetischen Defekt der
Eltern geerbt hat.

Jurgen Schifer sagt: ,Wenn wir das
jetzt nicht versuchen, werden wir es uns
ein Leben lang nicht verzeihen.

Sie treten aus dem Sprechzimmer und
gehen zur Garderobe. Herr Schéfer holt
die Jacken, er will seiner Frau beim An-
ziehen helfen. Carola Schafer hat sich auf
einen Stuhl gesetzt, ihr Mann setzt sich
neben sie. Dann legt sie ihr Gesicht an
seine Schulter und weint.

Zuriick in ihrem Biiro, deutet Elke Ho-
linski-Feder auf ihren Computer. Sie sagt:
,,Alle unsere PID-Patienten haben Erfah-
rungen mit Fehl- oder Totgeburten. Oder
sie leben mit einem schwerbehinderten
Kind zu Hause.“ Sonst wiissten sie nicht,
dass sie genetisch vorbelastet sind.

Der Familie Schifer wird Holinski-Fe-
der anbieten, eine Analyse auf Chromo-
somenveridnderungen durchzufithren. Mit
Hilfe einer sogenannten Array-CGH-
Diagnostik wird nachgesehen, ob die
Chromosomenpaare in der richtigen An-

Eileiter

Gebdrmutter

zahl und Anordnung vorhanden sind. An-
dere genetische Veranderungen — Muskel-
dystrophien, Mukoviszidose oder auch
das kongenitale nephrotische Syndrom,
unter dem Maya Stark leidet — werden
mit dieser Methode nicht erkannt.

,»Es gibt iiber 16 000 Erbkrankheiten®,
sagt Holinski-Feder. ,,Und wir haben nur
ein paar Zellen. Da sind wir froh, wenn
wir finden, wonach wir suchen.“

Gerade weil die PID nur zur gezielten
Suche nach bestimmten Defekten dient,
sei die Angst vor einer massenhaften An-
wendung unbegriindet, sagt sie. Nur ein
kleiner Teil aller Behinderungen lasse sich
mit Hilfe des Verfahrens verhiiten.

Rund 80 Prozent aller Behinderungen
entstehen wihrend oder nach der Geburt.
Von den iibrigen 20 Prozent werden viele
durch Einfliisse wihrend der Schwanger-
schaft verursacht, zum Beispiel durch Al-
kohol. ,,Der Anteil der genetischen Er-
krankungen liegt vermutlich unter zehn
Prozent®, sagt Holinski-Feder. Selbst von
denen seien die meisten auf spontane
Genmutationen zuriickzufithren. , Da
bahnt sich das Schicksal trotz PID seinen
Weg.“ Rund 200 bis 300 Betroffene im

Heikle Priifung

Jahr werden Schitzungen zufolge die PID
in Anspruch nehmen.

Die kiinstliche Befruchtung wird die
Familie Schifer etwa 5000 Euro kosten,
die genetische Untersuchung im MGZ
noch einmal so viel. Sie werden es selbst
zahlen miissen, die gesetzliche Kranken-
versicherung tibernimmt die Kosten zur-
zeit nicht.

Der Anteil der PID am Umsatz des Ge-
netischen Zentrums betragt etwa 0,2 Pro-
zent. Holinski-Feder sagt, der Preis fiir
die PID decke ihre Kosten, der Gewinn
allerdings sei gleich null: ,,Ich mache das,
weil ich will, dass man das machen kann.“

Zur Morgenbesprechung treffen sich
die Mitarbeiter des MGZ in Holinski-
Feders Biiro. Wer keinen Stuhl gefunden
hat, sitzt auf der Fensterbank. Die Fille
des gestrigen Tages werden besprochen.
Holinski-Feder lehnt sich zuriick.

Es geht um Karzinome, Tumormarker,
Gentranslokationen. Zum Schluss zieht
einer ihrer Mitarbeiter noch einen Mail-
Ausdruck aus der Tasche. Er liest vor:
,und darum bitte ich Sie: Konnen Sie
feststellen, ob eine Verwandtschaft zu
Wilhelm II. vorliegt?“ Die Runde lacht.

Um schwerwiegende Erbkrankheiten auszuschlieRen, kdnnen nach der kiinstlichen
Befruchtung Embryonen mittels Praimplantationsdiagnostik (PID) untersucht werden.

5. Wenn sich zeigt, dass
der Embryo kein Trager
der Erbkrankheit ist, wird

®
@@

Eizellen

1. Befruchtung
einer Eizelle in
der Petrischale.

GemaR § 3a des geanderten
Embryonenschutzgesetzes ist
eine PID zulassig, wenn aufgrund
der genetischen Anlagen der
Eltern das Risiko einer schwer-
wiegenden Erbkrankheit beim
Kind besteht oder eine Tot- oder
Fehlgeburt wahrscheinlich ist.

Regelung der PID
© erlaubt
@ verboten
© Verfahren in
der Genehmigung

(O nicht klar gesetzlich
geregelt

er in die Gebarmutter im-

plantiert. 2. Wachstum der

Embryonen durch
Zellteilung.

4. Die entnommenen

Zellen werden genetisch
auf eine bestimmte Erb-
krankheit hin analysiert.

3. Am 5. Tag nach der Be-
fruchtung werden einige
Zellen aus der embryonalen
Zellmasse (,Blastozyste*)
entnommen.

PID in Deutschland

Zentren, die eine PID durchfiihren diirfen, miissen hohe
Anforderungen erfiillen und werden in ihrer Anzahl begrenzt.

Ethikkommissionen, in denen Mediziner, Ethiker, Juristen,
Patienten- und Behindertenvertreter sitzen sollen, entscheiden
liber jeden Fall einzeln.
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Die Zentren fiir Genetik, in denen die
Praimplantationsdiagnostik kiinftig vor-
genommen werden darf, miissen strenge
Auflagen erfiillen. Sie miissen viel Er-
fahrung in der Genanalyse besitzen und
iber die notige technische Ausriistung
verfiigen. 10 bis 20 Praxen in Deutsch-
land, schitzt Holinski-Feder, diirften die-
se Anforderungen erfiillen.

Das Gesetz sieht vor, dass Paare die
Methode nutzen diirfen, wenn aufgrund
ihrer genetischen Veranlagung eine
schwerwiegende Erbkrankheit beim Kind
oder eine Tot- oder Fehlgeburt wahr-
scheinlich ist. Einen festen Katalog an
Krankheiten wird es nicht geben. Es wer-
den Ethikkommissionen eingesetzt, die
jeden Fall einzeln entscheiden.

Aber wo liegt die Grenze? Wie schlimm
muss eine Krankheit sein, damit ein Paar
eine PID durchfiihren lassen darf?

,Keiner hat einen Freifahrtschein fur
70 Jahre gesundes Leben“, sagt Holinski-
Feder. Was in den USA moglich ist, das
gehe ihr zu weit. ,,Ein Geschwisterchen
als Spender fir ein leukdmiekrankes
Kind, das ist nicht in Ordnung.“ Es gebe
viele andere Moglichkeiten, leukdmie-
kranken Kindern zu helfen.

»Aber was, wenn es gar keine Thera-
pieoptionen gibt?“, fragt sie. ,Wenn man
nicht helfen kann?*

Holinski-Feder ist iiberzeugt: Wenn El-
tern um eine genetische Erkrankung
wiissten, sei es deren Recht zu entschei-
den, ob sie das Risiko auf sich nehmen
mochten oder nicht.

Wie diese Paare entscheiden, das hingt
oft auch davon ab, welche Erfahrungen
sie machen. Wie viel Unterstiitzung sie
bekommen.

Anna, die Tochter von Sandra und
Markus Kranz, ist 84 Tage alt geworden.
Gleich nach der Geburt im Mérz vergan-
genen Jahres begannen die Krampfanfal-
le. Die Arzte stellten fest, dass das Kind
Zysten an den Nieren hatte, ein Loch im
Herzen, das Gehirn war nicht richtig aus-
gebildet.

Nach elf Tagen wussten sie, warum:
Anna litt am Zellweger-Syndrom. Eine
Stoffwechselkrankheit, bei der zahlreiche
Enzyme nicht funktionieren, die Organe
allméhlich versagen. Im Medizinlexikon
steht: ,,Das Sduglingsalter wird selten
iiberlebt.“

Nach 19 Tagen im Krankenhaus schick-
ten die Arzte die Familie Kranz nach
Hause. Es gab nichts, was sie fiir Anna
noch hatten tun kénnen.

Anna war blind und taub geboren.
»Alles, was sie konnte, war uns spiiren®,
sagt ihre Mutter. Die Eltern betteten das
Baby auf dem schmalen roten Sofa im
Wohnzimmer. An dessen Stirnende stand
das Sauerstoffgerdt und der Uberwa-
chungsmonitor, unter dem Sofatisch die
schwarze Kiste mit den Schlduchen und
Spritzen.

ALEXANDRA LECHNER / DER SPIEGEL

by

Anna konnte nicht trinken, ihre Eltern
erndhrten sie mit einer Magensonde.
Morgens, mittags, abends lagen sie mit
ihrem Kind auf dem Sofa. Immer achte-
ten sie darauf, dass Anna auf der Seite
lag, damit sie nicht an ihrer eigenen Zun-
ge erstickte.

Noch in der Klinik unterschrieb die
Familie eine Patientenverfiigung. Sie
wiinschte keine intensivmedizinischen
Mafnahmen fiir Anna. Die Eltern woll-
ten, dass Anna in Frieden stirbt. Aber

Wo liegt die Grenze? Wie
schlimm muss eine
Krankheit sein, damit die
PID erlaubt wird?

mit diesem Wunsch wurden sie alleinge-
lassen.

Es fing damit an, dass die Krankenkasse
der Familie keine Pflegestufe gewihrte.
Die Sachbearbeiterin lieB sich den Fall
schildern, dann urteilte sie, dass , kein re-
levanter zeitlicher Mehraufwand“ bestehe.

Die Tage vergingen. Das Kind wurde
immer schwécher, die Mutter l4sst es kei-
ne Sekunde allein. Sandra Kranz, 28,
sagt: ,,Es ging uns zwischenzeitlich nicht
so gut.“ Sie wendet sich an ein Kinder-
hospiz. ,,Zellweger?“, fragt der Mitarbei-
ter. ,,Ja, Zellweger.“ Man ist bereit, die
Familie sofort aufzunehmen. Doch wie-
der weigerte sich die Krankenkasse, die
Kosten zu tibernehmen.

Sandra Kranz fragt am Telefon: ,,War-
um? Meine Tochter stirbt.

3
Ehepaar Schéfer: ,,Wenn wir es jetzt nicht versuchen, werden wir es uns nie verzeihen*

g

Die Sachbearbeiterin antwortet: ,,Das
Kind ist zu jung fiir ein Hospiz. Was wol-
len Sie mit dem Baby dort?“

Sandra Kranz fehlen die Worte. Das
Hospiz beschwert sich. Die Kasse lenkt
ein, sagt, sie iibernehme den Aufenthalt
fiir das Kind. Fiir ihre eigene Unterkunft
aber miissten die Eltern selbst aufkom-
men.

Mehr als tausend Euro pro Woche: So
viel Geld hatten sie nicht. Frau Kranz ar-
beitet als Backereiverkiduferin, ihr Mann
in einem Baumarkt. Das Hospiz begann
deshalb, Spenden zu sammeln.

Aber da ging es Anna schon sehr
schlecht. Eines Morgens hort der Uber-
wachungsmonitor nicht auf zu piepen.
Die Sauerstoffsittigung in Annas Blut
sinkt immer weiter. Markus Kranz stellt
das Alarmgerdusch ab und weckt seine
Frau.

Der Kinderarzt kommt. Er sagt: ,,Bald
wird es so weit sein.“ Die Eltern setzen
sich auf das Sofa, nehmen ihre Tochter
in den Arm und halten sie bis zum
Schluss.

Von 100000 Kindern kommt eines mit
diesem Syndrom zur Welt. Sandra Kranz
und ihr Mann tragen ein Risiko von 25
Prozent, noch einmal ein Kind mit dieser
Krankheit zu bekommen. Vergangenen
Herbst sind sie ins MGZ gefahren. Sandra
Kranz sagt: ,,Die Anna wire uns nicht
bos’ deswegen.

KERSTIN KULLMANN

Video: Arztin Elke Holinski-
Feder erklart die PID
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