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Abb.1 Anteil der Schwangerschaften mit NIPT
zwischen Januar 2022 und Mdrz 2025 in
Abhdngigkeit des Alters der Mutter
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Abb. 2 Erwartete Anzahl positiver Tests und
tatsachliche Beratungen nach positivem NIPT
in Abhdangigkeit vom Alter der Mutter

(mit Vorhersagerelation)
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e Abbildung 1 zeigt den Anteil der
Schwangerschaften mit NIPT.

Die Inanspruchnahme von NIPT-
Tests auf Trisomien kann seit

dem 01.07.2022 durch die Analyse
von Krankenkassendaten darge-
stellt werden.

e Die Haufigkeit des NIPTs erreichte
bei dlteren Schwangeren im Jahr
2025 bis zu 80 % aller Schwanger-
schaften.

e Auch junge Frauen erhielten in bis
zu 30 % der Schwangerschaften
einen NIPT.

e Abbildung 2 vergleicht die erwar-
tete Haufigkeit eines positiven NIPT
(entsprechend der Préavalenz von
Trisomie in der Bevolkerung) mit
den beobachteten Beratungsleis-
tungen nach positivem NIPT.

Es zeigten sich etwa 70 % mehr
positive NIPT-Ergebnisse als
statistisch zu erwarten gewesen
waren.

Insbesondere bei jungen Frauen lag
die Rate deutlich tiber der Erwar-
tung, was auf eine hohe Falschposi-
tivrate schlieBen lasst.

Abb. 3 Folgeuntersuchungen und Outcome nach NIPT (Anzahl an Fillen)
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e Abbildung 3 zeigt die Anzahl der
Schwangerschaften mit einem
spezifischen Versorgungsverlauf
nach einem NIPT.

Insbesondere nach einer Beratung
aufgrund eines positiven NIPT
Ergebnisses wurden invasive
Eingriffe (Amniozentese und CVS?)
durchgefiihrt.

Dennoch erfolgte bei einem
positiven NIPT oft keine weitere
Diagnostik, obwohl teilweise
Schwangerschaftsabbriiche erfolgt
sind.
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Nicht invasive Pranataltests auf Trisomien

Erste Zahlen zur Inanspruchnahme des nicht invasiven
Pranataltests auf Trisomie 13,18 und 21 (NIPT)

Seit dem 01.07. 2022 ist der nicht invasive Pranataltest auf die Trisomien 13,18 und 21
(NIPT) Teil des Leistungskatalogs der Krankenkassen. Mit dem Beschluss des Gemein-
samen Bundesausschusses (G-BA) wurden die Ziele verbunden, die Rate an invasiven
diagnostischen Eingriffen zu senken und sicherzustellen, dass der Test nicht als ,,Rei-
henuntersuchung“ eingesetzt wird. Durch Kosteniibernahme sind nun Analysen von

Routinedaten zur Inanspruchnahme maoglich.

Methode

Es wurde eine retrospektive Kohortenstudie mit Abrech-
nungsdaten der BARMER durchgefiihrt (Bevilkerungsanteil
ca. 10 %). Der Analysezeitraum war 2014 bis 2025 (1. Quartal),
wobei die Daten vor dem 01.07.2022 dem Vergleich der in-
vasiven Eingriffe dienten. Die Identifikation der Schwange-
ren erfolgte anhand der Endpunkte Geburt (ambulant oder
stationdr), Fehlgeburt, Schwangerschaftsabbruch oder ge-
sicherte Diagnose (ICD-10 O[02-05]). Dartber hinaus wurden
quartalsgenaue Diagnosen (gemaB ICD-10) und tagesgenaue
ambulante (gemaB EBM-GOP) und stationare (OPS) Prozedu-
ren erfasst. Weiterfihrende MaBnahmen wurden Giber EBM-
GOP und OPS-Codes erfasst.

Ergebnisse

Durchschnittlich 50 % der Schwangeren nahmen den NIPT in
Anspruch, davon 80 % der {iber 40-Jdahrigen, aber auch 25 %
der unter 26-Jdhrigen (vgl. Abb. 1). Mittels Interrupted-Time-
Series-Analyse konnte gezeigt werden, dass es nach Uber-
nahme des NIPT in den Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenkassen zu einem Anstieg invasiver diagnostischer
Eingriffe (Amniozentese und Chorionzottenbiopsie) gegen-
{iber dem erwarteten Wert kam (nicht dargestellt). Die Anzahl
der Beratungen nach positivem NIPT war hoher, als es auf-
grund der Inzidenz von Trisomien zu erwarten gewesen ware
(vgl. Abb. 2). Dies ldsst eine schlechtere Testglite vor allem bei
jiingeren Frauen im Vergleich zur vom IQWIG beschriebenen
Spezifitat vermuten. Die Folgediagnostik nach positivem
NIPT erfolgt vermutlich nicht durchgdngig leitlinienkonform.
Bei 48 von 224 Schwangeren folgte nach einer Beratung bei
positivem NIPT keine weitere Diagnostik, auch kein Feinultra-
schall, dennoch fanden in dieser Gruppe zehn Schwanger-
schaftsabbriiche statt (vgl. Abb. 3).

Diskussion und Implikationen

Der NIPT auf Trisomie 13, 18 und 21 ist faktisch ein Screening
und die invasiven Eingriffe haben nicht wie erwartet ab-
genommen. Die Ziele des G-BA wurden somit nicht erreicht.
Eine Evaluation bzw. ein Monitoring zum NIPT wdre wiin-
schenswert.

Limitationen

In den Abrechnungsdaten sind nur Beratungen zum positiven
NIPT enthalten, nicht das Testergebnis selbst. Fehlkodierun-
gen kdnnen nicht ausgeschlossen werden. Nicht abgerech-
nete Leistungen, wie z.B. Abbriiche nach Beratungsregelung,
sind in den Daten nicht enthalten.

Eine ausfiihrliche Darstellung der Methodik sowie
interaktive Grafiken zum NIPT finden Sie im dazu-
gehdrigen ePaper sowie im Versorgungskompass:
Geburtshilfe und Hebammenversorgung Teil 4 des
BARMER Instituts fiir Gesundheitssystemforschung.
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