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Hintergrund

Ein Tropfen Blut auf einem Filterpapier – so begann in den 1960er-Jahren die
Geschichte des Neugeborenen-Screenings. Was als Test auf eine einzige diätetisch
behandelbare Stoffwechselstörung – die Phenylketonurie (PKU) – begann, hat sich
inzwischen zu einem festen Bestandteil der Kindergesundheitsvorsorge entwickelt.
Dank breiter Akzeptanz in der Bevölkerung wurden in Deutschland seit 1969 mehr
als 34Mio. Kinder auf mittlerweile 19 Zielkrankheiten gescreent. Über 14.000 Kin-
der konnten so durch frühzeitige Behandlung vor einem schweren Krankheitsverlauf
oder sogar vor dem Tod bewahrt werden (Gramer et al. 2018). Das Neugeborenen-
Screening ist eine Reihenuntersuchung nahezu aller Kinder in Deutschland kurz
nach ihrer Geburt auf angeborene Hormon- und Stoffwechselerkrankungen, die un-
behandelt gravierende Folgen für betroffene Kinder haben können und deren Verlauf
und Prognose sich durch frühzeitige Behandlung deutlich verbessern lässt.

Die Geschichte des Neugeborenen-Screenings stellt sich hierbei auch als eine
Geschichte der Transformation durch neue Technologien dar, die eine Erweiterung
des Screenings um zusätzliche Zielkrankheiten ermöglicht haben. Mit seinen der-
zeit 19 Zielkrankheiten bewegt sich das Neugeborenen-Screening in Deutschland
im internationalen Vergleich im Mittelfeld. Bis heute stützt es sich überwiegend
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auf biochemische Marker, deren auffällige Konzentrationen im Blut auf eine zu-
grundeliegende Stoffwechsel- oder Hormonstörung hinweisen. Seit Einführung des
Screenings auf PKU Ende der 1960er-Jahre wurde die Anzahl der Zielkrankheiten,
die Gegenstand der Untersuchung sind, weltweit kontinuierlich ausgeweitet (Loeber
et al. 2021; Therrell et al. 2024). Diese Erweiterung des Screening-Panels erfolgte
zunächst jedoch nur langsam, da jede neue Zielkrankheit auch einen spezifischen
Test erforderte. Einen Technologiesprung brachte erst die Tandem-Massenspektro-
metrie zu Beginn der 2000er-Jahre, die es erstmals erlaubte, eine Vielzahl von
Metaboliten gleichzeitig in einem einzigen Untersuchungsgang zu erfassen.

Heute steht dieses erfolgreiche Programm der Sekundärprävention seltener Er-
krankungen an einem erneuten Wendepunkt: Fortschritte in der Genomsequenzie-
rung und in der bioinformatischen Bewertung von Genvarianten eröffnen nunmehr
die Aussicht, das Neugeborenen-Screening mittelfristig auch um ein genomisches
Analyseverfahren zu ergänzen. Während das etablierte biochemische Screening wei-
terhin unverzichtbar bleibt, könnte ein genomisches Neugeborenen-Screening direkt
nach der Geburt – kurz gNBS – das Spektrum der erfassten seltenen Erkrankun-
gen potenziell um einige hundert Zielkrankheiten erweitern. Dabei geht es nicht
darum, sich das gesamte Genom des Kindes sozusagen auf gut Glück anzuschau-
en. Die Grundidee besteht vielmehr darin, die genomischen Rohdaten des Kindes
mittels eines bioinformatischen Filters gezielt auf eine Reihe von krankheitsasso-
ziierten Genen und ihre pathogenen Varianten zu durchsuchen, die zuvor anhand
stringenter Kriterien ausgewählt wurden. Vielversprechend wäre eine solche prä-
symptomatische Testung vor allem für erbliche Erkrankungen, die schwerwiegend,
frühmanifestierend und behandelbar sind, sich aber nicht anhand biochemischer
Marker diagnostizieren lassen.

Je nach Ausgestaltung und Begründung der Auswahlkriterien könnten im Rahmen
eines gNBS prinzipiell jedoch auch Dispositionen für Erkrankungen festgestellt wer-
den, für die es aktuell keine durchgreifenden Therapiemöglichkeiten gibt, die eine
nur geringe Auftretenswahrscheinlichkeit haben, die sich erst im Erwachsenenalter
manifestieren oder die vielleicht gar nicht für das Kind selbst, sondern eher für seine
Eltern oder die Familienplanung relevant sind. Derartige Befunde könnten mögli-
cherweise gravierende Folgen für die betroffenen Kinder und ihre Familien haben,
die mit diesem Wissen dann leben müssten. Ebenso stellt sich die Frage, ob eine
Untersuchung auf solche Dispositionen mit dem Recht eines Kindes darauf verein-
bar ist, eine offene Zukunft zu haben und später vielleicht selbst einmal entscheiden
zu können, ob es solche Informationen über sein eigenes Genom wirklich erhalten
will.

Damit wird offensichtlich, dass sich mit den Möglichkeiten eines gNBS ein neu-
es Kapitel eröffnet, das nicht allein medizinisch, sondern vor allem auch ethisch,
rechtlich und gesellschaftlich diskutiert werden muss. In den letzten Jahren hat sich
entsprechend eine international lebhafte Debatte um die ethischen Fragen entwi-
ckelt, die sich mit einer möglichen Erweiterung des hergebrachten Neugeborenen-
Screenings um eine genomische Testkomponente verbinden, wie auch die Beiträ-
ge im vorliegenden Heft zeigen. Diese Fragen betreffen etwa die Definition ethisch
akzeptabler Auswahlkriterien für Zielkrankheiten, die Verlässlichkeit und die mögli-
chen psychosozialen Auswirkungen des Tests, die Gestaltung des Aufklärungs- und
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Einwilligungsprozesses, den sinnvollen Umgang mit den Testergebnissen oder auch
eine mögliche Nachnutzung der Genomdaten des Kindes nebst ihrer längerfristi-
gen Speicherung, sei es zu Forschungszwecken oder im Rahmen einer zukünftigen
Präzisionsmedizin.

Eine gewisse Dringlichkeit erhalten diese Fragen durch den Umstand, dass inter-
national in Pilotstudien längst intensiv die technische Machbarkeit und Umsetzung
eines gNBS beforscht wird. Bereits 2015 wurde in den USA mit BabySeq die erste
gNBS-Pilotstudie initiiert. Mit NC NEXUS, EarlyCheck, BeginNGS und der GUAR-
DIAN-Studie folgten seither eine ganze Reihe weiterer Pilotstudien. Aber auch in
Europa und Australien sind seit den frühen 2020er-Jahren wichtige Studien in Vor-
bereitung oder Durchführung, darunter etwa das EU-weite Screen4Care-Projekt, an
dem auch drei deutsche Universitätskliniken beteiligt sind, die britische Generation
Study und die französische Perigenomed-Studie (Bros-Facer et al. 2023; Stark und
Scott 2023). Angesichts der Tatsache, dass sich all diese Studien in den jeweils
gewählten Ansätzen deutlich unterscheiden, etwa was die Anzahl und Auswahl
der Zielkrankheiten des Screenings betrifft (Betzler et al. 2024), konstituierte sich
im Jahr 2022 schließlich mit dem International Consortium on Newborn Sequenc-
ing (ICoNS) ein Zusammenschluss verschiedener Pilotstudien und Projekte aus den
USA, Europa und Australien mit dem Ziel, den fachlichen Austausch zwischen
den beteiligten Forschungsgruppen über die verschiedenen Herausforderungen einer
gNBS-Implementierung zu verbessern.1

Die Mehrzahl dieser Pilotstudien schließt zwar auch eine Begleitforschung ein,
häufig mit sozialempirischem Schwerpunkt etwa zu den Erwartungen und Aufklä-
rungsbedürfnissen der Eltern, verfolgt in der Hauptsache jedoch die Absicht, Fragen
der technischen Machbarkeit und der Optimierung des Informed-Consent-Prozesses
zu untersuchen. Um auch die ethischen, rechtlichen und sozialen Implikationen sys-
tematischer zu beforschen und stärker in die Diskussion einzubringen, nahm daher
ebenfalls im Jahr 2022 das vom Bundesministerium für Forschung, Technologie
und Raumfahrt geförderte interdisziplinäre Verbundprojekt NEW_LIVES: Genomic
NEWborn Screening Programs – Legal Implications, Values, Ethics and Society sei-
ne Arbeit auf.2 Die Zielsetzung dieses Projekts, an dem auch wir Gastherausge-
ber:innen beteiligt sind, bestand darin, einen normativen Orientierungsrahmen und
Best-Practice-Empfehlungen für ein mögliches gNBS-Programm in Deutschland zu
formulieren, die gleichermaßen auf ethische, rechtliche, soziale und medizinische
Rahmenbedingungen Rücksicht nehmen.

Beiträge

Das vorliegende Themenheft verfolgt vor diesem Hintergrund das Ziel, die ethische
Dimension des gNBS tiefgreifender auszuleuchten, hierbei sowohl die ethischen
Herausforderungen als auch die zu ihrer Bewältigung relevanten ethischen Normen

1 International Consortium on Newborn Sequencing: https://www.iconseq.org/ [zugegriffen: 18. Aug.
2025].
2 NEW_LIVES: https://gnbs.ukhd.de [zugegriffen: 18. Aug. 2025].
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kritisch und lösungsorientiert zu diskutieren, und so dem Thema zugleich eine grö-
ßere Aufmerksamkeit in der deutschen wie internationalen Fachöffentlichkeit zu
verschaffen. Das Heft öffnet entsprechend mit zwei zusammenhängenden Beiträgen
der NEW_LIVES-Projektgruppe, die darauf abzielen, einen begrifflichen und norma-
tiven Rahmen für die Ethik des gNBS zu entwickeln und auf diese Weise zugleich
eine erste Orientierung über die laufende Debatte zu leisten. In „Towards Geno-
mic Newborn Screening, Part I: Mapping the Ethical Issues“ bieten Sascha Settegast
et al. in diesem Sinne eine Systematisierung und Übersicht der ethischen Fragen
und Probleme, die sich bei der Ausgestaltung eines gNBS-Programms stellen. Wie
bereits angedeutet betreffen diese insbesondere (1) die Zuverlässigkeit des Tests
und die Auswahl der Zielkrankheiten, (2) den Aufklärungs- und Einwilligungspro-
zess der Sorgeberechtigten, sowie (3) die Generierung, Speicherung und mögliche
Nachnutzung der Genomdaten des Kindes.

Um diese Fragen angehen zu können, benötigen wir einen spezifisch auf das Pro-
blemfeld „gNBS“ zugeschnittenen normativen Rahmen, der ethische Debatten aus
den Bereichen der Kinderethik, der Ethik der Forschung und Anwendung prädiktiver
Medizin, der Datenethik und der Public-Health-Ethik berücksichtigt. In „Towards
Genomic Newborn Screening, Part II: Outlining a Normative Framework“ unterneh-
men Settegast et al. daher den Versuch, einen solchen Rahmen unter Bezugnahme
auf (4) das Sorgerecht und die Fürsorgepflicht der Eltern, (5) Rechte des Kindes
auf informationelle Selbstbestimmung, Nichtwissen, Privatheit, und offene Zukunft,
(6) das Kindeswohl und sein Verhältnis zu den Interessen anderer Familienmitglie-
der, sowie (7) das Risiko einer schädlichen Medikalisierung eigentlich gesunder
Kinder zu entwickeln. Dieser Rahmen systematisiert nicht nur die ethischen Prin-
zipien, die in der laufenden Debatte angebracht werden, sondern bietet darüber
hinaus eine eigenständige substanzielle Interpretation dieser Prinzipien und ihres
Zusammenspiels im Kontext eines gNBS an. Um die Tragfähigkeit des von uns
vorgeschlagenen normativen Rahmens zu illustrieren, wenden wir ihn schließlich
beispielhaft auf einige zentrale Fragen eines gNBS an, darunter etwa ob es ethisch
vertretbar wäre, im Zuge eines gNBS auch auf Erkrankungen des Erwachsenenalters
oder auf genetische Anlageträgerschaften zu testen, deren Feststellung primär einen
Nutzen für andere Familienmitglieder hätte.

Nach diesem einführenden Überblick akzentuiert Lainie Friedman Ross in ihrem
Beitrag „The Case Against Genomic Sequencing of Healthy Newborns“ die beson-
deren Herausforderungen, die sich mit einer Erweiterung des etablierten Neuge-
borenen-Screenings um eine genomische Testkomponente verbinden. Ross identifi-
ziert vier Problemfelder: (1) Der probabilistische Charakter genetischer Vorhersagen
könnte dazu führen, dass eigentlich gesunde Kinder als krank etikettiert und dann
möglicherweise unnötig überwacht oder behandelt werden. (2) Klinische Phänotypen
lassen sich nicht immer auf einen bekannten Genotyp zurückführen, weshalb eine
rein auf bekannte Genotypen gestützte Diagnostik Gefahr läuft, zahlreiche Krank-
heitsfälle zu übersehen. (3) Der klinische Nutzen der durch gNBS gewonnenen
Informationen ist gerade bei einer tendenziell liberalen Handhabung der Auswahl-
kriterien für Zielkrankheiten nicht immer eindeutig gegeben, was zu einer für die
betroffenen Kinder schädlichen Überdiagnose, Überbehandlung und Stigmatisie-
rung führen kann, wie Ross anhand von Ergebnissen der BabySeq-Studie aufzeigt.
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(4) Ein gNBS droht soziodemographische Ungleichheiten im Gesundheitswesen zu
verschärfen, etwa weil die genetischen Grundlagen möglicher Zielkrankheiten bei
ethnischen Minderheiten häufig nur mangelhaft beforscht sind, und wirft so Fragen
der Zugangs- und Verteilungsgerechtigkeit auf. Diese Erwägungen führen Ross zu
dem Schluss, dass der potenzielle Nutzen eines gNBS die zugehörigen Kosten und
Schadensrisiken voraussichtlich nicht überwiegen würde.

Es stellt sich jedoch die Frage, ob sich diese Risiken und Probleme durch ei-
ne umsichtige normative Regulierung des Screening-Programms nicht zumindest
minimieren ließen. Aus diesem Grund befassen sich die drei folgenden Beiträge
eingehender mit der Ausarbeitung und Anwendung eines normativen Rahmens für
das gNBS. In ihrem Beitrag „Genomisches Neugeborenenscreening: Eine Bewertung
auf der Grundlage der prinzipienorientierten Ethik“ greift Tatjana Tarkian zu diesem
Zweck die Prinzipienethik von Beauchamp und Childress auf und spezifiziert, wel-
che Anforderungen und Implikationen sich aus den vier bekannten Prinzipien des
Respekts vor der Autonomie, des Nichtschadens, der Benefizienz und der Gerech-
tigkeit für den Kontext der Genomsequenzierung ergeben, um auf dieser Grundlage
schließlich eine Reihe von Bedingungen für die verantwortungsvolle Ausgestaltung
eines gNBS-Programms zu formulieren.

In ähnlicher Absicht greifen Martin Jungkunz und Christoph Schickhardt in
„Ethics of Genomic Newborn Screening—a Child Centered Public Health Frame-
work“ auf eine ganze Reihe etablierter Public-Health-Normen zurück, die sie
einem Review der einschlägigen Literatur entnehmen, um sie anschließend auf
fünf grundlegende Handlungsfelder eines gNBS anzuwenden, nämlich auf Design,
Durchführung, Follow-Up, Datenspeicherung und sekundäre Datennutzung. Die
insgesamt 55 Normen, die die beiden Autoren als relevant identifizieren, gliedern
sich dabei in zehn thematische Bereiche, nämlich in Normen der Benefizienz, des
Nichtschadens, der Achtung bzw. des Respekts von Autonomie, der Gerechtigkeit,
der Evidenzbasiertheit, der Proportionalität, der Kosten-Nutzen-Balance, der Nach-
haltigkeit sowie der Verfahrensgerechtigkeit. Leitend für die Anwendung dieser
Normen ist eine Konzeption des Kindeswohls, die die Gesundheit und zukünftige
Autonomie des Kindes, aber auch das Wohlergehen seiner Familie akzentuiert.

Eirini Petrou und Kelly Ormond schließlich befassen sich in ihrem Beitrag „Equi-
ty in Newborn Sequencing: A Capability Approach Perspective“ mit Fragen der Zu-
gangsgerechtigkeit, die sich ihrer Auffassung nach nicht darin erschöpfen kann,
dass ein gNBS grundsätzlich allen Kindern und ihren Familien bloß formal ange-
boten wird. Im Rückgriff auf den Befähigungsansatz von Amartya Sen und Martha
Nussbaum argumentieren die Autorinnen vielmehr, dass auch soziodemographische
Faktoren wie Bildungsniveau, soziökonomischer Status, Wohnort oder ethnische
Herkunft einen Einfluss darauf haben, ob eine Familie tatsächlich in der Lage ist,
dieses Angebot auf eine für sie sinnvolle Weise zu nutzen. Dies führt zu fakti-
schen Disparitäten im Zugang, auf die die Ausgestaltung eines gNBS-Programms
Rücksicht nehmen muss, wie die Autorinnen an bisherigen Pilotstudien illustrieren.

Fragen der Zugänglichkeit haben unter anderem natürlich auch mit dem Aufklä-
rungs- und Einwilligungsprozess und mit einer angemessenen Kommunikation über
mögliche Testergebnisse zu tun. Die folgenden zwei Beiträge betrachten in diesem
Sinne Fragen der elterlichen Entscheidungsfindung und Beratung, einmal aus ei-
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ner empirisch informierten, einmal aus einer hermeneutischen Sichtweise. In ihrem
Beitrag „Die elterliche Autonomie bei der Entscheidungsfindung über ein genomi-
sches Neugeborenen-Screening – psychosoziale und ethische Aspekte“ identifizieren
Elena Sophia Doll et al. eine Reihe von psychologischen Faktoren, die eine Heraus-
forderung für die elterliche Entscheidungsfindung im gNBS-Kontext darstellen, und
beziehen hierbei im Rückgriff auf eine von ihnen durchgeführte Fokusgruppenstudie
auch die Ansichten und Bedürfnisse der Eltern selbst mit ein. Auf dieser Grundlage
erarbeiten die Autorinnen schließlich praktische Vorschläge, wie Eltern im Rahmen
des Aufklärungs- und Einwilligungsprozesses zu einer informierten Entscheidung
im besten Interesse des Kindes befähigt werden könnten.

Lena:Emil Kramheller und Christoph Rehmann-Sutter betrachten in ihrem Bei-
trag „Ethik der genetischen Kommunikation im Kontext des genomischen Neugebo-
renen-Screenings: Hermeneutische Überlegungen und zwei Fallbeispiele“ hingegen
die Frage, welchen Einfluss ein gNBS auf Deutungs- und Verstehensprozesse haben
könnte, die unsere leibliche Daseinsweise betreffen. Der Umgang mit den Genom-
daten, die im Zuge des Screenings generiert werden, hängt wesentlich von dem Sinn
ab, den Ärzt:innen wie Eltern ihnen zuschreiben. Dieser Sinn ist jedoch kein rein
medizinischer, sondern auch durch lebensweltliche, soziale und kulturelle Bezüge
mitbestimmt. Die generelle Verfügbarmachung solcher Daten im Rahmen eines po-
pulationsweiten Screenings könnte vor diesem Hintergrund zu einer Veränderung
unserer sozialen Praxis des „Zur-Welt-Kommens“ führen, die Kramheller und Reh-
mann-Sutter als eine „Genomisierung“ beschreiben, insofern das elterliche Verstehen
der Leiblichkeit und Entwicklung ihrer Kinder dann wesentlich durch genomische
Sinnbezüge mitbestimmt wird. Ob eine derartige Medikalisierung Neugeborener im
Einzelfall gut oder schlecht ist, hängt dabei von den konkreten Sinnbezügen ab,
in die mögliche Screening-Befunde verstrickt sind, und setzt Neugeborene hierbei
zugleich einer „temporalen Vulnerabilität“ aus, wie an zwei Fallstudien gezeigt wird.

Die verbleibenden zwei Beiträge befassen sich abschließend mit Fragen der Auf-
bewahrung und Nachnutzung von Proben und Daten aus einem gNBS, etwa im
Rahmen der medizinischen Forschung. In diesem Sinne beleuchten Hannah Lilly
Straub und Ralf Müller-Terpitz in ihrem Beitrag „Rechtliche Aspekte der Nutzung
und Aufbewahrung von Proben aus einem (genomischen) Neugeborenen-Screening“
zunächst die gegenwärtige Gesetzeslage in Deutschland, um sie anschließend auf
ihre ethische und praktische Angemessenheit hin zu reflektieren. Isabelle Bartram
hingegen weist in ihrem Beitrag „Unintended Social Effects of Newborn Genomic
Data Use and Storage in the Age of Sociogenomics and Genetic Surveillance“ auf
möglicherweise unterschätzte Missbrauchsrisiken hin, die sich aus einer systemati-
schen populationsweiten Genomdatensammlung ergeben könnten, wie sie im Fall
der längerfristigen Speicherung von gNBS-Daten vielleicht zustande käme. Hierzu
zählen aus Sicht der Autorin die Gefahr einer Biologisierung sozialer Disparitäten
im Rahmen der soziogenomischen Forschung, die zu einer genetischen Stigmati-
sierung und Diskriminierung von Personen führen könnte, deren Genom dann mit
unerwünschten Merkmalen und Verhaltensweisen assoziiert würde; aber auch die
genetische Überwachung von Minderheiten, wie sie bereits in Bezug auf die Ui-
guren praktiziert wird, sowie eine Ausweitung staatlicher Zugriffsmöglichkeiten im
Rahmen von Polizeiermittlungen.
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Ausblick und Dank

Das vorliegende Themenheft leistet eine Reihe wichtiger Beiträge zur laufenden
ethischen Debatte. Seine Konzeption ist nicht zuletzt auch ein Ergebnis der Tagung
„Towards Genomic Newborn Screening in Germany: Risks, Opportunities, Challen-
ges“, die mit freundlicher Unterstützung der Fritz Thyssen Stiftung im März 2024 an
der Universität Heidelberg stattfand. Diese Tagung führte im Rahmen des bereits ge-
nannten Verbundprojekts NEW_LIVES ein internationales Fachpublikum zusammen,
um erste Überlegungen zu interdisziplinär fundierten Best-Practice-Empfehlungen
für ein mögliches gNBS-Programm in Deutschland zu diskutieren. Die abschließen-
den Empfehlungen veröffentlichte unsere Projektgruppe im Juli 2025 in Form einer
Stellungnahme (Alex et al. 2025). Sie beinhalten unter anderem 18 Kriterien dafür,
wie eine ethisch begründete Erweiterung des bestehenden Neugeborenen-Screenings
um eine genomische Testkomponente und in Gestalt eines Public-Health-Programms
aussehen könnte.

Diese von einer interdisziplinären Expert:innengruppe erarbeiteten Kriterien be-
treffen hierbei sowohl die Auswahl der Zielkrankheiten als auch zentrale organisa-
torische Aspekte eines gNBS, wie den Aufklärungs- und Einwilligungsprozess, die
Probenentnahme und -verarbeitung und die langfristige Qualitätssicherung. Möchte
man sie im Kontext der ethischen Diskussion und bisheriger Pilotstudien verorten,
so sind diese Kriterien im Grundsatz eher konservativ ausgerichtet und von der Ziel-
setzung geprägt, eine schädliche Überdiagnose und Medikalisierung von Kindern zu
vermeiden. Als ein Programm der Kindergesundheitsvorsorge, das mit seltenen Er-
krankungen befasst ist, von denen wir schon allein aufgrund ihrer Seltenheit wahr-
scheinlich kein vollständiges Bild haben, sollte ein genomisches Neugeborenen-
Screening zudem als ein lernfähiges Programm organisiert sein, das eine kontinu-
ierliche Evaluation durchläuft und im Licht neuer Erkenntnisse flexibel angepasst
werden kann (Mütze und Kölker 2023). Diese beiden Aspekte – ein konservativer
Ansatz gerade zu Beginn und ein in das Programm eingebauter iterativer Lernpro-
zess – scheinen uns von zentraler Bedeutung zu sein, um die hohe gesellschaftli-
che Akzeptanz des etablierten biochemischen Neugeborenen-Screenings nicht durch
seine genomische Erweiterung leichtfertig zu gefährden. Wir verstehen diese Emp-
fehlungen, wie auch das vorliegende Themenheft, als einen Beitrag zur noch jungen
Debatte um die Ethik des genomischen Neugeborenen-Screenings.

Unser Dank gilt abschließend nicht nur den Autor:innen unseres Hefts, sondern
auch der Schriftleitung dieser Zeitschrift und insbesondere Andrea Kähling M.A.
für die geduldige Begleitung. Dem Bundesministerium für Forschung, Technologie
und Raumfahrt sowie der Fritz Thyssen Stiftung danken wir für die großzügige
Förderung im Rahmen von NEW_LIVES, ohne die auch dieses Themenheft nicht
möglich gewesen wäre.
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