Die Moglichkeiten der prinatalen Diagnostik sind in den
vergangenen 20 Jahrenrasant gestiegen. 8o Prozent der Schwan-
geren nehmen inzwischen eine {iber die vorgeschriebenen Ul-
traschalluntersuchungen hinausgehende prinatale Diagnostik
in Anspruch: Aufgrund zunehmend eugenischer Tendenzen
werden vorgeburtliche Untersuchungen aber inzwischen auch
zwiespdltig beurteilt.

Zwar werden die diagnostischen Methoden immer feiner, die
Palette der (meist privat zu bezahlenden) Angebote wichst. Doch
bis auf ein kleines Spektrum gibt es kaum Therapieméglichkei-
ten. Dagegen herrscht offenbar der Glaube, Gesundheit ist durch
vermehrte Untersuchungen zu bewirken. Das beruht auf der Illu-
sion, die Diagnose sei bereits die Therapie, und die Medizin kon-
ne zu einem perfekten Kind verhelfen. Zugleich wird die Schwan-
gerschaft pathologisiert. Nicht blof ,Risiko“frauen werden
gescreent, inzwischen gelten auch normalen Schwangerschaften
als potentielle Risikoschwangerschaft, die auf Nackenfaltenmes-
sung, Triple-Test, Organscreening u. a. nicht verzichten diirfen.

Die Januskopfigkeit der derzeitigen Praxis der vorgeburtli-
chen Tests zeigt sich aber vor allem in dem Dilemma, dass das
Mehr an Information nicht im Dienste des (ungeborenen) Kindes
steht, sondern gegen es verwendet wird. Prinatale Diagnostik
kann positiv genutzt werden, um in manchen Fillen noch wih-
rend der Schwangerschaft bzw. sofort nach der Geburt medizi-
nisch eingreifen zu kénnen. Die Zielrichtung ist aber inzwischen
oft eine andere: Wenn ein Befund tatsichlich ,auffillig ist oder
gar eine Behinderung festgestellt wird, folgt als erstes die Uberle-
gung eines Schwangerschaftsabbruchs, der in den meisten Fillen
dann auch durchgefiihrt wird. Down-Syndrom-Kinder ,,sterben
aus®. Die ,,Therapie” besteht in der Abtreibung. Nicht die Krank-
heit wird eliminiert, sondern die Kranken.

Dass sowohl Miitter (und Viter) als auch Arzte hiufig alleine
gelassen sind, ist kein Geheimnis. Jede Frau, die mit einer Auf-
falligkeit konfrontiert ist, befindet sich in einem Schockzustand.
Zusitzlich zum Rat fiir eine Abtreibung kommt ein hoher gesell-
schaftlicher Druck auf die Eltern: Wer mochte sich, dem Kind
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oder der Gesellschaft schon ein belastendes Leben mit Behinde-
rung ,antun“? Zahlreiche Nebenfaktoren haben Einfluss auf die
Entscheidung: Was hier zunichst wie persénliche Wahlfreiheit,
Autonomie aussieht, wird zur Verantwortung fiir die Qualitit des
Kindes und endet als soziale Pflicht gegeniiber der Gesellschaft.

Arzte sind andererseits hiufig in der Zwickmiihle, da das
Ziel der Prinataldiagnose zunehmend nicht nur der Sorge um
Gesundheit von Mutter und Kind gilt, sondern angesichts der
rechtlichen Situation auch zur eigenen Absicherung dient. Wer
mochte schon auf Schadenersatzzahlung nach Geburt eines be-
hinderten Kindes geklagt werden, wenn die Eltern spiter behaup-
ten, sie hitten ,,rechtzeitig” abgetrieben, wiren sie nur gentigend
informiert gewesen? Ein Kassenarzt hat im Schnitt acht Minuten
Zeit, um die vorgeschriebenen vorgeburtlichen Routineunter-
suchung vorzunehmen, er ist verpflichtet, die werdende Mutter
iiber weitere Methoden der Prinataldiagnose zu informieren. Fiir
intensivere Gespriche gibt es da nicht viel Raum, schon gar nicht
bei ,Auffilligkeiten, wo auf die nichste Instanz verwiesen wer-
den muss.

Worin bestehen heute Logik, Praxis und Folgen vorgeburt-
licher Diagnostik? Der Komplexitit des Themas muss man sich
aus verschiedenen Perspektiven ndhern, worum wir uns in der
vorliegenden Ausgabe bemiiht haben.

Jeanne Nicklas-Faust (Arztin, Bundesgeschiftsfiihrerin der
Bundesvereinigung Lebenshilfe und selbst Mutter eines behinder-
ten Kindes) stellt die Ergebnisse einer reprisentativen Studie vor,
die sowohl das Schwangerschaftserleben von Frauen in Deutsch-
land untersuchte als auch Aussagen zur Inanspruchnahme der
Prinataldiagnostik (PND) erméglicht. Erschreckend ist festzustel-
len, wie wenig die Betroffenen tiber die Tests eigentlich wissen.
Eine starke Inanspruchnahme der PND bei gleichzeitig geringem
Informationsstand - diese Situation verlangt dringend nach neuen
Zugingen zu diesem diagnostischen Instrumentarium.

Der Sozialethiker Manfred Spieker (Universitit Osnabriick)
zeigt, wie sich schleichend der Bedeutungshorizont des Begriffs
Verantwortung wandelt. Angesichts eines ,,vermeidbaren® kran-
ken Kindes schligt Verantwortung um in die Pflicht, nur noch
gesunde Kinder zur Welt zu bringen. Wo aber nur noch ein durch
PND qualititsgesichertes Kind zur Welt kommen darf, verliert es
seinen Status als Subjekt. Es wird zum Objekt, das durch die PND
zu zertifizieren ist.

Die medizinischen Aspekte der Prinataldiagnostik in ihren
Moglichkeiten und Grenzen werden von den Medizinern Karl
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Radner (Facharzt fiir Frauenheilkunde und Gynikologie, Wien)
und Walter Rella (Allgemeinmediziner) erértert. Sie stellen zahl-
reiche wissenschaftliche Studien vor und beleuchten umfassend
die selten gestellte Frage, inwieweit pranatale Untersuchungen
wie etwa zu hiufiger Ultraschall selbst schon schidigende Ne-
benwirkungen auf das ungeborene Kind haben kénnen.

Der Moraltheologe Josef Spindelbsck (Philosophisch-Theolo-
gische Hochschule St. Pslten) erértert das ethische Dilemma, in
das Arzte geraten kénnen, wenn sie vermuten miissen, dass die
Information tiiber eine etwaige Risikoschwangerschaft eine Ab-
treibung zur Folge haben wird. Welche Mittel stehen zur Verfii-
gung, um einerseits umfassend iiber die Fakten zu informieren
und andererseits die Frau in ihrer jeweiligen Situation zu unter-
stiitzen?

Ist nicht im Grunde jedes Leben eine ,,Zumutung“? In ei-
nem religionsphilosophischen Nachdenken geht Hanna-Barbara
Gerl-Falkovitz (Hochschule Heiligenkreuz) der Frage nach der
Zumutbarkeit des Lebens nach. Der Mensch als ,,Leidwesen® wi-
derspricht dem modernen Denken, zu dem die Planbarkeit des
Lebens und die kontrollierte Fortpflanzung gehoren. In dieser
Mentalitit spitzt sich der Konflikt von gegensitzlichen menschli-
chen Haltungen zu: der Zwiespalt zwischen Annehmen und Ver-
weigern des Ungeplanten, zwischen Austragen und Verdndern
des Unertriglichen, zwischen Erleiden und Abschaffen.

Anhand des jiingst auf den Markt gekommenen Bluttest zur
Erkennung von Trisomie 21-Kindern (PraenaTest) zeigt Erika Fey-
erabend (BioSkop: Forum zur Beobachtung der Biowissenschaf-
ten und ihrer Technologien) die Hintergriinde auf, wie es in der
Schwangerenvorsorge - und im gesamten Gesundheitswesen
- auch um Marktpotentiale, Forschungsinteressen, Patente und
sehr viel Geld geht.

Der 11. Weltkongress zum Thema Bioethik im Juni 2012 - von
dem die Bioethikerin Margit Spatzenegger berichtet - scheint je-
denfalls eher den Verdacht zu bestirken, dass Ethik in Forschung
und Medizin nicht als Korrektiv zu utilitaristischen Verzweckun-
gen des Menschen verstanden wird, sondern blof eine Feigen-
blatt-Funktion iibernehmen soll.

Eine nachdenkliche Lektiire wiinscht

Susanne Kummer
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