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Das ärztliche Aufklärungs-
dilemma bei pränatalen 
Untersuchungen

Zusammenfassung

Pränatale Untersuchungen besitzen eine ver-
schieden große Aussagekraft bezüglich der Abklä-
rung von Krankheiten und Behinderungen des un-
geborenen Kindes. Eltern, bei deren ungeborenem 
Kind eine positive Diagnose festgestellt wird, gera-
ten gesellschaftlich leicht unter Druck, ihr Kind ab-
treiben zu lassen. Auch der beratende Arzt sieht sich 
in der Wahrnehmung seiner Aufklärungspflicht ei-
nem gewissen Dilemma ausgesetzt: Seine Informa-
tionen tragen womöglich dazu bei, dass die Mutter 
sich gegen die Geburt ihres kranken oder behin-
derten Kindes entscheidet. Von seiner christlichen 
Überzeugung aus darf der katholische Arzt keine 
direkte Tötung eines ungeborenen Kindes durch 
Abtreibung durchführen oder sie unterstützen. Er 
wird auf der Grundlage seiner ärztlichen Aufklä-
rungspflicht umfassend informieren, schwangeren 
Frauen in Not positiv-motivierend zur Seite stehen, 
dabei zur Annahme des Kindes ermutigen und auf 
das Angebot weiterer Beratungs- und Hilfeleistun-
gen für Mutter und Kind verweisen.

Schlüsselwörter: Pränataldiagnostik, Abtrei-
bung, Behinderung, Krankheit, Kind

Abstract

In prenatal diagnoses there is a different cer-
tainty of detecting possible diseases and handi-
caps of the unborn child. Parents with a positive 
diagnosis regarding their unborn child are ea-
sily put under pressure by society to perform an  
abortion. The physician who gives advice and 
information is in some dilemma: his informati-
on offered to the mother can be relevant for her 
decision against the birth of her child. According 
to his Christian belief a catholic physician is not 
allowed to perform or to support the direct killing 
of an unborn child through abortion. On the basis 
of his duty of giving adequate patient informati-
on he will positively motivate a woman in need to 
accept her child and show further ways of advice 
and help for both mother and child.
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Angesichts des medizinisch-technischen Fort-
schritts im Bereich pränataler Diagnostik und 
einer im allgemeinen gesellschaftlichen Bewusst-
sein vorhandenen, teilweise auch rechtlich mit-
geprägten Erwartungssituation in Richtung der 
Selektion kranker und behinderter ungeborener 
Kinder erscheint die Annahme plausibel, dass es 
für einen Arzt im Zusammenhang der vorgesehe-
nen Beratungen bei pränatalen Untersuchungen 
zu einem gewissen Aufklärungsdilemma kommen 
kann. Diese Problematik gilt es im Folgenden nä-
her aufzuweisen und zugleich nach möglichen 
Auswegen zu suchen.

1. Um welche pränatalen Untersuchungen 
geht es?

Die vorgeburtliche Diagnostik gehört heute 
zu den in der Medizin routinemäßig angewandten 
Untersuchungen.1 Es gibt aber auch besondere In-
dikationen ihrer Anwendung. Dazu zählt das Ri-
siko der Weitergabe genetischer Mutationen mit 
Krankheitswert an die Nachkommen, bei Frauen 
höheren Alters das Risiko für das Kind bezüglich 
einer numerischen Chromosomenstörung sowie 
andere Risiken für das Kind, z. B. bei dauerhafter 
Medikamenteneinnahme der Mutter. Auch Aus-
weitungen der Anwendung werden gefordert, z. B. 
auf alle Frauen bezüglich des Screenings ungebore-
ner Kinder auf Trisomie 21.2

Unterschieden werden nicht-invasive Mutter-
schaftsvorsorgeuntersuchungen im ersten, zweiten 
und dritten Trimenon (vor allem mit Ultraschall und 
bisweilen kombiniert mit der Untersuchung des 
mütterlichen Blutes, intendiert als Screening zur 
Überwachung der normal verlaufenden Schwanger-
schaft)3 und invasive Untersuchungen (bei Risiken 
für eine Fehlbildung oder eine spezielle Krankheit, 
durchgeführt mittels Chorionzotten- bzw. Plazen-
tabiopsie und Amniozentese, danach durch mole-
kulargenetische und chromosomale Diagnostik).4 
Weitere diagnostische Mittel sind die Chordozente-
se (Punktierung der Nabelschnur des Fetus zur Un-
tersuchung des kindlichen Blutes), Untersuchungen 

mit dem Fetoskop,5 außerdem genetische Blutunter-
suchungen und der sog. Triple-Test, aktuell auch der 
PraenaTest®.6 Im Rahmen der In-vitro-Fertilisation 
ist die Anwendung der Präimplantationsdiagnostik 
(PID) technisch längst durchführbar, wenn auch in 
den einzelnen Staaten mit verschieden großen recht-
lichen Einschränkungen.7

Sowohl in der prätherapeutischen Diagnostik8 
als auch in der intrauterinen Therapie (z. B. bei 
Blutgruppenunverträglichkeit, kardialen Rhyth-
musstörungen, Infektionen, urogenitalen Erkran-
kungen, Zysten und Tumoren, Thrombopenie und 
dem fetofetalen Transfusionssyndrom) hat es in 
den letzten Jahren große Fortschritte gegeben, wo-
bei im gegebenen Fall eine experimentelle offene 
Ungeborenen-Chirurgie zunehmend durch eine 
endoskopische intrauterine Chirurgie abgelöst 
wurde. Eine somatische Gentherapie pränatal dia-
gnostizierter Gendefekte ist hingegen erst ansatz-
weise möglich.9 Die Keimzelltherapie ist rechtlich 
untersagt; es könnten sogar durch die bei der so-
matischen Therapie verwendeten Retroviren unter 
Umständen auch Keimzellen verändert werden.10

2. Worin besteht das ärztliche Aufklärungsdi-
lemma bei pränatalen Untersuchungen? 

Beim Dilemma im Hinblick auf eine qualifi-
zierte ärztliche Beratung der Mutter vor, bei und 
nach der Durchführung einer pränatalen Diagnos-
tik geht es um eine Diskrepanz zwischen dem je 
nach Faktenlage sicheren, wahrscheinlichen oder 
unsicheren Wissen aufgrund einer pränatalen Di-
agnose und oft nicht oder nur unzureichend ge-
gebenen therapeutischen Möglichkeiten bei einer 
festgestellten Erkrankung oder Behinderung des 
ungeborenen Kindes.

Die Diagnose teilt die betroffenen Frauen und 
ihre ungeborenen Kinder in drei Gruppen ein: 
1) Das Kind ist sicher gesund.11 2) Das Kind ist wahr-
scheinlich (schwer) krank oder behindert. 3) Das 
Kind ist mit Sicherheit (schwer) krank oder be-
hindert. Der gesellschaftliche Druck lastet sowohl 
auf dem Arzt als auch auf den Eltern, vor allem der 
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Mutter, eine Krankheit oder Behinderung jenes 
Kindes, das auf die Welt kommen soll, möglichst 
auszuschließen, d. h. aber dann konkret, bei feh-
lender Therapiemöglichkeit ein schwer krankes 
oder behindertes Kind abtreiben zu lassen.

Der Arzt weiß, dass im gegenwärtigen gesell-
schaftlichen Kontext und vielleicht erschwerend 
auf dem Hintergrund der persönlichen Situati-
on der schwangeren Frau gewisse Erwartungen 
bestehen oder dass sogar ein mehr oder weniger 
schwerer Druck auf sie ausgeübt wird, auf keinen 
Fall ein krankes oder behindertes Kind auszutra-
gen und zu gebären.12 Mit der technologischen 
Weiterentwicklung pränataler Tests wächst der 
Handlungsdruck für Ärzte, das, „was erkennbar 
ist“, auch wirklich zu diagnostizieren. Machbar-
keitsvorstellungen werden hochgeschraubt, ei-
nem „Paradigma der Vermeidbarkeit“ folgend.13 
Dies spitzt sich in besonderer Weise zu bei der 
ärztlichen Beratung im Hinblick auf die Entschei-
dungsfindung der Frau angesichts der pränatalen 
Kindes-Diagnose Down-Syndrom. Ein komple-
xer, multifaktorieller Abwägungsprozess findet 
„innerhalb eines gesellschaftlich präformierten 
Klimas“ statt, „das den selektiven Abbruch nach 
der Diagnose Down-Syndrom als normalen und 
folgerichtigen Schritt der Verfahrenslogik präna-
taler Diagnostik ansieht.“14

Für den Arzt besteht im Rahmen pränataler Di-
agnostik eine rechtliche Verpflichtung, die Mutter 
möglichst umfassend aufzuklären („nach den Re-
geln ärztlicher Kunst“), was den gesundheitlichen 
Status des ungeborenen Kindes und eine mögliche 
Therapie bei Erkrankungen oder Fehlbildungen 
betrifft. Tut der Arzt das nicht oder nur unzurei-
chend,15 wird er möglicherweise haftbar gemacht, 
falls ein krankes oder behindertes Kind zur Welt 
kommt („Familienplanungsschaden“, „wrongful 
life/conception/birth“). Es heißt zwar, nicht das 
Kind werde hier als Schadensfall angesehen, son-
dern „die aufgrund der Behinderung sich ergeben-
den Mehraufwendungen“.16 Praktisch läuft dies 
aber auf dasselbe hinaus.17

So verschärft sich das Dilemma: Wenn der sich 
dem Nichtschadensprinzip („primum non noce-
re“) verpflichtet wissende Arzt aufgrund einer an 
sich sowohl rechtlich als auch ethisch bestehenden 
Informationspflicht und eines damit zusammen-
hängenden Rechts auf Wissen Auskunft gibt, ris-
kiert er vielleicht ungewollt, bei einer möglichen 
Abtreibung mitzuwirken, insofern seine Auskunft 
letztlich maßgeblich dafür ist, eine Entscheidung 
gegen das Leben des kranken oder behinderten 
Kindes zu fällen und es vorgeburtlich zu töten.

Bevor nach ethisch vertretbaren Antworten und 
Auswegen angesichts des ärztlichen Aufklärungs-
dilemmas gesucht wird, die sowohl der Informati-
onspflicht des Arztes, dem Recht auf Wissen (bzw. 
auch auf Nicht-Wissen) auf Seiten der Mutter bzw. 
der Eltern sowie der Frage einer möglichen Mitwir-
kung der handelnden Personen am Bösen („coope-
ratio ad malum“) gerecht werden, soll die hinter 
der gesellschaftlichen Erwartungshaltung zur Ab-
treibung kranker oder behinderter Kinder stehende 
Popularethik skizziert werden.

Demgemäß sei es für die Eltern und die Gesell-
schaft unzumutbar, wenn ein behindertes oder 
unheilbar krankes Kind auf die Welt komme. Wie 
viel Leid könne man auch den betroffenen Kindern 
ersparen, wenn sie frühzeitig „selektiert“ würden!18 
Volkswirtschaftlich und eugenisch gesehen sei 
es vorteilhaft, wenn kranke und behinderte Men-
schen überhaupt erst nicht geboren würden. Ex-
trem darwinistisch im Sinne eines „Kampfes ums 
Dasein“, bei dem nur die Stärksten durchkommen, 
kann man es noch schärfer formulieren: Solch „le-
bensunwertes“ Leben sollte man möglichst früh-
zeitig „ausmerzen“.

Auf der Ebene wissenschaftlicher ethischer 
Theorien sind diverse Spielarten des Utilitarismus 
wirksam, die die Würde der menschlichen Person 
angesichts von Krankheit und Behinderung nicht 
ausreichend wahrnehmen und schützen. Auch 
zeigt sich die Problematik einer Ethik der Güter-
abwägung im Kontext des Teleologismus (bzw. 
Proportionalismus und Konsequenzialismus): 
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Angeblich stehen „zwei konkurrierende Güter 
miteinander in Widerstreit …: das behinderte Le-
ben des Kindes und das Gesamtwohl der Mutter 
und der Familie“.19

Peter Singer und andere vertreten einen Prä-
ferenzutilitarismus, wonach das Personsein nur 
jenen Lebewesen zukomme, die bestimmte Inte-
ressen in bewusster Weise aktuell wahrnehmen 
können.20 Ungeborene Kinder entsprechen von 
vorneherein nicht diesem Kriterium, sodass ihr 
Lebensrecht in einem Abwägungsprozess gegen 
angeblich konkurrierende Werte und Güter ta-
xiert wird.

Doch ist personales Leben nicht verrechen-
bar, weder gegen anderes Leben noch gegen an-
dere Güter.21 Es handelt sich im konkreten Fall 
möglicher vorgeburtlich feststellbarer Behinde-
rung oder Erkrankung normalerweise auch nicht 
um eine im strengen Sinn vitale Indikation, bei 
welcher zwei Leben miteinander konkurrieren 
und nur eines von ihnen gerettet werden kann. 
Vielmehr gilt es den Menschen als Person in sei-
ner Einzigartigkeit anzuerkennen und sein Recht 
auf Leben wirksam zu schützen sowie die Mög-
lichkeiten einer humanen Entfaltung seiner leib-
seelischen Anlagen zu fördern.

3. Welche Antwort kann die Ethik angesichts 
des ärztlichen Aufklärungsdilemmas geben?

Wie kann außerdem eine solche Antwort be-
gründet werden, und zwar im Gegensatz zur oben 
angeführten präferenz-utilitaristischen Ethik? 
Wie können Handelnde wirksam zu einer sittlich 
guten und objektiv richtigen Antwort motiviert 
werden? Gibt es Wege, bestimmte „Strukturen des 
Unrechts bzw. der Sünde“ möglichst dauerhaft zu 
überwinden? Geht es im Kern der ethischen Frage 
nur um jeweilige, verschieden stark artikulierte 
Interessen (des Kindes, der Mutter, der Familie, 
der Gesellschaft) oder um das unveräußerliche Le-
bensrecht Betroffener? Die verschiedenen Aspekte 
kommen jeweils einzeln zur Sprache, wobei eine 
Zusammenschau anzustreben ist.

Ethische Vertretbarkeit der Pränataldiagnostik

Diagnostische und therapeutische Fortschritte 
sind vom Standpunkt der Ethik aus zu begrüßen.22 
Zugleich gilt es, das Leben mit seinen Begrenzun-
gen und etwaigen Behinderungen und Krankheiten 
anzunehmen. Generell ist gegenüber den Möglich-
keiten genetischer Beratung und pränataler Diag-
nostik so lange eine gewisse Zurückhaltung ange-
bracht, als „die Probleme der genetischen Beratung 
und der informierten Entscheidung eher festge-
stellt als gelöst werden.“23 Ganz grundsätzlich gilt: 
„Die pränatale Diagnostik ist ethisch vertretbar, 
wenn sie im Dienst der Gesundheitsvorsorge von 
Mutter und Kind unter Achtung des Lebensrechts 
des ungeborenen Kindes steht.“24

Personale Sichtweise

Das Arzt-Patienten-Verhältnis bedarf des ge-
schützten Raumes für einen vertraulichen Aus-
tausch. Je mehr die Vertraulichkeit garantiert ist, 
desto leichter lässt sich Druck von außen vermei-
den, und die Patientin wird zu eigenverantwort-
licher Entscheidung angesichts der medizinisch 
relevanten Fakten und der objektiven sittlichen 
Normen befähigt.

Man kann von einem pränatalen Arzt-Patien-
ten-Verhältnis sprechen, „insofern das ungeborene 
Leben selbst in einem umfassenden humanen Sinn 
zum ungeborenen Patienten wird“.25 Die Eltern 
nehmen stellvertretend für ihr Kind das Recht auf 
aufgeklärte Zustimmung („informed consent“) 
wahr.26 Gemäß einer solchen personalen Sichtweise 
verbietet sich jede Instrumentalisierung des Kin-
des und jede Aufrechnung seines Lebens gegen 
ein anderes Leben oder andere Güter. Das von den 
Eltern stellvertretend für das ungeborene Kind aus-
geübte Recht auf „informed consent“ darf nicht als 
„Selektionsrecht über das werdende Leben“ miss-
verstanden werden.27 Die Eltern und andere verant-
wortliche Personen haben im Sinne des Fürsorge-
prinzips („salus aegroti suprema lex“) das Wohl des 
ungeborenen Kindes zu fördern. Sollte das Kind 
krank oder behindert sein, gebührt ihm kraft sei-
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nes Menschseins dessen unbedingte Annahme und 
Anerkennung und kraft seiner Schwäche beson-
dere Förderung und Fürsorge. Eine Fremdbeurtei-
lung von Lebensqualität wird zu einer Bewertung 
nach lebenswert oder lebensunwert des betroffe-
nen Subjekts und enthält ein Urteil nach der Art: 
„Du sollst nicht existieren!“28

Aufklärung

Zu Ziel und Inhalt pränataler Beratung stellt 
der Ethik-Codex der Barmherzigen Brüder Öster-
reichs grundsätzlich fest, die Eltern des unge-
borenen Kindes müssten sich über die Konse-
quenzen eines „positiven“ Befundes klar werden; 
unvorhergesehene Konflikte sollten verhindert 
werden und ihre Entschlussfreiheit müsse in al-
lem gewahrt sein.29 Ärzte sollen sich ausreichend 
Zeit nehmen für ihre Patientinnen. Eine bloß dem 
Buchstaben des Gesetzes genügende Aufklärung 
erweist sich als ethisch problematisch. Nötig ist 
eine qualifizierte Beratung und Aufklärung vor 
der Durchführung pränataler Diagnosen und 
nachher.30 Die Aufklärung muss die besonderen 
Indikationen der jeweiligen Untersuchungstech-
niken, ihre statistisch wahrscheinliche Aussage-
kraft und je eigene Risiken für Mutter und Kind 
darlegen.31 Vorher ist über Art und Tragweite der 
Untersuchung aufzuklären sowie auf mögliche 
Konsequenzen bei positivem Befund vorzuberei-
ten, und zwar im Sinne einer Ermutigung zur An-
nahme auch behinderter und schwer kranker Kin-
der. Nachher ist bei positivem oder unsicherem 
Befund neben der medizinischen Beratung und 
dem Angebot einer vielleicht möglichen Therapie 
auch eine psychosoziale Beratung zu vermitteln 
sowie je nach Wunsch und Offenheit der Frau der 
Kontakt zu Selbsthilfegruppen herzustellen.32

Sittliches Tötungsverbot

Der gemäß einem recht informierten christli-
chen Gewissen handelnde Gynäkologe wird sich 
der Durchführung einer direkten Abtreibung ver-
weigern.33 Der moralische Status des Embryos ist 

der einer menschlichen Person.34 Jedes mensch-
liche Leben ist schützenswert, auch das schwer 
kranke und behinderte. Das Tötungsverbot lässt 
sich sowohl philosophisch als auch theologisch 
begründen. Grundsätzlich und speziell in Här-
tefällen stützt der christliche Glaube einen recht 
verstandenen Humanismus auf einzigartige Wei-
se ab.35 Es darf keine formelle Mitwirkung bei der 
direkten Tötung eines ungeborenen Kindes geben: 
Weder die Mutter eines ungeborenen Kindes mit 
Verdacht auf Behinderung oder Erbkrankheit noch 
deren Gatte bzw. das familiäre Umfeld und schließ-
lich auch nicht die beteiligten Ärzte und Pflegeper-
sonen dürfen in Verbindung mit einer möglichen 
positiven pränatalen Diagnose die Absicht haben, 
eine Abtreibung eines kranken oder behinderten 
Kindes durchzuführen.36

In Österreich besteht für den Arzt, der aus Ge-
wissensgründen eine Abtreibung verweigert, ein 
rechtlicher Schutz, der analog auch für alle übrigen 
Beteiligten gilt.37

Rücksicht auf komplexe Vorgeschichten

Wenn die ärztliche Beratung zur pränatalen 
Diagnostik einsetzt, gibt es bereits eine komple-
xe Vorgeschichte. Ein Beziehungsgeflecht von 
verschiedenen Komponenten ist auf Seiten be-
troffener Mütter wirksam: Es gibt „Sozialisati-
onsfaktoren in Familie und Beruf, individuelle Le-
bensentwürfe und die Bedeutung der spezifischen 
Schwangerschaft, die gesellschaftliche Praxis von 
Pränataldiagnostik und Selektion, Wissen und 
Informationen über Zielsetzungen und Implika-
tionen der einzelnen Verfahren, persönliche Zu-
gangsweisen zur Pränataldiagnostik, Einstellun-
gen, Kenntnisse und Bewertungen im Kontext mit 
Menschen mit Behinderungen, familiäre, soziale 
und gesellschaftliche Kontextbedingungen“ sowie 
„zur Verfügung stehende Ressourcen“.38 All dieser 
Vorbedingungen, Vorprägungen und Vorentschei-
dungen sollte sich der beratende Arzt wenigstens 
grundsätzlich bewusst sein.
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Psychosoziale Beratung

Sowohl vor der Diagnostik als auch danach ist 
nicht nur eine medizinische Beratung nötig, son-
dern erweist sich auch eine psychosoziale Beratung 
als hilfreich: In dieser soll „eine Reflektion der ei-
genen Einstellungen und Ressourcen angeregt 
werden“; es gilt die „Bedeutung ganzheitlicher Er-
kenntnismomente (‚vitale Evidenz‘)“ herauszustel-
len.39 Es geht außerdem um eine „Kanalisation der 
Informationsflut“ und eine Hilfe zur Gewinnung 
einer gewissen Übersicht durch Strukturierung 
relevanter Gegebenheiten.40 Wenn es diese psycho-
soziale Beratung tatsächlich gibt, kann der Arzt 
darauf verweisen und muss nicht alles selber the-
matisieren; er ist von daher entlastet und wird we-
nigstens teilweise aus dem ärztlichen Aufklärungs-
dilemma befreit. Allerdings kann er als Arzt und 
als Mensch nicht einfach die Position eines „neu-
tralen“ Informanten und Beobachters einnehmen,41 
er wird vielmehr die Würde und die grundlegenden 
Werte der menschlichen Person und ihrer Ausrich-
tung auf das Leben in Gemeinschaft bejahen und 
im Aufklärungsdiskurs auch vertreten.42

Mobilisierung personaler Ressourcen

Auf Seiten jener Frauen, die sich für die Annah-
me ihres Kindes mit Down-Syndrom (und somit 
gegen dessen selektive Tötung durch Abtreibung) 
entschieden haben, war bereits eine „Entscheidung 
vor der Entscheidung“ wirksam – wie eine Studie aus 
der Retroperspektive zeigt –, und zwar als kleinster 
gemeinsamer Nenner eine Option „gegen die Ver-
fügbarkeit und für den Respekt vor menschlichem 
Leben“, „ein Eintreten gegen die Instrumentalisie-
rung und Entpersonalisierung des Ungeborenen“.43 
Religion und Kirche spielen eine unterschiedlich 
prägende Rolle; maßgebend sind die jeweiligen 
Wertsysteme der Klientinnen, die aus verschiede-
nen Quellen gespeist werden. Wichtig als soziale 
Instanzen sind auch der Partner und Kindesvater 
sowie das erweiterte familiäre Umfeld.44 Vorrangig 
geht es daher in der Beratungssituation darum, die 
eigenen zur Verfügung stehenden personalen Res-

sourcen der Frau zu mobilisieren. Professionelle 
nicht-medizinische Beratung als weitere soziale 
Ressource wurde von den Frauen „als zwar nicht 
entscheidungsrelevant, aber bewältigungsrelevant 
analysiert“.45 Auch Selbsthilfegruppen wurden von 
den befragten Frauen als Kompetenzzentren wahr-
genommen und geschätzt.46

Was heißt Autonomie?

Soll die Beratung im Rahmen pränataler Di-
agnose direktiv oder nicht-direktiv sein? Die 
Entscheidungsfreiheit der Mutter ist jedenfalls 
zu achten; dennoch kann und soll die Beratung 
nicht wertfrei erfolgen.47 Im Kontext der Bera-
tung vor und nach pränataler Diagnostik geht es 
auf der Wertebene um ein Bewusstmachen der 
Heiligkeit des menschlichen Lebens, der unbe-
dingten Würde jeder menschlichen Person und 
zugleich ihres individuellen Wertes, aber auch 
der damit verbundenen sozialen Verantwortung.48 
Pränatale Diagnostik kann hilfreich sein, wenn 
sie im Kontext einer Bejahung des ungeborenen 
menschlichen Lebens geschieht.

Rechtlich geht es darum, die Mutter über die 
Fakten aufzuklären, sodass sie dann „ohne Einfluss-
nahme des behandelnden Arztes entscheiden“ kann. 
Die ethische Problematik zeigt sich an der Frage, was 
denn der legitime Inhalt einer solchen Entscheidung 
sein kann. Zu bejahen ist es, wenn äußere Zwänge 
und Einflussnahmen aus dem Entscheidungspro-
zess eliminiert werden und auf diese Weise „der 
Entstehung eines Abtreibungsautomatismus für 
den Fall des Verdachts oder Nachweises einer Schä-
digung beim Embryo“ entgegen gewirkt wird.49

Die Beratung kann aber nicht neutral bleiben 
gegenüber der potenziellen Missachtung des Le-
bensrechtes eines ungeborenen, wenn auch viel-
leicht schwer kranken oder behinderten Kindes. 
Nicht selten wird die Autonomie der Patienten-
entscheidung betont. Faktisch werden dadurch 
argumentative Infragestellungen mit Hinweis auf 
das Recht auf Leben des ungeborenen Kindes er-
schwert, wenn nicht gar verunmöglicht.50
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Wahre Autonomie setzt Aufklärung und Wahl-
freiheit voraus51 und zugleich den Respekt vor den 
ethischen Grenzen.52 Von sich aus soll der Arzt (bzw. 
eine andere dafür zuständige Person) in jedem Fall 
„für das Leben“ beraten. Der Berater soll gerade 
auch in schwierigen Fällen ermutigen und den Weg 
zu konkreten Hilfsangeboten eröffnen.53 Eine sol-
che Beratung ist nicht „direktiv“ in dem Sinn, dass 
sie die je eigene Verantwortung und Entscheidung 
der betroffenen Eltern ersetzen kann und will, doch 
wird der Wert der Bejahung des Lebens des ungebo-
renen Kindes motivierend in den Aufklärungsdis-
kurs eingebracht und so das ethische Dilemma für 
den aufklärenden Arzt und seine Gesprächspartner 
prinzipiell überwunden.

Fachliche und umfassende Information

Wichtig sind Wahrheit und Wahrhaftigkeit 
bei der ärztlichen Aufklärung: Der Arzt muss um-
fassend und gewissenhaft aufklären; er darf der 
mündigen Mutter nichts davon verschweigen, 
was sie wissen will und was für sie und ihr Kind 
wichtig ist. Rechtlich ist der Arzt zu umfassender 
Aufklärung über Chancen und Risiken im Rahmen 
pränataler Diagnostik und Therapie verpflichtet. 
Es ist aber zu wenig, einer rechtlich bestehenden 
Aufklärungspflicht ohne Rücksicht auf die bei den 
Frauen ausgelösten Befindlichkeiten nachzukom-
men. Der beratende Arzt mag nämlich spüren, 
dass die Mutter des ungeborenen Kindes mit die-
sem Wissen psychisch überfordert ist. Wie kann er 
ihr die nötigen Informationen „wohldosiert“ und 
zugleich korrekt, ja auch umfassend übermitteln? 
Hat er den Eindruck, bestimmte Wahrheiten wären 
für die Mutter noch nicht zumutbar, muss er sich 
in Geduld und vielleicht in zeitlichen Etappen der 
Aufklärung darum bemühen, dass sie das nötige 
Verständnis dafür aufbringt.

Es geht konkret auch um die rechte Deutung 
von Wahrscheinlichkeiten des Vorliegens von 
Krankheit und Behinderung bei einem ungebo-
renen Kind und um das Klarmachen dessen, dass 
auch eine negative Diagnose pränataler Untersu-

chungen nicht schon die Geburt eines gesunden 
Kindes garantieren kann.

Das Aufklärungsdilemma tut sich dann für 
den beratenden Arzt auf, wenn er weiß, dass die 
betroffene Frau bei Verdacht auf Fehlbildung oder 
Krankheit des Kindes eine Abtreibung vornehmen 
lassen will. Eine grundsätzliche Zurückhaltung 
von Information verletzt jedoch sowohl die ärztli-
che Aufklärungspflicht als auch das Recht auf In-
formation seitens der Schwangeren.54 Überdies ist 
die Annahme kurzschlüssig, es könnten dadurch 
mehr Kinder gerettet werden als sonst. Nötig ist 
eine fachlich richtige und umfassende Informati-
on, verbunden mit dem Angebot konkreter Hilfe 
bei psychischer und sozialer Überforderung, um 
Abtreibungen effektiv zu verhindern.

Auf Seiten der für das Kind verantwortlichen 
Eltern entspricht dem Recht auf Wissen komple-
mentär auch ein Recht auf Nicht-Wissen, sofern 
dadurch nicht ein vorauszusehender schwerer 
Schaden für das Kind oder andere Personen folgt. 
Pränatale Untersuchungen und genetische Tests 
sollen aus ethischer Sicht freiwillig sein. Insofern 
genetische Daten generell für die Leiblichkeit des 
Menschen stehen, die auf diese Weise instrumen-
talisiert werden kann, besteht die Notwendigkeit 
eines angemessenen Datenschutzes als Persön-
lichkeitsschutz. Reihenuntersuchungen (Scree-
ning) mit dem Ziel der Selektion von Trägern 
gewisser Krankheitsdispositionen oder uner-
wünschter Eigenschaften sind mit der Würde des 
ungeborenen Kindes und seinem Recht auf Leben 
nicht vereinbar.

Integration von Behinderten

Gesellschaftlich-strukturell stellt sich die Auf-
gabe, eine Mentalität der Selektion sowie der Aus-
grenzung und Zurücksetzung von Behinderten zu 
überwinden: durch gezielte Informationen und Bil-
dungsinitiativen, durch Förderung des Erfahrungs-
austausches betroffener Eltern und Familien sowie 
auch durch Gesetze mit entsprechenden Sanktio-
nen. „Eine ideale Voraussetzung für den persönli-
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chen Umgang mit den Chancen und Grenzen der 
Pränataldiagnostik wäre ein gesellschaftlich tra-
diertes Wissen über ‚Behinderung’, das nicht auf 
Stereotypien und Mythen, sondern auf Erfahrung 
und Anerkennung unterschiedlicher Realitäten 
und Normalitäten basiert …“55 Behinderung de-
finiert sich nicht einfach als Zustand dauernder 
physischer oder psychischer Beeinträchtigung mit 
entsprechendem Funktionsverlust relevanter Be-
reiche, sondern in das Selbstverständnis und die 
Wahrnehmung behinderter Menschen geht mit 
ein, wie sie von ihrer Mitwelt als Menschen wahr- 
und angenommen werden und so die Möglichkeit 
der Partizipation am gesellschaftlichen Leben er-
halten. Dies gilt es jedenfalls zu fördern!56

4. Ausblick

Die Frage nach der „Zumutbarkeit“ und dem 
menschlich Sinnvollen angesichts der Situation 
schweren Leidens oder schwerer Behinderung (so-
wohl für das betroffene Kind als auch für dessen 
Mutter bzw. die Eltern) verweist auf Situationen 
des Heroismus im Alltag, die nur mit Gottes Hilfe 
bestanden werden können. Die Rolle des Glaubens 
soll nicht ausgeblendet oder tabuisiert werden. Ge-
rade hier liegen Ressourcen, aus denen dafür offene 
Menschen Kraft und Zuversicht sowie Orientierung 
schöpfen können.

„Das den Menschen bis zu seinen äußersten 
Grenzen Beanspruchende darf nicht verschleiert 
werden“.57 Auch wenn es anscheinend nur „wenige“ 
sind, die sich selbst dann noch ethisch richtig ver-
halten und entscheiden, so ist ihr Zeugnis doch ein 
Zeichen und eine Ermutigung für „viele“ und kann 
den Weg für eine Trendumkehr zu einer „Kultur der 
Liebe und des Lebens“ (Johannes Paul II.) ebnen.
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