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Abort von Down-Syndrom-
Kindern aus Kostengriinden

empfohlen

Eltern, die trotz Bluttest ein Kind mit Behinderung zur Welt bringen, sollen zahlen

~Besser ohne Down” — unter diesem Titel
plédierte der niederlindische Bioethiker
Marcel Zuijderland im NRC Handelsblad,
online, 6.9.2017) dafiir, die Abtreibung von
Kindern mit Down-Syndrom weiter zu
forcieren. Das niederldndische Gesund-
heitssystem hat auf Empfehlung des Rijks-
institaut voor Volksgezondheid (RIVM)
das Down-Syndrom unter die teuersten
Top-Ten-Krankheiten gelistet (vgl. Frhe-
bung 2013, Tabelle 2). Dank der Methoden
sog. nicht invasiver prénataler Diagnostik
(NIPT) kénne Down-Syndrom frithzeitig
durch einen Bluttest erkannt und damit die
Geburt von Kindern mit Behinderung ver-
mieden werden, so Zuijderland.

Der Philosoph, der bereits vor einigen Jah-
ren Offentlich fiir eine Pflicht zur Abtrei-
bung von behinderten Kindern eintrat (vgl.
NRC, online, 6.11.2012), fordert zudem,
dass Eltern, die sich freiwillig trotz festge-

stellter Behinderung fiir ihr Kind entschei-
den, eine finanzielle Strafe zahlen sollten.
Die Geburt eines Kindes diirfe nicht mehr
dem Zufall {iberlassen werden, so Zuijder-
land.

Seit Mérz 2017 ist in den Niederlanden der
mit 26 Millionen Euro staatlich subventio-
nierte Bluttest zur Untersuchung der DNA
des Fotus nicht bloff fiir Risikoschwan-
gerschaften erlaubt, sondern wird allen
Schwangeren zu einem giinstigen Preis (75
statt ca. 600 Euro) angeboten. Wird in der
Schwangerschaft das Down-Syndrom oder
eine andere Chromosomen-Abweichung
festgestellt, entscheidet sich die Mehrheit
der Schwangeren fiir eine Abtreibung.
Renate Lindeman, Vorsitzende des Ver-
eins Downpride (online, 16.9.2017) wider-
spricht Zuijderlands Ansinnen vehement,
Die Politik habe iiber die Jahre geschickt
die Offentlichkeit auf die Salonfihigkeit
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derartiger Argumente vorbereitet. So etwa
jenes, wonach man durch Abtreibung von
Kindern mit Down Syndrom Geld sparen
kénne. Lindeman verweist dabei auf die
Fakten: Down-Syndrom sei nur ein klei-
ner Teil (8 Prozent) der Gruppe der psy-
chischen Erkrankten (vgl. RIVM-Empfeh-
lung). Dagegen werden mehr als doppelt
so viele Kinder mit einem Fetalen Alko-
holsyndrom (FAS) geboren — als Folge von
schadigendem Alkoholkonsum wihrend
der Schwangerschaft, wozu es kaum pri-
ventive Aufklarungsprogramme gebe. Uber
die weitaus hoheren Kosten fiir Krebspa-
tienten verliere die RIVM kein Wort, kriti-
siert Lindeman. ,Wenn der Staat Kinder mit
Down-Syndrom zum Hauptkostenfaktor des
Gesundheitssystems hochstilisiert, dann agiert
er als Anstifter, nicht als Beschiitzer”, so Lind-
eman. QUELLE: IMABE.ORG



