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Die prinatale Diagnose - ein ethischer Befund

Alexandra ScHwARz

N dieser und der letzten Nummer widme-

ten wir den dokumentarischen Teil
unserer Zeitschrift den diagnostischen und thera-
peutischen Méglichkeiten der Prinatalmedizin.
Mit diesen beiden Artikeln wollten wir zunichst
den Stand der Entwicklung in diesem medizini-
schen Fachgebiet aufzeigen und zugleich eine
wissenschaftliche Grundlage fiir die ethische Be-
urteilung dieser Techniken bieten.

Es sollen aber gerade in dieser Nummer, die
sich dem Lebensschutz widmet, nicht die schwe-
ren grundsitzlichen Bedenken, die sich vor allem
gegen die Prinataldiagnose erheben, iibergangen
werden. In der Folge sollen daher die Méglichkei-
ten dieser neuartigen medizinischen Technik und
ihre Grenzen aufgezeigt werden:

Jeder Arzt mufd sich vor Augen halten, daf}
er Diagnosen nicht um des Diagnostizierens
willen stellt, sondern um dem Patienten - dem
geborenen genauso wie dem ungeborenen -
aufgrund der Diagnose mit seinem medizini-
schen Kénnen zu dienen. Wie bei jedem Pati-
enten miissen auch beim ungeborenen Patien-
ten Nutzen und Risiko einer diagnostischen
Mafinahme gegeneinander abgewogen werden.
Einige Diagnosemethoden stellen schon von
sich aus eine gewisse Gefahr fiir das Leben oder
die Gesundheit des Embryos dar. Die Abortra-
te bei den verschiedenen Methoden der prina-
talen Diagnostik liegen zwischen 0.5-2%.
Ebenso bergen gerade diagnostische Methoden
in der Frithschwangerschaft das Risiko einer
induzierten Mifbildung am Embryo. Bei all
diesen Methoden muf} besonders darauf geach-
tet werden, dafl der Nutzen aus der gestellten
Diagnose das Risiko eines solchen Eingriffes
rechtfertigt.

Die Diktion und die Forderungen der mo-
dernen Prinatalmedizin lassen eine grundsitz-

liche Verkehrung der irztlichen Berufsethik
erkennen: Es geht nicht mehr um das Wohl des
jeweiligen Patienten, der behandelt werden
soll, sondern es geht nur mehr um das Vermei-
den von Unannehmlichkeiten, von Unwohl-
sein der betroffenen Personen, die beim Arzt
vorsprechen. Der Arzt wird in der Frage der
Prinataldiagnose sehr oft damit konfrontiert,
schwangeren Frauen tiber den Gesundheitszu-
stand ihres Kindes Auskunft zu geben, aber
nicht zum Wohle des eigentlichen Patienten,
sondern um den Eltern des Kindes eine Ent-
scheidungsgrundlage fiir das Fortsetzen der
Schwangerschaft zu liefern. Denn heutzutage
heiflt die einzige Folge zu fast allen prinatalen
Diagnosen “Abtreibung”. Und damit handelt
der Arzt eindeutig wider das Wohl seines Pati-
enten, dessen Leben zu erhalten sein oberstes
Gebot sein sollte.

Denn natiirlich sollte der Arzt den Embryo,
an dem ja die Diagnose erhoben wird, in den
Mittelpunkt seiner diagnostischen und thera-
peutischen Mafinahmen stellen. Gerade in der
Vorgeburtsmedizin haben sich leider die Prin-
zipien des Wohls des Patienten in die Erfiillung
von Wiinschen und Forderungen von Patien-
ten gewandelt, die von ihrem Arzt ein be-
stimmtes Produkt erwarten — in diesem Fall
ein gesundes Kind.

Am deutlichsten kommt diese Gesinnung
bei der sogenannten Priimplantationsdiagnose
— einer Diagnosemethode, die Erbschidigun-
gen im Zuge einer in vitro Fertilisierung schon
vor der Einpflanzung des Embryos feststellt —
zum Vorschein, Dort wird das Kind zu einem
Produkt degradiert, das gewissen Wertmaf3sti-
ben entsprechen soll. Die Eltern erwarten sich
vom Arzt die Behandlung ihrer Unfruchtbar-
keit, die dieser durch eine kiinstliche Befruch-

Band I/Nr. 3

Seite 223



p ¥ ..
ilnmgo Hominis

A. Schwarz Die pranatale Diagnose

tung zu iibergehen sucht. Durch diesen Vor-
gang lidt der Arzt aber eine gehorige Verant-
wortung fiir das Kind auf sich, da es durch sei-
ne Mithilfe und sozusagen unter seiner Anlei-
tung entstanden ist. Es scheint nur logisch, dafl
er dieser Verantwortung nachkommen méch-
te, indem er das Kind schon vor der Implanta-
tion iiberpriift, um seine Qualitit garantieren
zu kdnnen.

Diesem Vorgehen liegt ein Menschenbild
zugrunde, das nicht die Individualitit und Ein-
zigartigkeit jeder menschlichen Person zum
Inhalt hat, sondern das an den Menschen Qua-
litdts- und Niitzlichkeitskriterien anlegt. Ein
Kind, das im Mutterleib heranwichst, mufl
sich nach diesem Menschenbild erst beweisen
und seine Existenzberechtigung darlegen.
Nicht das Wohl des heranwachsenden Kindes
steht im Interesse der Diagnose, sondern das
Wohl der Eltern, die das Kind erwarten. Das
Kind wird nicht als Frucht der Liebe verstan-
den, die den Eltern geschenkt wird, sondern als
Produkt eines Aktes, das gewissen Normen zu
entsprechen hat. Innerhalb dieses Menschen-
bildes ist konsequenterweise auch nicht zu er-
kliren, warum man sein Kind in Zukunft
nicht nach dem Geschlecht, der Haarfarbe
oder anderen korperlichen Eigenschaften aus-
suchen soll.

Eine weitere Entwicklung in die angespro-
chenen Richtung wird in der Einfithrung eines
prinatalen Durchleuchtens (screenings) be-
schritten, das auch an unseren Geburtsklini-
ken — zur Zeit nur in Form der sonographi-
schen Untersuchung — Einzug gehalten hat.
Damit wird einer prinatalen Eugenik Vor-
schub geleistet, die letztendlich in einer negati-
ven Selektion jedes mifigebildeten Kindes en-
den wird. Alleine eine Beschrinkung der pri-
natalen Diagnostik auf Fille, die eine
prinatale, therapeutische Konsequenz nach
sich ziehen, wiirde dieser Eugenik wirksam ei-
nen Riegel vorschieben.

Diese Forderung scheint aber in einer Gesell-
schaft, die die Abtreibung und Eliminierung

ungeborener Menschen auch aus rein egoisti-
schen Griinden akzeptiert hat, undurchsetz--
bar, doch mufl klar sein, dafl jede Einschrin-
kung einer prinatalen Selektion, aus welchen
Griinden auch immer, nur wirksam durchge-
setzt werden kann, wenn auch der vollig freie
Zugang zur Abtreibung, wie er in den meisten
europiischen Lindern gegeben ist, stirkeren
Beschrinkungen unterworfen wird. Ansonst
scheint der Damm zu einer breitangelegten
Eugenik gebrochen, die die Behinderung eines
Menschen als Kriterium fiir sein Lebensrecht
heranzieht. Tatsichlich wissen viele Eltern be-
hinderter Kinder heutzutage schon von Erleb-
nissen zu berichten, in denen sie als verantwor-
tungslos abgestempelt werden, weil sie ihrem
behinderten Kind sein miihsames Leben —
wohlgemerkt durch T6tung im Mutterleib —
nicht erspart haben.

Wenn also nicht die Unerlaubtheit der T6-
tung ungeborener Kinder klargestellt wird,
sind alle weiteren Schranken, die man der wet-
teren Entwicklung der Prinatalmedizin aufer-
legen mochte, nicht rational zu begriinden.
Denn wenn ich mein Kind bis zu einem gewis-
sen Alter aus allen méglichen Griinden abtrei-
ben darf, ist es nicht ersichtlich, warum man
Embryonen, die nicht das gewiinschte Ge-
schlecht besitzen, nicht abtreiben darf, oder
warum man nur Embryonen mit duflerst
schweren Erbschidigungen abtreiben darf, sol-
che mit mittelschweren aber nicht. Ganz abge-
sehen davon ist die Schwere einer Behinderung
in utero oftmals nicht bestimmbar und auch
die genaue Definition einer schweren Behinde-
rung unterliegt de facto jeglicher Willkiir.

Zusammenfassend kann man sagen: Krank-
heiten, die derzeit noch nicht therapiert wer-
den kénnen, durch prinatale Diagnostik fest-
zustellen, mit dem Ziel ein erkranktes Indivi-
duum abzutreiben, kann ethisch niemals
gerechtfertigt werden.

Diese Position bezieht auch die Kongregati-
on fiir die Glaubenslehre in ihrem Dokument
{iber die Achtung vor dem beginnenden

Seite 224

Band I/Nr. 3



Focus

Hlnﬂgo Holninis

menschlichen Leben, wonach nur diagnosti-
sche Eingriffe erlaubt sind, die die Integritit
des Embryos und des menschlichen Fétus ach-
ten und auf dessen individuellen Schutz oder
Heilung ausgerichtet sind (Tnstruktion der Kon-
gregation fiir die Glanbenslebre iiber die Achtung
vor dem beginnenden menschlichen Leben und
die Wiirde der Fortpflanzung, 1.2 [1987))

Neben diesen sehr negativen Aspekten soll
aber nicht auf die durchaus positiven Aspekte
der genetischen Beratung und der Prinatalme-
dizin hingewiesen werden, die tatsichlich zum
Wohl des Kindes eingesetzt werden kdnnen.
Eine rechtverstandene genetische Beratung
kann ein Ehepaar auf mégliche Erbanlagen
hinweisen und sie dazu fiihren, verantwortlich
ihre Elternschaft zu leben und in schwerwie-
genden Fillen auch auf den Wunsch nach wei-
teren Kindern zu verzichten. Auch die prina-
tale Diagnose als solche kann natiirlich in ein-
zelnen Fillen dazu beitragen, den Eltern ein
bestimmtes Mafl von GewifSheit iiber eine
mogliche Behinderung ihres Kindes zu ver-
schaffen, das bei der Vorbereitung auf die Ge-
burt ynd fiir die darauffolgende Begegnung mit
dem Kind eine nicht unbedeutende Rolle spie-
len kann. Jedoch muff man dabei selbstver-
standlich die Abortrisiken der verschiedenen
prinatalen Diagnosemethoden in Betracht zie-
hen, da der Wunsch nach Gewifheit iiber die
Behinderung des Kindes niemals dessen Leben
gefihrden darf.

Die vielfiltigen Méglichkeiten der Fetalthe-
rapie sind ebenfalls schon angesprochen wor-
den, wobei man zwischen Therapien, die erst
nach der Geburt ansetzen, und Therapien, die
bereits prinatal durchgefiihrt werden miissen,
unterscheiden muff. Der Arzt darf sich nicht
dazu verleiten lassen, prinzipiell vor der Ge-
burt mit therapeutischen Mafinahmen einzu-
greifen, sobald es technisch mdglich ist, ohne

sicher zu wissen, daf ein Eingreifen nach der
Geburt von Nachteil fiir den kleinen Patienten
wire, Der Arzt mufl sich davor hiiten, der Fas-
zination des Machbaren zu erliegen und das
Wohl des Patienten als oberstes und wichtig-
stes Entscheidungskriterium aus den Augen zu
verlieren. Alle diese Therapiemé&glichkeiten
werden zur Zeit aber erst in einer spiten Phase
der Schwangerschaft durchgefiihrt, in der eine
Abtreibung zum Gliick ohnedies meist nicht
mehr in Betracht kommt. Diagnosemethoden,
die daher bemiiht sind, immer friiher diagno-
stische Ergebnisse zu liefern, wie z.B. die
Amniozentese und die Chorionzottenbiopsie,
kénnen nicht einmal diesen positiven Aspekt
einer therapeutischen Maflname ins Treffen
fiihren, sondern sind ausschliefilich auf die Se-
lektion und Eliminierung behinderter Kinder
ausgerichtet.

Leider schufen die Entwicklungen der Pri-
natalmedizin ein betrichtliches Manko in der
Forderung der Forschung an Therapiemdg-
lichkeiten von Erbkrankheiten. Offensichtlich
hat sich die Abtreibung als wirksame und ein-
fache “Therapiemdoglichkeit” von Erbkrank-
heiten soweit festgesetzt, dafl diese Forschung
unter den Tisch fallen konnte. Wenn von ver-
schiedenen Stellen immer wieder mit gewissem
Stolz darauf hingewiesen wird, dafl etwa die
Zahl der mit Down-Syndrom geborenen Kin-
der reduziert werden konnte, so miissen wir
uns ins Bewufitsein rufen, daf} dies niemals
durch Therapie der Krankheit erreicht wurde,
sondern durch gezielte Eliminierung der Er-
krankten aufgrund von prinataler Diagnostik.
Viel mehr miifite aber an den eigentlichen The-
rapieméglichkeiten von Erbschidigungen ge-
forscht werden.

Dr. Alexandra Schwarz ist Arztin und als Mitar-
beiterin am IMABE-Institut titig.
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