Kommentar zum Fall:

Prinatale Diagnostik:

Aufforderung zur Chorionzottenbiopsie
Enrigue H. Prat, Kar/ RADNER

Der geschilderte Fall zeigt deutlich das Di-
lemma, in dem sich die moderne Prinataldia-
gnostik befindet. Einerseits werden durch bild-
gebende Verfahren, wie der Sonographie frith-
zeitig
Parameter von der Norm ermoglicht, ander-

Abweichungen  der  biometrischen
seits ist natiirlich der Schluss auf eine geneti-
sche Anomalie nicht zwingend abzulesen. Es
folgert daraus ein sprunghaftes Ansteigen der
invasiven Verfahren zur Zellgewinnung zum
Zwecke einer zytogenetischen Analyse.

In dem Fall wird angefiihrt, dass der sonogra-
phische Befund einer Erweiterung des Nieren-
beckens mit einer Trisonomie 21 in etwa 3-4%
der Fille korelliert, das Risiko bei der Punkti-
on einen Abortus zu erleiden, betrigt zwi-
schen 1-4%. Uber die Ausprigung des Down
Syndroms kann natirlich keine Aussage ge-
macht werden — es wird allerdings bei Durch-
fihrung der Untersuchung der werdenden
Mutter im positiven Fall automatisch die Inter-
ruptio als logische Konsequenz suggeriert. Auf
die Moglichkeit eines Abortus als Folge der
Punktion wird zumeist zuwenig eingegangen.

Die ,technokratisch® Medizin
fordert zusehends mehr, alle zur Verfiigung ste-

otrientierte

henden Moglichkeiten auszuschépfen und der
Patientin (besser: der schwangeren Frau) anzu-
bieten. Vor diesem Hintergrund wird die zyto-
genetische  Printaldiagnostik  als  Normalitit
angeschen, die bei allen méglichen sonographi-
schen, auch geringfligigen Abweichungen ge-
fordert wird. Ursichlich

rechtliche Absicherung des Arztes, andererseits

sind einerseits die

der Wunsch der werdenden Mutter nach einem
gesunden Kind. Letztere wissen allerdings in
vielen Fillen tber mégliche Konsequenzen gar
nicht Bescheid und unternehmen diese Unter-

suchungen im Vertrauen auf das richtige Han-
deln ihres Arztes und in der Hoffnung auf eine
Therapiemdglichkeit. Viele erfahren erst nach
der Punktion, dass eine solche nicht existiert
und werden mit der schrecklichen Konsequenz
einer Abtreibung als ,therapeutische Konse-
quenz®  konfrontiert.

Bei der ethischen Beurteilung der Prinatal-
diagnostik in der Praxis muss beriicksichtigt
werden, dass der Arzt sich unter einem dreifa-
chen gesellschaftlichen Druck befindet:

1. Erwartungsdruck: Die werdenden Eltern
sind von der Machbarkeit der modernen Medi-
zin tberzeugt und wollen, das die Entschei-
dung vom Arzt getroffen wird. Die Aufklirung
kommt meistens zu kurz. Dazu haben die Me-
dien, die auf sehr undifferenzierte Weise tber
die sogenannten Errungenschaften der Medizin
berichten, beigetragen.

2. Legaler Druck: Arzte sind leider verpflich-
tet, ihren Patientinnen auch diese Option an-
zubieten, anderenfalls machen sie sich rechtlich
einer fahrlissigen Unterlassung schuldig oder
kénnten zumindest von den Patienten als
,,schlechte” Arzte angeschen werden.

3. Wirtschaftlicher Druck: Es wurden Abtei-
lungen, Ambulanzen, Stationen eingerichtet,
die sich ausschlieBlich mit diesem Zweig der
,»Geburtshilfe” beschiftigen — diese Einheiten
suchen nach einer ,,Uberlebensberechtigung“
und forcieren die invasive Diagnostik, unter-
stitzt durch Zuweiser aus dem niedergelasse-
nen Bereich.

Eine Handlung ist aber nicht schon deshalb
sittlich richtig, weil sie gesetzeskonform ist und
mehrheitlich erwartet wird, bzw. weil viele sie
tun und viel Geld auf dem Spiel steht. In der
heutigen pluralistischen Gesellschaft ist die
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Unterscheidung zwischen Recht und Moral
ganz wichtig geworden. Im 6sterreichischen
Strafgesetz wird die Abtreibung als verbotene
Toétung behandelt, die unter gewissen Bedin-
gungen straffrei bleibt. Ethisch ist aber eine
Abtreibung niemals zu rechtfertigen.

Was zur Routine geworden ist und alle tun,
ist nicht schon deshalb sittlich in Ordnung
Dass die Mehrheit der Kollegen in einem sol-
chen Fall eine Chorionzottenbiopsie anbieten
wiirde, reicht nicht aus, um diese Praxis als das
ethisch Richtige zu benennen. Was fiir einen
Sinn hat diese Biopsie, wenn sie die Frau und
eventuell ihren Mann nur vor die einzige Alter-
native stellt: Schwangerschaftsabbruch ja oder
nein?

Natiirlich wird der Arzt der Patientin bei der
Aufklirung erzihlen, dass diese und jene Risi-
ken vorhanden sind und wird ihr mitteilen,
dass man sie bei einer Chorionzottenbiopsie
etwas genauer abschitzen koénnte. In einem
Land, in dem die Abtreibung bis zur 12. Woche
straffrei ist (aus ,,genetischer” Indikation sogar
bis zur Geburt), wiirde er sich strafbar machen,
wenn er der Patientin die Abtreibungsoption
unterschligt. Ethisch kommt es stark darauf
an, wie er mit der Patientin dariiber spricht. Im
besprochenen Fall, leider gar nicht so unib-
lich, wie es aus Berichten mancher Eltern zu
entnehmen ist, scheint der Arzt diese Option
direkt zu suggerieren und cher darauf zu drin-
gen, dass alles getan wird, damit die Geburt ei-
nes defekten Kindes zeitgerecht verhindert wet-
den kann. Ist dieses Verhalten in Ordnung?

Die Schuldfrage ist sicherlich noch nicht
richtig gel6st, aber durch sie wird die Abtrei-
bungsdiskussion manchmal soweit emotionali-
siert, dass sie kaum losbar erscheint. Hier soll
diese Frage ausgeklammert werden.

Wenn man dabei bleibt, dass das Leben eines
unschuldigen Menschen unantastbar ist und
der Mensch ab der Befruchtung Mensch ist und
daher das Recht auf Lebensschutz besitzt, stellt
sich die Frage, ob es, wenn der Arzt eine Ab-
treibung mit Wort und Tat suggeriert oder na-

helegt, ethisch gesehen bereits eine Verletzung
gegen das Lebensrecht eines bereits lebenden
Menschen ist. Je nachdem, wie es gesagt wird,
kann es als Versuch aufgefasst werden, eine
mogliche Abtreibung auszureden, oder es kann
als eine bedingte Anstiftung zur T6tung, ja so-
gar als Mord bewertet werden.

Ob eine Chorionzottenbiopsie durchgefiihrt
wird oder nicht und ob danach eine Abtrei-
bung veranlasst wird oder nicht, ist prinzipiell
eine Entscheidung der Patientin und ihres pri-
vaten Umfeldes. Aber abgesehen davon, dass
bei vielen Abtreibungen die abtreibende Frau
ethisch gesehen am wenigsten die moralische
Verantwortung trigt, wirde man es sich zu ein-
fach machen, wenn man den Arzt aus jeder
Verantwortung herausnimmt. Es ist nicht nur
eine Entscheidung der Patientin. Es ist auch
eine Entscheidung des Arztes. Die Asymme-
trie der Arzt-Patient Beziechung gibt dem Arzt
eine Autoritit, die Uber das Medizinische hin-
ausreicht. Mit seinem Verhalten und seinen
Worten beeinflusst er bewusst oder unbewusst
die Entscheidungen der Patienten. Dieser Ver-
antwortung war sich der Arzt immer bewusst.
Die Entscheidung des Arztes besteht darin, wie
er die Aufklirung und die Betreuung der Pati-
entin gestaltet. Die ethische Bewertung dieses
Falles und iiberhaupt des Verhaltens des Gyni-
kologen in dhnlichen Situationen muss im
Lichte der ethischen Argumentation
,Scandalum® (Argernis) bzw. zur ,,Cooperatio
ad malum® (Mitwirkung zum Bésen) beleuch-
tet werden.

Unter Argernis wird in der Ethik eine Hand-
lung (Worte oder Taten) verstanden, die an sich

zum

oder ihren Umstinden nach geeignet ist, den
Nichsten zur Siinde zu verfithren. Das Arger-
nis ist direkt, wenn man die unsittliche Tat des
Nichsten wiinscht, dazu anrit oder sie befiehlt
und indirekt, wenn man sie nicht beabsichtigt,
sondern nur zuldsst, obwohl man sie als Folge
des eigenen Tuns voraussieht.! Das Argernis ist
auf jeden Fall unsittlich, aber die Unsittlichkeit
des direkten ist bedeutend gréBer als die des in-
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direkten. Im gegebenen Fall sind die Vorausset-
zungen fiir das direkte Argernis gegeben, wenn
die Worte des Arztes als eine bedingte Auffor-
derung zur Abtreibung aufgefasst werden kon-
nen. Sollten sie nur als eine neutrale, an sich
unbeteiligte Information betrachtet werden
koénnen, ohne jegliche bedingte Aufforderung
zur Abtreibung — dies geht aus dem Text nicht
hervor —, konnte man meinen, es handle sich
dann um ein indirektes Argernis. Dies ist aber
hier nicht der Fall, weil der Arzt, mindestens
wie jeder andere Mensch, moralisch verpflich-
tet ist, dort, wo es ihm méglich ist, das Leben
des Nachsten zu schiitzen; und in diesem Fall
darf er die Moglichkeit einer Tétung, sollte
sich die Behinderung bestitigen, nicht als eine
rein fremde Angelegenheit betrachten. Er wiit-
de damit das Leben des Embryos nicht geni-
gend schiitzen und daher seiner Pflicht (Unan-
tastbarkeit des Lebens) nicht nachkommen.
Und nun betrachten wir den Fall im Lichte
der ,,cooperatio ad malum®: In der Ethik unter-
scheidet man zwischen formeller und materiel-
ler Mitwirkung, Die erste liegt vor, wenn die
Handlung des anderen als solche gewollt wird;
von materieller Mitwirkung wird gesprochen,
wenn eine tatsichliche Hilfe gewidhrt wird, ob-
wohl die Handlung des anderen selbst nicht
gewollt wird. Die materielle Mitwirkung kann
unmittelbar sein, wenn man direkt an der
Handlung teilnimmt, mittelbar,
man dem Titer irgendwelche Mittel liefert.
Eine formelle Mitwirkung bei einer unsittli-
chen Handlung ist immer auf jeden Fall unsitt-
lich. Das heif3t, wer bei der Entscheidungsbil-
dung um Abtreibung die Entscheidung fiir die
Abtreibung suggeriert oder aufdringt, wirkt
bei der Entscheidung formell mit, er bejaht sie.
Materiell kann die Mitwirkung nur dann be-
zeichnet werden, wenn der Mitwirkende unter

oder wenn

cinem gewissen Zwang handelt, d.h. gendtigt
ist, sonst kann er nicht behaupten, dass er die
Handlung an sich ablehnt. Die materielle Mit-
wirkung bei einer unsittlichen Handlung kann
ethisch legitimiert werden, wenn sie nach den

Regeln der Handlung mit Doppelwitkung (ei-
ner guten und einer schlechten Wirkung) zuge-
lassen werden kann. Diese Regeln wiren: 1. Die
negative Folge der Handlung darf nicht ange-
strebt werden. Sie muss, soweit es geht, sogar
vermieden werden. 2. Die negative Folge muss
objektiv den Charakter einer Nebenwirkung
haben und darf nicht die Hauptwirkung einer
solchen Handlung sein. 3. Die negative Folge
darf nicht Mittel zur Erreichung der Hauptfol-
ge sein. 4. Die negative Folge muss in einem an-
gemessenen Verhiltnis zum Zweck der Hand-
lung stehen. Wichtig sind auch zwei weitere
Unterscheidungen: einmal zwischen ndchster
(proxima) und (remota) Mitwir-
kung, je nachdem, ob die Mitwirkung eine von

entfernter

der bosen Handlung nahe oder entfernte Tatig-
keit ist; und dann kommt es noch auf die Un-
terscheidung zwischen notwendiger und nicht
notwendiger Mitwirkung an.

Die Empfehlung einer diagnostischen Maf3-
nahme zur Feststellung von Malformationen,
mit einer Befirwortung der Abtreibung im
Falle der Malformationen, wire keine materiel-
le, sondern formelle Mitwirkung bei der Ent-
scheidung, Diese wire auf jeden Fall unsittlich,
weil der Arzt von sich aus die bedingte Ent-
scheidung zur Abtreibung empfiehlt.

Materielle Mitwirkung ist
wenn der Arzt gegen eine Abtreibung ist, aber

dann gegeben,

jene Informationen gibt, die zur Abtreibungs-
entscheidung fiihren kénnen. Wenn er es nicht
tut, macht er sich rechtlich gesehen strafbar.
Darf er Uberhaupt diese Informationen zu-
riickhalten? Es wire, wie schon gesagt, rechts-
widrig. Auch ethisch muss er prinzipiell dem
Patienten, der letztlich immer die Einwilligung
zur Behandlung geben soll, alle Informationen,
die zur Behandlung gehoéren, geben. Hier aber
befindet sich der Arzt in einer ganz besonderen
Situation, in der er zwei Patienten vor sich hat,
wobei der eine Patient die Mutter, der andete
den Embryo darstellt.

Aber auch diese Vertretung hat seine ethi-
schen Grenzen, denn der erwachsene Patient
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muss sich nach den besten Interessen des Em-
bryos entscheiden, und sein Leben steht ihm
niemals zur Disposition. Es handelt sich in un-
serem Fall auch nicht um eine Behandlung. Im
hypothetischen Fall, dass der Arzt zur morali-
schen Gewissheit kommen wurde, dass er
Aufklirungsmal3-
nahme, ohne zu ligen, eine Abtreibung verhin-

durch Unterlassung einer
dern kann, wire eine Verschwiegenheit prinzi-
piell, d.h. ohne Berticksichtigung anderer még-
licher Umstinde, ethisch gerechtfertigt. Das
Lebensrecht eines Menschen steht vor der Auf-
klarungspflicht. Dies ist aber in der Wirklich-
keit kaum moglich, erstens, weil niemand wis-
sen kann, was fiir eine Entscheidung die Patien-
tin treffen wird, und zweitens, weil die
Aufklirung noch keine Abtreibungsentschei-
dung unmittelbar bewirkt. Es ist klar, dass mit
diesem an sich ethisch richtigen Verhalten der
Arzt ein gewaltiges Risiko eingehen wiirde,
denn hier klaffen positives Recht und Ethik
auseinander.

Nun stellen wir uns die Frage: Wie sollte sich
ein gegen jegliche Abtreibung eingestellter
Arzt verhalten, damit bei eventueller Mitwir-
kung der Regel der zuldssigen Handlung mit
Doppeleffekt Geniige getan wird? Wenn er
richtig aufklirt, sind die guten Folgen, dass er
seine Aufklirungspflicht gegeniiber der Patien-
tin erftllt, seine Berufsbefugnis behilt, seine
Familie erhalten kann, die Chance hat, Abtrei-
bungswillige zu tberreden, usw. Die eventuelle
schlechte Folge ist, dass sich die Patientin méog-
licherweise fir die Abtreibung entscheidet und
es ihm nicht gelingt, sie davon abzubringen,
d.h. er kann nicht verhindern, was er verhin-
dert hitte, wenn er nicht aufgeklirt hitte. Nur
der Arzt, der bei der Aufklirung an sich etwas
Gutes tut, muss mit allen legitimen Mitteln
versuchen, die negative Folge, die nicht aus sei-
ner Handlung unmittelbar hervorgeht, zu ver-
meiden (1. Regel), d.h. er muss versuchen, die
Patientin vom Gedanken an die Abtreibung ab-
zubringen. Die negative Folge hat fir ihn den
Charakter der Nebenwirkung, und zwar einer

fernen Nebenwirkung, weil auch, wenn er sich
massiv gegen die Entscheidung stellt, die Ent-
scheidung mit Hilfe eines anderen Kollegen ge-
troffen wird (2. Regel). Die negative Folge ist si-
cher keine unmittelbare Wirkung der positiven
(3. Regel). Und nun zur vierten Regel: Es muss
ein Verhiltnis zwischen der guten und der
schlechten Folge geben. Man muss hier genau
definieren, was man abwigt: cine sichere gute
Folge gegen eine mégliche Handlung der Pati-
entin, die der Arzt an sich nicht bewirkt, aber
vermeiden hitte kénnen. Hier stehen Aufkli-
rungspflicht und Lebensschutz im Konflikt.
Vom ethischen Standpunkt aus gentigt die ein-
fache Vermutung des Arztes nicht, dass die Pa-
tientin die T6étung der Leibesfrucht vor hat, da-
mit seine prinzipielle Verpflichtung zur Auf-
klarung in das Gegenteil umschligt, d.h. in die
Verpflichtung nicht aufzukliren. Dazu wite
die moralische Gewissheit (begriindete Uber-
zeugung trotz nicht ausreichender zwingender
Beweise) notwendig. Die VerhiltnismaBigkeit
wire also gegeben, wenn der Arzt die schlechte
Folge als sehr ungewiss betrachten kann, vor al-
lem dann, wenn er meint, sie mit gutem
Grund, méglicherweise durch
dung, verhindern zu kénnen.

sein  Uberre-

Zusammenfassend kann gesagt werden:

1. Prinataldiagnostische Verfahren wie Ul-
traschall, Doppler, Echokardiographie etc., die
zu Absprache mit Neonatologen, Kinderchir-
urgen, etc. und somit zu einem besseren outco-
me des Neugeborenen fithren kénnen und
auch zahlreiche Fille mit einer tatsichlichen
Therapiemoglichkeit
sind, sollen und miissen der werdenden Mutter

aufzudecken  imstande
verstirkt angeboten werden.

2. Aus der Untersuchung abgeleitete Risiko-
parameter und sogenannte ,soft marker” hin-
sichtlich Aberration
miissen mit duBerster Zurtckhaltung und Kri-
tik vorgetragen werden. Insbesondere miissen
die werdenden Eltern tber die Risiken eines
diagnostischen  Eingriffs

einer chromosomalen

aufgeklirt  werden.

Eine intensive und nachhaltige Aufklirung
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und Beratung hat tber die Konsequenzen der
Punktion zu erfolgen. Hier muss aber mit
Nachdruck darauf hingewiesen werden, dass
eine Abtreibung fiir einen Christen auf gar kei-
nen Fall zu rechtfertigen ist.

3. Ganz konkret sollte also der ethisch rich-
tig handelnde Arzt Uber die Risiken ohne
Ubertreibung aufkliren und dabei die Cho-
rionzottenbiopsie fiir den Fall anbieten, dass,
aus welchem Grund auch immer, die Patientin
und ihre Familie Genaueres wissen wollen. Um
dem Gesetz Geniige zu tun, misste er auch die
Frage der Fristen zur Abtreibung anschneiden,
aber es wiirde geniigen, dies in negativem Sinn

Fall, zumindest mochte ich nichts damit zu tun
haben, es wire etwas Furchtbares...*
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