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EDITORIAL

NACHDEM sich die letzte Nummer von
Lnngo Hominis mit den theoretischen
Grundlagen der Lebensdefinition beschiftigt
hat, soll diese Nummer die praktischen Folge-
rungen aus diesen Uberlegungen aufnehmen und
analysieren. Die Moglichkeiten und grundsitzli-
chen Forderungen eines Lebensschutzes sollen in
diesem Band der Zeitschrift aufgezeigt werden.

Martin Schlag stellt im ersten Beitrag des
Schwerpunktes ,Lebensschutz die Frage nach
dem Status des menschlichen Lebens im &sterrei-
chischen Recht. Interessant dabei ist, daf es zwar
sowohl zu Beginn als auch am Ende des Lebens
eine Fiille von Regelungen und Gesetzen gibt,
eine klare Definition von Leben oder Tod bis
heute nicht erarbeitet wurde. Sicherlich besteht
auch darin ein Grund, warum sich gerade im Be-
reich des Lebensschutzes viele Gesetze in Grund-
sitzlichem widersprechen.

Fernando MoNGE untersucht im zweiten Bei-
trag dieses Bandes den ontologischen Status des
Embryos. Ausgehend von den biologischen Da-
ten, die es zur Befruchtung der menschlichen Ei-
zelle und zu den ersten Tagen des Lebens eines
Embryos gibt, definiert er die Befruchtung als
den uniibersehbaren Beginn des menschlichen
Lebens.

Um bei dieser Argumentation aber nicht stek-
kenzubleiben, geht MoNGE weiter und wendet
die Prinzipien der Metaphysik auf diese von der
Biologie gewonnene Daten an. In einem eigenen
metaphysischen Anhang untersucht er daher die
Frage des Beginns der menschlichen Person, die -
wie er zeigt - nur in einem dualistischen Weltbild
vom Beginn des menschlichen Lebens getrennt
werden kann. Eine ganzheitliche Sicht des Men-
schen kann aber nur zu dem Ergebnis kommen,
dafl sich der Beginn des biologisch menschlichen
Lebens mit dem Beginn des personal menschli-
chen Lebens decken.

Der vor kurzem verstorbene Prof. Jérbme Le-
JEUNE weist schlieflich in seinem Artikel auf die
Maglichkeiten des Lebensschutzes und auf die
vielen Querverbindungen hin, die sich mit ande-
ren Gebieten in Wissenschaft und Gesellschaft
ergeben, Prof. LEJEUNE, der auf eine reiche Erfah-

rung in der Lebensschutzarbeit verweisen kann,
zeigt in diesemn Artikel die seiner Meinung nach
entscheidendsten Ansatzpunkte eines Lebens-
schutzes auf. :

Besonders der Heilige Stuhl hat in letzter Zeit
verschiedene Initiativen gestartet, um einen ef-
fektiven Lebensschutz zu propagieren. Vor weni-
gen Monaten wurde die papstliche Akademie fiir
das Leben initiiert, der auch mehrere Mitglieder
unserer Beirates angehdren (siehe dazu lmage
Heminis 2/94). Vielen ist wahrscheinlich auch
die starke Opposition, die der Heilige Stubl im
Rahmen der Bevélkerungskonferenz in Kairo
entwickelte, bekannt geworden, Diesem Thema
widmet sich auch ein Artikel von Notburga Au-
NER, die versucht, die wichtigsten Kritikpunkte
des Heiligen Stuhls zusammenzufassen.

Markus ScHwaRz geht in einem weiteren Arti-
kel in der Rubrik Aus aktuellem Anlaf auf ver-
schiedene gesellschaftliche und politische Ent-
wicklungen in der Frage der Euthanasie ein.
Der Focus dieser Nummer erginzt den Artikel
aus der letzten Nummer zur Prinatalen Diagno-
se. Die Prinatale Therapie ist sicherlich ein Hoff-
nungsgebiet der modernen Medizin und es bleibt
zu wiinschen, dafl die Entwicklungen der Prina-
taltherapie einmal auch die beinahe rastlosen Be-
mithungen im Rahmen der Prinataldiagnose
rechtfertigen werden. Im Anschluf} an diese Arti-
kelserie zur Prinatalmedizin, die eine neutrale
Darstellung der medizinischen Technik im Sinn
hatte, geht Alexandra ScHwarz auf die ethische
Problematik dieser Diagnose- und Therapietech-
niken ein.

Zuletzt wollen wir Thnen noch ein neues ,Ser-
vice® unserer Zeitschrift vorstellen, das hoffent-
lich auf Thre Zustimmung stéft. Im Anschluff an
die Nachrichten werden in Zukunft die wichtig-
sten medizinischen Publikationen der letzten
Monate, die auf ethisch relevantem Gebiet er-
schienen sind, vorgestellt und in Stichworten be-
sprochen. Es soll damit allen Lesern unserer Zeit-
schrift ein Uberblick iiber den Stand der For-
schung in den verschiedenen ethisch relevanten
Gebieten vermittelt werden.
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Arztliches Verhalten bei der Bitte nach Euthanasie und irztliche
Beihilfe zum Selbstmord in GB und USA.

Markus SCHWARZ

N zwei jlingst publizierten Studien wurde

die Einstellung von amerikanischen und
englischen Arzten zur Euthanasie unter-
sucht'2, Mit Hilfe von Fragebdgen wurden -
im Falle der amerikanischen Studie ~ 1355 zu-
fillig ausgewihlte Arzte befragt, von denen
938 antworteten. In der englischen Studie ant-
worteten von 424 befragten praktischen und
Konsultarirzten 273. Diese Studien ergaben in
etwa folgendes Bild: Sehr viele Arzte werden in
ihrer tiglichen Praxis mit dem Wunsch nach
Euthanasie oder Bethilfe zum Selbstmord kon-
frontiert. Von den englischen Arzten gaben
tiber 70% an, bereits einmal darum gebeten
worden zu sein. In England bestitigten 12%
der Arzte, die den Fragebogen beantworteten
(das sind 9% aller befragten Arzte), dafl sie die-
sem Wunsch auch in irgendeiner Form schon
einmal nachgekommen sind. Zur Einstellung
zu Behandlungsabbruch, Beihilfe zum Selbst-
mord und aktiver Euthanasie befragt, zeigte
sich interessanterweise, dafl die britischen Arz-
te sehr ambivalent reagierten. Entweder lehn-
ten sie alle drei Formen des Umgangs mit Ster-
benden ab, oder sie befiirworteten - in gewis-
sem  Ausmafl - alle  angefiihrten
Moglichkeiten. 46% wiirden jedoch aktiv an
einer Euthanasie mitwirken, falls dies gesetz-
lich erlaubt sei!

Die amerikanische Studie, die nicht so sehr
die praktische Seite der Euthanasie ansprach,
sondern ausschlieflich die Einstellung der Arz-
te zur Euthanasie und Beihilfe zum Selbstmord
erforschte, kam auf diesem Gebiet zu ihnli-
chen Ergebnissen: Immerhin 48% befanden,

daf} aktive Euthanasie niemals ethisch gerecht-
fertigt sei, jedoch waren 54% der Ansicht, daf§
Euthanasie in einzelnen Fillen gesetzlich er-
laubt sein miifite. Allerdings erklirten sich nur
33% dazu bereit, in diesem Fall auch an einer
Euthanasie mitzuwirken.

Es ergaben sich folgende Zahlen im Hinblick
auf die Einstellung zur Beihilfe zum Selbst-
mord: 39% votierten fir ethisch niemals er-
laubt, 53% fiir eine gesetzliche Erlaubnis in
manchen Fillen und 4% erklirten sich bereit,
daran mitzuwirken.

Interessanterweise sind gerade Onkologen
und Himatologen, die Fachirzte also, die es
am meisten mit todkranken Patienten zu tun
haben, am stirksten gegen jede Art von Eutha-
nasie, wihrend Psychiater zu den stirksten Be-
fiirwortern der Euthanasie zihlen.

Dieses Szenario spielt sich vor dem Hinter-
grund einer heftigen juridischen und ethischen
Debatte ab, die zur Zeit vor allem in Amerika
und natiirlich in Holland gefithrt wird. Das
hollindische Héchstgericht entschied vor kur-
zem, dafl auch bei unertriglichen psychischen
Leiden eine Beihilfe zum Selbstmord gestattet
sei’ (siehe dazu auch Nachricht in Imago
Hominis 2/94). Dieser Fall einer schwer de-
pressiven Patienten wurde als Prizedenzfall
aufgezogen, um alle weiteren Verfahren im
Sande verlaufen zu lassen. In Amerika gibt es
zur Zeit sehr unterschiedliche Tendenzen.
Jack KERVORKIAN, ein schon berihmter Arzt
aus Detroit, der bereits mit mehreren Fillen
durch Beihilfe zum Selbstmord Aufsehen er-
regte, wurde kiirzlich von einem amerikani-
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M. ScHwarz Euthanasie und drztliche Beihilfe zum Selbstmord

Kn’mgo Honlinis

schen Gericht verurteilt*. Ein amerikanisches
Bundesgericht hingegen entschied vor wenigen
Wochen in Seattle, daf} es ein verfassungsmafi-
ges Recht darauf gibe, sich selbst zu téten®. Es
berief sich dabei auf den 14. Zusatz der ameri-
kanischen Verfassung, der jedem Staatsbiirger
volle Verfiigung iiber sein Leben zuspricht®. In
Groflbritannien gibt es von Sffentlicher Seite
noch keine Anzeichen einer Propagierung von
Euthanasie. Die britische Regierung schlof§
sich im Gegenteil einem Bericht eines Komi-
tees des Oberhauses zu Fragen der Euthanasie
an, der jegliche Gesetzesinderung auf diesem
Gebiet ablehnt’.

Jedoch wird gerade in vielen medizinischen
Wissenschaftsjournalen eine Neuregelung der
Sterbehilfe stark propagiert®. Sowohl Euthana-
sie als auch Beihilfe zum Selbstmord werden
darin als wichtige Entwicklungsschritte einer
modernen Gesellschaft angesehen. Als Vorbild
bzw. Vorreiter dieser Regelungen gelten im all-
gemeinen die Niederlande, die im letzten Jahr
die Euthanasie bei Beachtung bestimmter Vor-
gangsweisen straffrei stellten®, Im Februar 1993
befiirwortete das Unterhaus diesen Gesetzes-
vorschlag und im November letzten Jahres das
Oberhaus. Das neue Gesetz besteht in einem
Zusatz zum Bestattungsgesetz, das mit dieser
neuen Vorschrift (Akte 22 572) von einer Straf-
verfolgung von Arzten absieht, die gewisse Be-
stimmungen zur Durchfiihrung der Euthana-
sie beachten. Diese Durchfiihrungsbestim-
mungen wurden aber nicht festgelegt, sondern
miissen sich erst durch die Rechtssprechung
herauskristallisieren. Das Strafrecht sicht aber
nach wie vor eine Bestrafung der Euthanasie
mit bis zu 12 Jahren vor (Beihilfe zum Selbst-
mord mit bis zu drei Jahren). Dem ist noch
hinzuzufiigen, dafl es in Holland schon seit
1983 nicht mehr als vier Verfolgungen pro Jahr
wegen dieser Delikte gab. Diese Zahlen stehen
2300 Fille von Euthanasie und 400 Fille von
Beihilfe zum Selbstmord allein im Jahre 1990
gegeniiber’®, Sie machen zusammen 2.1% aller
Todesfille in Holland aus. Dieselbe Studie

zeigte auch, daf} etwa ein Viertel aller Anfragen
auf Euthanasie tatsichlich erfiillt wurden. Die
meisten Fille von Euthanasie trugen sich zu
Hause zu. Einer von 25 Todesfillen zu Hause
ereignete sich durch Euthanasie. Im Spital lag
diese Rate bei einem von 75 und in Altershei-
men bei einem von 800",

Abgesehen von der moralischen Beurteilung
der Euthanasie und der Beihilfe zum Selbst-
mord zeigen diese Erhebungen sehr klar: Oft-
mals scheint es nur an der professionellen Hilfe
und dem professionellen Verstindnis zu feh-
len, den Sterbenden tatsichlich in ihrem Lei-
den helfen zu wollen. Einerseits fillt auf, daf§
in Holland die weitaus gréfite Zahl von Eutha-
nasie zu Hause, am Sterbebett durchgefithrt
wird, hingegen in Spitilern und besonders in
Alters- und Pflegeheimen viel seltener Eutha-
nasie betrieben wird. Dies kann natiirlich dar-
auf zuriickzufithren sein, daff - und darin wire
Holland einzigartig - die Sterbenden mit
schwerer Krankheit in hiusliche Pflege iiberge-
ben werden. Aber sicherlich zeigt dies auch,
dafl die Palliativmedizin viel Leid und viele
Schmerzen verhindern konnte, wie dies offen-
sichtlich in Krankenhiusern und besonders in
Pflegeheimen, die auf die Betreuung dieser
Schwerstkranken spezialisiert sind, der Fall ist.
Allzu oft ist die Bitte des Kranken, fiir sich den
Tod zu verlangen, vielmehr ein Hilferuf nach
irztlicher Hilfe und familidrer Geborgenheit.

Die Entwicklung, die sich gerade internatio-
nal in der Gesetzgebung zur Euthanasie ergibt,
liB¢ viele Parallelen zur Einfiihrung der Ab-
treibungsgesetze in fast allen europiischen und
nordamerikanischen Staaten erkennen. Extre-
me Einzelfille werden zur Norm erhoben und
dienen zur Rechtfertigung einer Gesetzesinde-
rung, als ob nicht ohnehin jede Rechtspre-
chung einen Strafrahmen vorsieht, mit dem
eben auf Einzelfille eingegangen werden soll.

Zuletzt ist es aber auch so, dafl ein gehoriges
Mafl an Mifverstindnissen im Umgang mit
Sterbenden und deren Behandlung zu herr-
schen scheint. So scheinén viele britische Arzte
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laut der oben angefiihrten Studie keinen ent-
scheidenden Unterschied zwischen dem Ab-
bruch einer den Tod hinauszégernden Behand-
lung und einer aktiven Intervention zu sehen,
die den verfriihten Tod eines Menschen herbei-
fiihrt, wie dies bei der Euthanasie und bei der
Beihilfe zum Selbstmord geschieht. Euthanasie
im eigentlichen Sinn, wie der Begriff heutzuta-
ge gebraucht wird, bedeutet jede ,Handlung
oder Unterlassung, die ihrer Natur nach oder
aus bewufliter Absicht den Tod herbeifiihrt,
um so jeden Schmerz zu beenden.“? Bei der
drztlichen Beihilfe zum Selbstmord lasse ich
diese Handlungen zu, obwohl es eigentlich der
drztlichen Pflicht entspriche jedes Leben zu
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N. Auner Die umstrittenen Vorschlige der Bevolkerungskonferenz in Kairo

Imago Hominis

Die umstrittenen Vorschlige der

Bevolkerungskonferenz in Kairo

Notburga AUNER

IE bereits zweimal, in Abstinden

W von jeweils 10 Jahren, wird heuer
wieder eine Internationale Konferenz iiber
Bevolkerung und Entwicklung abgehalten.
Tagungsort ist Kairo, nach Bukarest (1974)
und Mexiko (1984). Da wir uns zudem im In-
ternationalen Jahr der Familie befinden, das
von den Vereinten Nationen ausgerufen wur-
de, und dem sich die Katholische Kirche ange-
schlossen hat, erhilt dieses Treffen vom 5.-13.
September 1994 einen besonderen Stellen-
wert. Mit Recht erwartet die breite Offent-
lichkeit von solch einer Konferenz, die prak-
tisch auf Weltebene abgehalten wird, Orien-
tierung und Richtlinien fiir die Zukunft. Die
so dringlichen Fragestellungen wie Entwick-
lung und Wohlstand der Vélker, demogra-
phisches Wachstum der Weltbevolkerung,
zunehmende Uberalterung in einigen Indu-
strielindern, Kampf gegen weitverbreitete
Krankheiten oder Migrationsbewegungen
ganzer Volker, verursacht durch kriegerische
Auseinandersetzungen, konnen nur in Zu-
sammenarbeit auf internationaler Ebene in
Angriff genommen und geldst werden.

Mit Spannung wurde das Dokument des
dafiir eingesetzten Komitees erwartet, das
nach dem zweiten Vorbereitungstreffen in
Umlauf gebracht wurde. Obwohl es sich da-
bei noch nicht um das eigentliche Schlufido-

kument handelt, das erst in Kairo verabschie-

det wird, weifl man doch aus der Erfahrung
der letzten Jahre um die Bedeutung des Vor-
schlages der letzt vorangegangenen Sitzung.
So 143t sich die Ausrichtung der Losungs-
vorschlige erkennen, iiblicherweise bleiben
nur einige wenige Fragen offen, die in der

Schlufisitzung zur Diskussion gestellt werden.

Nun wurde in der zweiten Vorbereitungssit-
zung ein Dokument erarbeitet, das in breiten
Kreisen verstindliche Besorgnis hervorgeru-
fen hat. Es ist 83 Seiten lang, in sechzehn Kapi-
tel gegliedert; sechs Seiten sind dem Thema
LEntwicklung® gewidmet, der Rest setzt sich
mit der Bevdlkerungsproblematik auseinan-

. der.

Ohne Anspruch auf Vollstindigkeit zu erhe- .
ben, sollen nun einige der vorgeschlagenen
Richtlinien unter die Lupe genommen wer-
den:

Hunger, Armut, Umweltverschmutzung:

Hiufig wird unterstrichen, dafl das iiber-
schieflende Bevdlkerungswachstum als Quasi-
Ursache allen Ubels nicht nur die Armut so
vieler Menschen bewirkt, sondern {iberdies
auch die baldige Erschopfung der Bodenschiit-
ze, wie auch eine zunehmende Umweltver-
schmutzung zur Folge hat.

Unerwihnt bleibt dabei aber, daf in gewis-
sen Gesellschaften entwickelter Linder das
Konsumdenken revidiert werden miifite, daf}
Linder mit groflerer Bevolkerungsdichte oft
eine geringere Umweltverschmutzung aufwei-
sen als etwa andere Linder ehemals kommuni-
stischer Herrschaft (z.B. Tschernobyl 1986),
daf} vor allem unzureichende oder schlechte
politische und wirtschaftliche Fiithrung die
Hungersnote der letzten Jahre verursachte,
wihrend sich gleichzeitig ,h6her entwickelte”
Staaten den Kopf zerbrechen, wie sie ihre
Uberschiisse an Lebensmitteln vernichten
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konnen, dafl gleichzeitig zahlreiche Linder
nicht davon abzubringen sind, ihre {iberhth-
ten Militirbudgets zu kiirzen, daf} es nach wie
vor grobe Ungerechtigkeiten in der Verteilung
der Einkommen gibt u.a.m..

Unbeachtet bleibt auch das dem natiirlichen
Menschenverstand leicht zugingliche Argu-
ment, dafl die Uberwindung der Armut und
anderer Miseren gerade mittels angestrengter
Entwicklungs- und Bildungsprogramme er-
zielt werden kann, bei deren Durchfiihrung
viele Menschen Herz, Verstand und Hinde
zum Einsatz bringen.

Und je mehr Hinde mitarbeiten, desto bes-
ser!

Die immer wieder aufgetretenen Hungers-
néte in Afrika sind auf politische und nicht auf
demographische Ursachen zuriickzufiihren,
Das Overseas Development Institute hat erst
1994 eine Studie veroffentlicht, in der gezeigt
wurde, daf} in einem bestimmten Landstrich
von Kenia seit 1930 die Bevélkerung um das
Fiinffache angestiegen ist, wihrend die land-
wirtschaftliche Produktion sich nicht nur im
selben Rhythmus entwickelt hat, sondern heu-
te den dreifachen Ertrag pro Person erbringt’.
Kenia ist eines der afrikanischen Linder, das
sich in den letzten Jahren an keiner kriegeri-
schen Auseinandersetzung beteiligt hat.

Daf} es kein direktes Verhiltnis zwischen
Bevolkerungswachstum und Wohlstand gibt,
wurde auch erst kiirzlich vom Lateinamerika-
nischen Konsensus 1993 bei einer Konferenz
in Mexiko festgehalten: der bereits zu verzeich-
nende Geburtenriickgang der letzten 10 Jahre
war, entgegen den Erwartungen, von einem
Riickgang der wirtschaftlichen Entwicklung
begleitet und nicht umgekehrt.

Eine Tatsache, die den Verfassern des provi-
sorischen Dokumentes nicht bekannt gewesen
sein diirfte?

Es hat sich bisher auch nicht bewahrheitet,
dafl die Nahrungsmittelproduktion mit dem
Bevolkerungswachstum nicht Schritt halten
kann.

Einem Bericht der Weltbank zufolge ist die
Getreideproduktion wihrend der achtziger
Jahre um 2,1% jihrlich gestiegen, wihrend das
Bevolkerungswachstum einer Rate von 1,7%
per annum entsprach. Es spricht nichts dage-
gen, dafl sich dies in den nichsten 20 Jahren
dndern wird?,

Hauptziel der Konferenz scheint trotzdem
die Bevélkerungskontrolle um jeden Preis zu
sein. So wird etwa vorgeschlagen, dafl bis zum
Jahr 2015 jedes Kind, das das Licht der Welt
erblickt, ein Wunschkind sein soll. Dabei ist
aber vor allem eine demographische Berech-
nung mit im Spiel: jeder Familie werden in
Zukunft 2,1 Kinder zugebilligt. Dies ent-
spricht jener Zahl, die notwendig ist, um das
demographische Gleichgewicht zu halten.

Um dieses Ziel zu erreichen, fordert man
eine Erhohung der Ausgaben fiir die Bevolke-
rungskontrolle von 1,4 auf 4% der gesamten
Entwicklungshilfe (von 5 auf 13 Milliarden
US-Dollars).

»Recht auf Fortpflanzung®,
yFortpflanzungsgesundheit”

Da die Autoren aber von einem liberalen
Menschenbild ausgehen, wird jedem Men-
schen individuell das Recht auf freie Ausiibung
der Sexualitit zugesprochen. Man spricht hiu-
fig vom ,Recht auf Fortpflanzung* , das, wie
bereits erwihnt, eben den Einzelpersonen zu-
stehen soll, sowie von der ,Fortpflanzungsge-
sundheit®. Jene zu férdern mufl Hauptziel di-
verser Regierungsprogramme sein. Bemer-
kenswert ist, daf8 es sich dabei offensichtlich
um eine Neueinfilhrung dieser Termini han-
delt, die in vorangegangenen internationalen
Dokumenten nicht zu finden sind, auch nicht
in den Menschenrechtsdeklarationen. Man
sucht auch vergebens nach einer echten Defini-
tion der oben genannten Ausdriicke. Ausge-
gangen wird jedoch von einem unverduflerli-
chen Recht des Einzelnen auf sexuelle Aktivi-
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tit ohne Einschrinkungen aufgrund des Al-
ters, des Geschlechtes oder einer bereits beste-
henden ehelichen Bindung.

Die Ehe scheint iiberwunden zu sein. Und so
entsteht das Paradoxon, dafl gerade im Interna-
tionalen Jahr der Familie das Wissen um ihre
Natur abhanden kommt. Und das, obwohl die
allgemeine Erklirung der Menschenrechte im-
mer bekriftigt hat, dafl die Familie das ,natiir-
liche und grundlegende Element der Gesell-
schaft® ist (Art 16,3). Anstatt der Familie
durch Gesellschaft und Staat jenen Schutz zu-
teil werden zu lassen, der ihr zusteht, und der
ihr ungliicklicherweise in weiten Teilen der
Welt fehlt, wird an den Grundfesten der Insti-
tution geriittelt und sie selbst in Frage gestellt.

Es ist nicht verwunderlich, daf} sich das Do-
kument auch eingehend mit AIDS auseinan-
dersetzt. Um die ,Fortpflanzungsgesundheit*
zu erreichen, wird die kostenlose Verteilung
von Priservativen gefordert. Erstaunen verur-
sacht, dafl Kondome in die Liste der notwendi-
gen Medikamente eingereiht sind.

Man vermifit jegliches Erwihnen der zwi-
schenmenschlichen Dimension der Sexualitit,
oder die Forderung nach einem verantwor-
tungsvollen Sexualverhalten, oder etwa einen
Hinweis darauf, daf} eheliche Treue oder Ent-
haltsamkeit noch immer die einzig wirksamen
Garanten gegen eine AIDS-Infektion sind.

Recht auf Abtreibung

Am schwerwiegendsten jedoch erscheinen
die zahlreichen Vorschlige fiir die allgemeine
Anerkennung eines Rechtes auf Abtreibung
ohne Einschrinkung auf Weltebene. Argu-
mentiert wird mit der Gesundheit der Mutter.
Noch immer gibt es zahlreiche Todesfille, ver-
ursacht durch sogenannte ,unsichere® Abtrei-
bungen. Man bittet alle Regierungen dafiir zu
sorgen, daf} diese ,unsicheren” Abtreibungen
verhindert werden, indem legale ,sichere®
Abtreibungen angeboten werden. In diesem

Zusammenhang wird neuerlich verlangt, daf}
keine unerwiinschten Kinder zur Welt kom-
men sollten. Der Mutter muf} es in jedem Fall
liberlassen bleiben, ob sie das Kind austragen
will oder nicht. Das entspricht den zu Beginn
des Dokumentes aufgestellten Prinzipien, in
denen gefordert wird, dafl niemand gegen sei-
nen Willen eine Ehe eingehen muff und daf}
niemand gegen seinen Willen Vater oder Mut-
ter sein soll. Unklar bleibt, wie es zu verstehen
ist, dafl die gewollte oder ungewollte Vater-
oder Mutterschaft als Individualrecht prokla-
miert wird, wo doch an der Zeugung eines neu-
en Menschen bekanntlich immer zwei Perso-
nen gemeinsam mitwirken. Ein Recht auf Ab-
treibung wird offen propagiert, obwohl auf
der Bevolkerungskonferenz in Mexiko 1984
ausdriicklich festgehalten wurde, dafl die Ab-
treibung auf keinen Fall als Methode der Fami-
lienplanung geférdert werden soll. Im Gegen-
teil: die Regierungen wurden aufgefordert, die
Vermeidung der Abtreibung aktiv zu unter-
stiitzen®,

Bereits im Mirz dieses Jahres hat Papst Jo-
hannes Paul II. in zwei Schreiben zur Weltkon-
ferenz in Kairo Stellung bezogen. In einem
Brief an Frau Nafis Sadik, die Generalsekreti-
rin der Konferenz, behandelt er ausfiihrlich die
Kernfragen der Konferenz. Es handelt sich ja
nicht um blof} wirtschaftliche oder demogra-
phische Fragen, sondern um Belange tiefer
moralischer Bedeutung und weitreichender
Auswirkung. ,Jede Person - “, so heiflt es in
diesem Schreiben, ,, - ungeachtet ihres Alters,
ihres Geschlechtes und nationaler Abstam-
mung- verfiigt iiber eine Wiirde und einen
Wert, die uneingeschrinkt und unverduflerlich
sind; das menschliche Leben ist von seiner Zeu-
gung an bis hin zu seinem Tod heilig; die Rech-
te des Menschen sind ihm von Natur aus gege-
ben und gehen iiber jede Rechtsordnung hin-
aus; (.. Diese Wahrheiten iiber die
menschliche Person sind mafigebend fiir jede
Antwort auf die Erkenntnisse, die die Auswer-
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tung demographischer Daten ergeben.“ Eine
Politik, die diese Grundsitze aufler acht liflc,
wird nur schwerlich positive Auswirkungen
fiir die Menschheit haben.

Aufgrund der angebotenen Lésungsvor-
schlige — Bevdlkerungskontrolle mittels Fa-
milienplanung um jeden Preis — dringt sich die
Behauptung auf, dafl Kairo eine Konferenz
iiber Lebensstil und nicht iiber demographi-
sche Zahlen sein wird®. So schrieb der Papst in
einem Brief an alle Staatsoberhiupter: ,In
Wirklichkeit hinterlifit die Lektiire dieses Do-
kumentes, auch wenn es sich richtigerweise
nur um ein Projekt handelt, den bitteren Ein-
druck eines Diktates: jenes eines Lebensstils,
wie er typisch ist fiir gewisse Schichten einer
entwickelten, materiell reichen und sikulari-
sierten Gesellschaft. Werden die Linder, die
sensibler fiir die Werte der Natur, der Moral
und der Religion sind, ohne Reaktion eine sol-
che Sichtweise der Gesellschaft akzeptieren?*
Es geht aber um noch mehr. ,Wie kann man
im Blick auf das Jahr 2000 nicht an die jungen
Menschen denken? Welchen Vorschlag macht
man ihnen? Eine Gesellschaft von ,Dingen®
und nicht von ,Personen®, Das Recht, von frii-
hester Jugend an alles zu tun, aber mit der
groflemoglichen , Absicherung®. Die Gabe der
Selbstlosigkeit, der Beherrschung der Triebe,

der Sinn fiir Verantwortung sind Vorstellun-
gen, die man einer anderen Zeit zugehorig be-
trachtet. (...) Es steht zu befiirchten, daff mor-
gen die gleichen jungen Menschen, wenn sie
erwachsen sind, von den heute Verantwortli-
chen die Rechnung dafiir verlangen, dafl man
ithnen den Sinn des Lebens vorenthalten hat,
thnen die Pflicht aufzuzeigen, die einem Sein
obliegen, das mit Herz und Intelligenz ausge-
stattet ist.“®

Es bleibt zu hoffen, dafl dieVerantwortli-
chen der Konferenz sich doch eines anderen
besinnen und Wege einschlagen, die tatsichlich
dem Aufbau einer erneuerten Welt dienlich
sind.
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Lebensdefinitionen im Osterreichischen Recht
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ZUSAMMENFASSUNG

Der Mensch und seine Rechte stehen im Mittelpunkt jeder Rechtsordnung. Zu den
Grundrechten jeder Gesetzgebung ziblt deshalb immer das Recht auf Leben. Im
Gsterreichischen Recht ist Leben aus guten Griinden nicht normativ definiert, was aber
dadurch auch zu Unsicherbeiten der Gesetzgebung gerade bei Interessenskonflikten
zwischen Lebensrecht und Gesellschaftsinteresse, wie bei der Frage der Ungeborenen,
fiihrt. Die Frage des Lebensrechts wird weiter im Zusammenhang mit Abtreibung,
kiinstlicher Befruchtung, Organtransplantation und Euthanasie diskutiert und anband
der nationalen und internationalen Rechtssprechung analysiert.
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Man and bis right are the focus of every legal order. The right to life has therefore always
been a fundamental right of a given legislation. The Austrian legislation does not explicitly
define a ,life", which, however, leads to uncertainties within the law and a conflict of
interests between individual rights and the interest of the society exemplified by the
unborn. The topic of right to life is furthermore discussed in connection with abortion, in-
vitro-fertilization, organ transplantation and enthanasia and will be analyzed according
to national and international jurisdiction.
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I. ,Leben®, ,Sterben® ,Tod“ werden in der
sterreichischen Rechtsordnung nicht aus-
driicklich definiert.

IL Indirekt lifit sich jedoch aus der Gesamt-
rechtsordnung sowie aus einzelnen Bestim-
mungen ein gesetzlich vorausgesetztes Ver-
stindnis von menschlichem Leben erken-
nen. Dieses Verstindnis ist vor allem in
jenen Regelungen impliziert, die die ,Stor-
falle“, die ,Randzonen“ und die Verletzun-
gen des Lebensrechts betreffen. In diesen
Fillen muf} die Rechtsordnung Stellung be-
ziehen, etwa zur Frage nach dem Beginn des
menschlichen Lebens (Abtreibung), nach
dessen Ende (Organtransplantation, Eutha-
nasie), nach dessen Schutz (Delikte gegen
Leib und Leben). Daneben finden sich auch
durchgingige positive, d.h. nicht auf Ge-
fihrdungen reagierende Konstruktionsprin-
zipien der Gesamtrechtsordnung, wie etwa
die Unterscheidung zwischen Menschen,
Tieren und Sachen, die ein bestimmtes Men-
schenbild! voraussetzen.

Dasselbe gilt fiir das in Art 2 MRK? verfas-
sungsgesetzlich gewihrleistete Recht auf
Schutz des menschlichen Lebens.

In der Folge soll unter Beriicksichtigung von
Judikatur und Lehre - dem in den oben ange-
fiihrten Bestimmungen implizierten Lebens-
verstindnis nachgegangen werden.

A. Person - Tier - Sache

Obwohl der Gesetzgeber in jiingerer Zeit® die
strikte klassische Dichotomie von Personen
und Sachen durch eine dritte Kategorie - die
der Tiere - erweitert hat (§ 285 a ABGB?), ist
diese Bereicherung der Rechtsordnung bislang
ohne nennenswerte Folgen geblieben. Nach
wie vor ist der Mensch der Mittelpunkt der
Rechtsordnung.’ Nur der Mensch, und zwar
jeder, hat unterschiedslos ,angeborene, schon
durch die Vernunft einleuchtende Rechte und

ist daher als eine Person zu betrachten* (§ 16
ABGB). Obwohl das Tier nicht mehr als Sache
gilt, ist es dennoch nicht Person, ist es nicht
Triger von Rechten und Pflichten: Nur dem
Menschen kommt Personalitit zu. Aus den
Schriften und der Kommentierung des ABGBs
durch ZEILLER, eines der Hauptredaktoren des
ABGB, wissen wir, dafl allen Individuen
menschlichen Lebens die Qualitit der Rechts-
personalitit im Gesetz zugedacht ist. So
schreibt ZEILLER®: ,Jedes sinnlich verniinftige
Wesen, weil es als Selbstzweck, als ein Subjekt
von Rechten und Pflichten betrachtet werden
muf}, ist eine Person. Ohne Zweifel miissen
also alle Wesen, welche die fiir uns erkennba-
ren dufleren Zeichen der Menschheit, d.i. des
méglichen Vernunftgebrauches haben, ob-
schon ihnen wie den Ungeborenen, den Un-
miindigen, Blddsinnigen, Wahnsinnigen, der
gegenwirtige Gebrauch der erst zu entwickeln-
den Vernunft mangelt, dennoch, weil sie zur
Erreichung des vollstindigen héchsten Gutes,
der Sittlichkeit und Gliickseligkeit, berufen
sind, als Personen geachtet und Rechte in ih-
nen anerkannt werden.”

Ausdriicklich werden auch die Ungebore-
nen angefiihrt, die § 22 ABGB’ unter den
Schutz der Gesetze stellt. An Zenrers Kom-
mentar® erkennt man gut die Haltung des
rechtlichen Tutiorismus: Der gesetzliche
Schutz soll - unabhingig von allen philosophi-
schen und naturwissenschaftlichen Streitigkei-
ten und Unsicherheiten iiber den Beginn
menschlichen Lebens vom frithest méglichen
Zeitpunkt an gewihrt werden, und zwar be-
ziiglich des Lebens unbedingt.’

Den exakten Naturwissenschaftler mag diese
Unschirfe stdren - der Jurist bzw. der Gesetz-

geber muf} jedoch auf Unsicherheit reagieren -

bzw. Gefahren abwehren, noch bevor sie ein-
getreten sind. Der Jurist denkt in Kategorien
des ,Sollens®, der Geltung, der Verkniipfung
von Tatbestand und Rechtsfolge. Freilich darf
sich das ,Sollen“ nicht véllig von der Realitit
abkoppeln und muf} sich - im Sinn des rechtli-
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chen Tutiorismus - gerade dort, wo es um das
menschliche Leben geht, die Unsicherheit zu-
gunsten des Menschen auswirken: Im Zweifel
muf geschiitzt, darf nicht eingegriffen oder ge-
totet werden.

Dies ist fiir das Verstindnis der weiteren im-
pliziten Lebensdefinitionen von Bedeutung.
Thre Motivation besteht weniger in der Suche
nach Wahrheit, sondern in der Frage nach dem
richtigen Verhalten gegeniiber dem menschli-
chen Leben, im Wunsch zu kliren, was gilt,
wenn menschliches Leben vorliegt. Uber-
spitzt: Nicht blof} was ist, sondern was sein
soll, wenn etwas ist, interessiert den normativ
Denkenden.

Fiir das Zivilrecht und zugleich fiir eine der
umfassendsten und historisch #ltesten Rechts-
quellen kann aus dem bisher Dargestellten ge-
sagt werden, daf der Jurist vom Allgemeinver-
stindnis des Lebens ausgeht, und zwar von den
JauBeren Zeichen der Menschheit®, der dufle-
ren Erkennbarkeit des Lebens. Differenzierun-

gen werden in der Folge, auch auf Grund des

medizinischen Fortschritts
Werglen miissen.

vorgenommen

B. Art 2 MRK

Konnten frithere Grundrechtskataloge das Le-
bensrecht als selbstverstindliches Recht {iber-
gehen bzw. voraussetzen,” enthalten die mo-
dernen Menschenrechtspakte und konstitutio-
nellen Verbiirgungen regelmaflig
ausdriickliche Garantien". So auch Art 2
MRK, die in Osterreich als Verfassungsgesetz
gilt. Diese Bestimmung stellt das Recht jedes
Menschen auf das Leben unter gesetzlichen
Schutz. Eine Definition dessen, was ,Leben
ist, enthilt auch diese Norm nicht. Einigkeit
besteht darin, dafl nur das menschliche Leben
zu schiitzen ist (was sich schon aus dem Wort-
laut ergibt) und zwar jedenfalls fiir den Zeit-

raum zwischen Geburt und natiirlichem
Tod."

Wihrend die Lehre mehrheitlich dafiir pli-
diert, auch das ungeborene Leben - freilich in
verschiedenem Ausmafl - in den Schutzum-
fang des Art 2 MRK einzubeziehen,? scheint
die Judikatur das prinatale Leben tendenziell
auszuklammern und nicht als menschliches
Leben im Sinn des Art 2 MRK anzuerkennen.
Die europiischen Rechtsschutzorgane haben
eine klare Aussage hiezu bislang vermieden.*
Im Fall PaToN gegen GBY stellte die Europii-
sche Kommission = fiir Menschenrechte
(EKMR) jedoch klar, dafl ein Lebensrecht des
Fétus, sollte man ein solches annehmen, jeden-
falls nicht absolut gelte und immanente
Grundrechtsschranken aufweise. Diese Positi-
on wurde im Urteil des Europiischen Ge-
richtshofs fiir Menschenrechte vom 29.10.1992
im Fall Open Door and Dublin Well Woman
gegen Irland verstirkt. ’

In der Anwendung des Art 2 MRK hat der
V{GH in seinem bekannten Fristenregelungs-
Erkenntnis'® das Lebensrecht des prinatalen
Menschen mit aller Deutlichkeit ausgeschlos-
sen: Das ungeborene Leben sei kein menschli-
ches Leben im Sinn des Art 2 MRK.

Ob diese Position im Schatten der modernen
biomedizinischen Bedrohungen in dieser ver-
allgemeinernden Form aufrechterhalten wer-
den kann, mufl bezweifelt werden," doch lif}t
sich fiir Art 2 MRK - zumindest im Zusam-
menhang mit den Abtreibungsregelungen sa-
gen, daf} es - anders als im ABGB - nicht als
menschliches Leben anerkannt und geschiitzt
wird.

C. Abtreibung

Das StGB* stellt in einem eigenen Abschnitt
(dem zweiten des Besonderen Teils) ‘den
. Schwangerschaftsabbruch unter Strafe. Schon
dadurch, dafl der Gesetzgeber die Abtreibung
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nicht im Abschnitt iiber die Delikte gegen Leib
und Leben regelte, hat er zum Ausdruck ge-
bracht, daf} er die Abtreibung nicht als ein Ver-
gehen gegen das Lebensrecht eines Menschen
ansieht, Als Strafrechtsgut ,Leben® existiert
der Mensch erst ab den Eréffnungswehen®.
Erst ab diesem Zeitpunkt wire die T6tung des
Kindes ,Mord“ (§ 75 StGB) oder , Tétung eines
Kindes bei der Geburt* (§ 79 StGB).

§ 96 StGB stellt nun grundsitzlich den
Schwangerschaftsabbruch unter Strafe, § 97
StGB schafft jedoch zahlreiche Ausnahmen.
Zunichst ist die Abtreibung straflos, wenn sie
innerhalb der ersten drei Monate nach Beginn
der Schwangerschaft nach vorhergehender
drztlicher Beratung von einem Arzt vorge-
nommen wird. Die Angabe eines Motivs oder
einer Begriindung fiir die Abtreibung wird
nicht gefordert, ebensowenig, dafl beratender
und durchfiihrender Arzt voneinander ver-
schieden seien.

Weiters darf eine Abtreibung straflos bis zur
Geburt des Kindes vorgenommen werden,
wenn
- sie zur Abwendung einer nicht anders ab-

wendbaren ernsten Gefahr fiir das Leben

oder eines schweren Schadens fiir die kor-
perliche oder seelische Gesundheit der

Schwangeren erforderlich ist (erweiterte

medizinische Indikation und Abart der
,Notlagenindikation*: ,seelische Gesund-
heit*), oder
- eine ernste Gefahr besteht, dafl das Kind gei-
stig oder kérperlich schwer geschidigt sein
werde (,eugenische* Indikation), oder

- die Schwangere zur Zeit der Schwingerung
unmiindig (jlinger als 14 Jahre) gewesen ist
und in allen diesen Fillen ein Arzt den Ab-
bruch vornimmt.

Kein Arzt ist verpflichtet, eine Abtreibung
durchzufiihren, aufler sie ist notwendig, um
die Schwangere aus Lebensgefahr zu befreien.

Im Fall der ,vitalen® Indikation besteht in
Osterreich daher ,Abtreibungspflicht®. Ver-
letzt der Arzt diese, und kommt es zum Tod
oder zur Verletzung der Schwangeren, macht
er sich einer Straftat schuldig (Mord bzw. Kér-
perverletzung durch Unterlassung)!

Es gibt keinen Straftatbestand fiir fahrlissige
Abtreibung, etwa die fahrlissige Annahme ei-
ner Indiaktion, die in Wirklichkeit nicht vor-
liegt.

Vor der Einnistung in den Uterus steht der
Embryo nicht unter dem Schutz gerichtlicher
Strafe.

Schon auf Grund dieser kurzen Skizze ergibt
sich, dafl im Strafrecht das Lebensrecht des
ungeborenen Kindes nicht anerkannt ist, es
nicht als Mensch behandelt wird. Man kénnte
héchstens von einem abgestuften Rechtsschutz
sprechen, der aber bis zur Geburt des Kindes
nicht den vollen und unbedingten Status eines
Menschen erreicht.

Allerdings ist wiederholt zu Recht darauf
hingewiesen worden,® dafl aus den Abtrei-
bungsregelungen im Strafrecht keine allgemei-
nen Lebensdefinitionen zu gewinnen seien.
Obwohl fiir eine Abtreibung gemift der Fri-
stenregelung keine Griinde angegeben werden
miissen, unterstellt diese Norm einen Konflikt
zwischen der Schwangeren und deren ungebo-
renem Kind, dessen Losung allein dem Willen
der Frau iiberantwortet wird. Wie den Mate-
rialien zu diesem Gesetz eindeutig zu entneh-
men ist, bezweckt es nur die Regelung dieses
Konflikts, nicht jedoch eine allgemeine Aussa-
ge liber das Lebensrecht des Embryos/Fétus
schlechthin. Die Paragraphen iiber den
Schwangerschaftsabbruch sind also kein Hin-
dernis, auf Grund von § 22 ABGB ein Lebens-
recht des Embryos auflerhalb dieser speziellen
Konfliktsituation anzunehmen. Bei sonstigem
Widerspruch zu den Bestimmungen des Zivil-
rechts mufl man dies sogar tun: § 97 StGB er-
klirt gewisse Verletzungen des Lebensrechts
des ungeborenen Kindes lediglich fiir nicht
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strafbar, rechtmifSig werden sie dadurch alle-
mal noch nicht.

D. Kiinstliche Fortpflanzung

Seit dem 1. Juli 1992 gilt in Osterreich das
Fortpflanzungsmedizingesetz (FMedG)?, das
auch Grundsitze fiir den Umgang mit begin-
nendem menschlichem Leben festlegen mufite.
Die Methode der IVF weist erhebliche lebens-
rechtliche Implikationen auf, wie etwa die ge-
zielte Erzeugung von Embryonen zu For-
schungszwecken, die Vernichtung kranker
Embryonen vor Transfer, der multiple Trans-
fer, der Umgang mit iibriggebliebenen Em-
bryonen, etc.

Obwohl das FMedG den unzutreffenden
Ausdruck? ,entwicklungsfihige Zellen“ ver-
wendet, um das Frithstadium menschlicher
Entwicklung zu bezeichnen, finden sich in
ihm etliche Bestimmungen, die offensichtlich
von der Vorstellung getragen sind, dafl auch
der Embryo Achtung und Schutz verdient.

In erster Linie ist in diesem Zusammenhang
das in § 9 Abs 1 FMedG verankerte, sanktions-
bewehrte Experimentierverbot zu erwihnen:
Embryonen diirfen nur fiir medizinisch unter-
stiitzte Fortpflanzungen verwendet werden.
§ 10 FMedG bestimmt, daf} nur so viele Eizel-
len befruchtet werden diirfen, wie innerhalb
eines Zyklus fiir eine aussichtsreiche und zu-
mutbare medizinisch unterstiitzte Fortpflan-
zung notwendig sind. Das sind derzeit drei bis
vier Eizellen. Damit soll verhindert werden,
dafl Embryonen iibrigbleiben, obwohl dies in
der Praxis nicht ginzlich ausgeschlossen wer-
den kann, etwa wenn sich die Frau weigert,
sich die Embryonen implantieren zu lassen. §
10 FMedG steht unter keiner Sanktion, doch
wire - auch bloff einmaliges ~ Zuwiderhan-
deln gegen § 10 FMedG gemifl den Erldutern-
den Bemerkungen zur Regierungsvorlage” ein
Grund fiir den Entzug der IVF-Bewilligung des
Arztes,

§ 17 Abs 1 FMedG hingegen enthilt ein indi-
rektes Totungsgebot: Embryonen, die plan-
widrigerweise doch tibrigbleiben, diirfen zwar
aufbewahrt (kryokonserviert) werden, dies je-
doch héchstens fiir ein Jahr. Was danach ge-
schehen soll, bestimmt das Gesetz nicht. Wer-
den die Embryonen nicht von ihrer Mutter
ibernommen, so bleibt nur deren Vernich-
tung librig. Diese Bestimmung steht allerdings
unter keiner Sanktion.

Die lebensrechtlichen Implikationen der be-
sprochenen Regelungen des FMedG bestitigen
den Befund des vorhergehenden XKapitels:
Ohne sich dazu zu bekennen, dafl menschli-
ches Leben ab der Empfingnis vorliegt und
daher Recht auf gesetzlichen Schutz hitte, ge-
wihrt das FMedG diesen in einem gewissen
Ausmaf}. Der menschliche Embryo ist also
keinesfalls eine ,Sache“, doch wird thm eben-
sowenig die volle und unbedingte Achtung als
Mensch zuteil: Das Fortpflanzungsinteresse
der Eltern geht vor.

E. Organtransplantationen
Eine ,Problemzone* des Lebensbegriffs findet
sich auch an seinem Ende, dem Tod, der als
Komplementirbegriff wichtige Schliisse auf
das Lebensverstindnis zulafit.

Die §§ 62 a - c KAG* regeln die Entnahme
von Organen zu Transplantationszwecken ge-
mifl dem , Widerspruchsmodell. Diesem zu-
folge ist eine Entnahme von Organen Verstor-
bener grundsitzlich zuldssig, es sei denn, dem
Arzt liege eine Erklirung vor, mit der der Ver-
storbene oder, vor dessen Tod, sein gesetzli-
cher Vertreter, eine Organspende ausdriicklich
abgelehnt hitte. Eine Zustimmung des poten-
tiellen Organspenders ist nicht erforderlich.

Als ,verstorben“ gemif} § 62 a Abs 1 KAG
bzw. als ,Tod® im Sinn des § 62 a Abs 2 KAG
gilt ohne Zweifel der Hirntod, obwohl dies
nicht ausdriicklich so im Gesetz definiert ist.”
Allerdings haben nur die Intensivmediziner
und der Transplantationschirurg Interesse an
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einer moglichst friihzeitigen Feststellung des
Todes, der Jurist nicht. Die Prizisierung des
Todesbegriffs als Hirntod, wie es aus § 62 a
KAG ableitbar ist, bleibt auf solche Fille be-
schrinkt, in denen ,der Zeitpunkt des Todes-
eintritts im Zusammenhang mit drztlichen Be-
handlungspflichten zweifelhaft ist oder die Re-
animation zur Organentnahme durchgefiihrt
wird“.” Der Hirntod gilt nicht als Definition
des Todes fiir die gesamte Rechtsordnung, in
den meisten anderen Fillen begniigt sich die
Rechtsordnung mit der traditionellen ex post
durchgefiihrten Todesfeststellung (Hirntod
und Atem-, Herzstillstand). Wird etwa ein
durch einen Verkehrsunfall bereits hirntoter
Mensch in der Klinik ohne Transplantations-
absicht beatmet, und der Reanimator erst eini-
ge Tage spiter abgeschaltet, so tritt der Tod im
juristischen Sinn erst zum spiteren Zeitpunkt
ein. Dies ist fiir das Erloschen der Rechtsper-
sénlichkeit und aller damit zusammenhingen-
der Fragen von Bedeutung, z.B. den Erbanfall.
Auch bleiben Verletzungen dieses hirntoten
Menschen Kérperverletzungen und sind nicht
als Stérung der Totenruhe anzusehen.”

F. Euthanasie

Anders als die bisher behandelten Angelegen-
heiten ist die sogenannte ,Euthanasie“ nicht
eigens gesetzlich geregelt, weil Lehre und Judi-
katur nachwievor von der grundsitzlichen
Strafbarkeit der ,Mitleidstétung® ausgehen.
Die Delikte gegen Leib und Leben (§§ 75 ff
StGB) finden auch auf die letzten Phasen
menschlichen Lebens Anwendung weshalb
Sonderregelungen nicht erforderlich sind. Da-
mit steht das Strafrecht in Ubereinstimmung
mit dem verfassungsrechtlichen Lebensrecht:
Selbst Autoren, die T&tungen menschlichen
Lebens am Anfang (Abtreibung) fiir mit Art 2
MRK vereinbar erachten, lehnen die Euthana-
sie am Ende des Lebens als unzuldssigen Ein-
griff ab.® Auf Grund der entsetzlichen Erfah-

rungen wihrend der Naziherrschaft? wird zu-
dem die Tétung behinderten Lebens mit gro-
er Vehemenz und Schirfe abgelehnt. Der Be-
griff des ,lebensunwerten Lebens* ist also in
der Rechtsordnung verpont.

Von diesen Grundsitzen ausgehend, hat die
Strafrechtsdoktrin im Einklang mit Vorstellun-
gen der christlichen Ethik®, die aus grundrecht-
licher Sicht Zustimmung verdienen, einige not-
wendige Differenzierungen vorgenommen. Zu-
nichst regeln die §§ 77 f StGB zwei Sonderfille,
die im Zusammenhang mit der ,Sterbehilfe“
bedeutsam sind. Wer einen anderen auf dessen
sernstliches und eindringliches Verlangen® t6-
tet, begeht nicht Mord, sondern , Tétung auf
Verlangen (§ 77 StGB); wer einen anderen dazu
verleitet, sich selbst zu téten, oder ihm dazu
Hilfe leistet, begeht ,Mitwirkung am Selbst-
mord*“ (§ 78 StGB). Beide Tatbestinde gehéren
zu den sogenannten ,privilegierenden Delik-
ten, weil ihre Strafdrohungen im Vergleich zu
Mord wesentlich gemildert sind. Auf Mord
steht 10 bis 20-jihrige oder lebenslange Haft, auf
den genannten Taten eine Freiheitsstrafe von
sechs Monaten bis zu fiinf Jahren. Dadurch
wird jedoch keine Abstufung im Lebenswert,
im ,Erfolgsunwert“ der T6tungshandlung aus-
gedriickt, sondern auf die typische Strefisituati-
on des Titers abgestellt. Der ,Verhaltensun-
wert*, die typische Schuld wird in Anschlag ge-
bracht.’! Andererseits ist damit auch gesetzlich
klargestellt, dal Tétungen auch in Extremsitua-
tionen rechtswidrig und strafbar sind.

Eine scheinbare Ausnahme wird im Fall der
sogenannten aktiven ,indirekten und der
»passiven“ Euthanasie gemacht.”? Bei der indi-
rekten Sterbehilfe werden schmerzstillende
Medikamente verabreicht, obwohl damit le-
bensverkiirzende oder -gefihrdende Wirkun-
gen verbunden sind. Dies ist zulissig, weil das
Objekt der Handlung die Schmerzlinderung
und nicht die Lebensverkiirzung ist, die eine
nicht primir gewollte ,Nebenwirkung® dar-
stellt. Bei der ,passiven Euthanasie werden
unverhiltnismilige lebensverlingernde Maf3-
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nahmen unterlassen, um ein wiirdevolles Ster-

ben zu erméglichen.

III. Die Zusammenschau aller erwihnten Rege-
lungen ergibt ein diffuses Bild. Zu Recht
wird in keiner Norm definiert, was Leben
ist, denn das Recht ist in dieser Frage auf
Vorgegebenes verwiesen. Nicht das Recht
konstituiert das typisch Menschliche: Le-
ben, Wiirde, Freiheit, sondern umgekehrt:
Das Vorgegebene notigt der Rechtsord-
nung Respekt und Achtung ab.

Allerdings hat sich gezeigt, dafl der Gesetzge-
ber sich diesen Grundsatz nicht immer und in
allen Fragen zu eigen gemacht hat. In manchen
Kollisionsfillen, in denen das unsichtbare,
schwach ausgebildete menschliche Leben
Mehrheitsinteressen im Weg steht, wurde ein
onormativer® Zugang® gewihlt: Nicht, was
Leben (und Tod) ist, sondern was es sein soll,
welche Konvention dariiber getroffen werden
soll, stand zur Debatte. Das menschliche Le-
ben wurde dieserart beiseitegefegt,* vor allem
in seiner vorgeburtlichen Phase.
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Der ontologische Status des menschlichen Embryos auf der
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Der Status des menschlichen Embryos soll aufgrund der erhebbaren biologischen Daten
ermittelt werden. Zundchst wird auf die spezifisch menschliche Entwicklung des Embryos
von Beginn an eingegangen, sowieanfdie biologischen Unterschiede von einer Zygote und
einer Gamete, Die Kontinuitit, die dieser Entwicklung zugrundeliegt, wird durch die
beiden Eckpunkte - die Befruchtung und den Tod - noch unterstrichen. Die gingigen
Argumente, die gegen eine kontinuierliche Entwicklung des Menschen mit der
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metaphysischen Prinzip der unmittelbaren Beseelung dargestellt werden.

Stichworter: Embryo, Kontinuitit der menschlichen Entwicklung, Mensch von Befruch-
tung bis zum Tod

ABSTRACT
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S ist eine Tatsache, daf} in vielen Lindern

das Ungeborene durch Gesetze und deren
Anwendung nicht ausreichend geschiitzt ist.
Viele fragen sich, warum unsere heutige Ge-
sellschaft, die theoretisch auf den Menschen-
rechten basiert, das Recht eines menschlichen
Lebewesens auf Leben von Anfang an, d.h. ab
dem Zeitpunkt seines Beginns, nicht aner-
kennt. Man muf also feststellen, ob diese Ten-
denz, die Menschenwiirde des Embryos nicht
anzuerkennen, eine wissenschaftliche Grund-
lage hat oder aber blof} eine willkiirliche Dis-
kriminierung ist.

In diesem Aufsatz werden die wichtigsten
biologischen Daten analysiert, die die Biologie
zum heutigen Zeitpunkt zur Verfligung hat.
Dieses biologische Argument versucht zu zei-
gen, dafl die Zygote bereits ein menschliches
Individuum ist, das einen perfekt ausgefiihrten
Entwurf in sich trigt. Dasselbe lifit sich iiber
den Embryo in den Folgephasen sagen, in de-
nen dieser Entwurf eine grofiere Handlungs-
breite erreicht, nicht aber mehr Substanz. Das-
selbe Lifdt sich aber nun nicht sagen iiber die
Gameten oder iiber anderes organisches
menschliches Leben, das den geordneten Ent-
wurf dafiir, ein bestimmter Mensch zu sein,
nicht besitzt (Kulturen menschlicher Zellen,
Eierstockteratome, etc.).

Die Argumentation in diesem Aufsatz geht
von der Annahme aus, daf§ dort, wo ein leben-
der menschlicher Kérper ist, ein Mensch mit ei-
ner Seele sein mufl. Diese Annahme miifite man
anthropologisch und metaphysisch beweisen,
doch ihr kénnen wahrscheinlich ohnehin nur
jene widersprechen, die eine dualistische An-
thropologie vertreten. In der Tradition der An-
thropologie des ArisTOTELES und des Heiligen
THOMAS' aber kann man davon ausgehen, daf}
eine menschliche Seele vorhanden ist, wenn
man es mit einem Organismus der vollstindigen
menschlichen Spezies zu tun hat. Und, wie wir
sehen werden, ist die Zygote ein menschlicher
Organismus, der den gesamten erwachsenen
Menschen bereits kennt, und sie trigt den voll-

standigen Entwurf in sich, was man von den ein-
zelnen Zellen nicht sagen kann, die von der Zy-
gote abstammen und sich dann spezialisieren.?

Die Einheit und Figenstindigkeit des Em-
bryos ab dem Zeitpunkt der Befruchtung

Der Embryologe BrEcHscHMIDT® fithrt aus,
daf} das menschliche Leben mit dem Zeitpunkt
der Befruchtung beginnt, und er kritisiert die
biogenetische Interpretation, die im phyloge-
netischen Gesetz Ernst HAECKELS verankert ist
und besagt, dafl das menschliche Lebewesen
seine Entwicklung als nicht organisierte Zell-
masse beginnt und die einzelnen biologischen
Stadien aller Lebewesen durchliuft, bis es sich
zu einem menschlichen Siuger ausgebildet
hat,

BrecHscHMIDT betont, daf} die Embryonal-
entwicklung ein geschlossener Gestaltungsvor-
gang ist, der Gesetzen und Prinzipien unter-
liegt, die die menschliche prinatale Entwick-
lung als einen folgerichtigen Ablauf von
Wachstumsprozessen genau verstindlich ma-
chen.’ Tatsichlich ist die Zygote, die zum Zeit-
punkt ihrer Bildung eine transparente Zelle ist,
fast ausschliefflich aus einer wasserihnlichen
Substanz besteht und einen Durchmesser von
0,1 mm hat, ebenfalls ein ,funktionierendes
Ganzes mit einem Stoffwechsel.

Eine eindeutig charakteristisch menschli-
che Entwicklung von Anfang an

Die Embryonalentwicklung zeigt, dafl die Ein-
nistung im Uterus, die Bildung des Nervensy-
stems und aller Organe, die der Erwachsene
haben wird, besonders wichtige Momente in
der biologischen Entwicklung des Embryos
sind. Aber ist es einé dieser Funktionen, eines
dieser Organe, das dem Embryo den Charak-
ter des menschlichen Individuums verleiht?
BrecHscHMIDT meint dazu, dafl die systemati-
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sche Untersuchung der menschlichen Ontoge-
nese gezeigt hat, daf} die Entwicklung von An-
fang an charakteristisch menschlich ist.* Ab dem
Zeitpunkt der Befruchtung gibt es keinerlei
Zisur im Verlauf der Entwicklung, sodafl man
in diesem Augenblick sagen kann, dafl ein
Mensch entstanden ist.”

Mit der Befruchtung besteht bereits die indi-
viduelle und spezifische Chromosomenstruk-
tur eines neuen menschlichen Wesens. Die
Chromosomen enthalten keinerlei Informa-
tionen, die zur Ausbildung nicht-menschlicher
Charakteristika fiihren kénnten. Das bedeu-
tet, dafl sich der menschliche Organismus be-
reits im Stadium der Zygote von anderen Lebe-
wesen unterscheidet und also von Anfang an
ein individuelles, spezifisches Wesen ist. Es gibt
beim Menschen kein Stadium, in dem es etwas
Nicht-Menschliches gibe. Die einzelnen Ent-
wicklungsstadien bringen einen morphologi-
schen Wechsel, aber nie einen Wechsel, der die
Natur des Lebewesens betrifft.

Der Mensch ist durch seine Konstitution
bestimmt, nicht durch seine Morphologie
oder durch seine Funktionen

Geht man von diesen biologischen Tatsachen
aus, kann man folgendermaflen argumentie-
ren: Wenn wir den erwachsenen Menschen als
Einheit von Korper und Seele betrachten,
wenn wir bedenken, dafl die menschliche
Geist-Seele der wichtigste Faktor der Indivi-
dualitit jedes Menschen ist, und wenn man
feststellt, dal die Entwicklung des Menschen
vom Moment der Befruchtung an charakteri-
stisch menschlich ist (vom biologischen Stand-
punkt aus existiert ja eine unbestreitbare Ein-
heit und Kontinuitit), so mufl man auch ak-
zeptieren, dafl die Geist-Seele von eben
demselben Augenblick an existiert.

In diesem Zusammenhang zeigt der Em-
bryologe RICKENBACHER, daf} schon die Frage,
wann ein Embryo ein Mensch ist bzw. was ihn

zum Menschen macht, sinnlos ist, zumindest
vom biologischen Standpunkt aus. Eine solche
Frage wiirde nimlich voraussetzen, dafl der
Embryo in einer Phase seiner Entwicklung ein
Nicht-Mensch ist, was aber seiner Zugehorig-
keit zur menschlichen Spezies, die in seinem
Genom ja eindeutig erklirt ist, widerspricht.
Im Genom sind zusitzlich zu den spezifischen
Merkmalen auch die individuellen Merkmale
vorhanden, die dieses Genom unwiederholbar
machen.?

Der menschliche Embryo ist von Anfang an
ein Individuum der menschlichen Spezies, und
er erhilt nichts, was fiir seine Natur wesentlich
ist, von aufien. Es handelt sich um einen leben-
den, autonomen Organismus, der sich von den
Zellen des Mutterleibes wesentlich unterschei-
det und der in den Chromosomen und in den
Molekiilen der DNA nicht nur die spezifi-
schen, sondern auch die morphologischen und
psychologischen Charakteristika program-
miert hat (Gesichtsziige, Fingerabdriicke,
Haar- und Augenfarbe, etc.; im Augenblick
der Empfingnis iibertrigt sich auch das psy-
chologische Erbe der Eltern und der Vorfah-
ren).

Die Befruchtung und der Tod sind die
zwei Extrempunkte, die die biologische
Diskontinuitit des Menschen begrenzen

Ein weiteres Kriterium fiir die Feststellung,
dafl der Mensch dasselbe Individuum ist von
seiner Empfingnis bis zu seinem Tode, ist das
der biologischen Kontinuitit. Zwischen diesen
beiden Punkten findet sich kein biologisches
Merkmal, das einen wesentlichen Unterschied
oder einen Wechsel in der Natur des Lebewe-
sens bedeutet. Und die Einnistung des Em-
bryos? In Wirklichkeit handelt es sich dabei
nur um einen Wechsel der Nahrungsquelle; die
Nahrungsreserve, die der Embryo im Ei hatte,
wird durch das Blut der Mutter ersetzt, das
nach der Einnistung in den Uterus gelangt.
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Und die Ausbildung des Zentralnervensy-
stems? Dieses System wird die Grundlage sein
fiir das Organ, das spiter das Denken ermég-
licht, das ja eines der spezifischen und den Men-
schen von anderen Lebewesen und Spezies un-
terscheidenden ist. Und dennoch ist dieses Sy-
stem nichts weiter als das Resultat einer
neuerlichen Spezialisierung der Zellen des Em-
bryos, die bereits vorprogrammiert ist. Ande-
rerseits kann man nicht sagen, dafl fiir den Em-
bryo nach dieser Phase seine Fihigkeit zu den-
ken begonnen hat. Man bedenke auflerdem, dafl
die Fihigkeit zum abstrakten Denken erst mit
etwa sieben Jahren ausgebildet ist; man miifite
also behaupten, dafl man erst ab diesem Zeit-
punkt Mensch ist.

Und die Geburt? Sicherlich ergibt sich in die-
sem Augenblick eine Diskontinuitit, da sich das
Neugeborene vom Kérper der Mutter trennt,
doch das Einzige, was sich dndert, sind die Art
und Weise der Nahrungsaufnahme und der At-
mung: was es bis dahin iiber den Mutterleib er-
hielt, bekommt das Neugeborene jetzt direkt
von auflen, Letzten Endes, so GIOVANN, gibt es
»in der ganzen Entwicklung des Embryos nur
zwei wesentliche Diskontinuititen: eine bei der
Befruchtung und eine zweite beim Tod - dazwi-
schen, ich wiederhole es, nur eine wunderbare,
bis in die letzten Details programmierte, nach
genauem Zeitplan absolut kontinuierlich ablau-
fende Entwicklung, die, selbstverstindlich,
nach einem wirkenden, steuernden und koordi-
nierenden Prinzip ruft, das wir Seele nennen.

Die Zygote ist ein menschliches Wesen mit
einem neuen Entwurf menschlicher Ent-
wicklung '

Das genetische Programm der Zygote bestitigt,
daf diese Zelle ein individuelles Wesen ist, das
mit menschlichem Leben ausgestattet und un-
abhingig von den Eltern existiert, die die Game-
ten mit dem genetischen Erbe gespendet haben:

,Es ist offensichtlich, dafl im Augenblick des
Verschmelzens der beiden genetischen Informa-
tionen, die unterschiedlich aber komplementir
sind und spezifische Aufgaben in der Embryo-
nalentwicklung {ibernechmen, ein neuer Ent-
wurf und ein neues Programm entstehen, die
genau im Genom der Zygote festgeschrieben
sind. Und eben diese neue genetische Struktur
ist es, die die Zygote genau und eindeutig indivi-
dualisiert, das heifit, sie als Subjekt mit einer ei-
genstindigen, unabhingigen Existenz konstitu-
iert, die eigene Charakteristika hat, die sie von
allen anderen unterscheidet. Vom biologischen
Standpunkt aus beginnt dieses neu angelegte
Lebewesen sein eigenes Dasein, das verschieden-
artig und anders ist als das der Eltern.“!

Das biologische Argument, das fiir die unmit-
telbare Beseelung spricht, 14t sich wie folgt zu-
sammenfassen:

1) Mit der Verschmelzung der Gameten be-
ginnt eine neue menschliche Zelle zu existie-
ren, die mit einer neuen Informationsstruk-
tur ausgestattet ist, welche der Zelle eine spe-
zifische und individuelle Identitit verleiht.

2) Diese neue Zelle beginnt sofort, sich wie eine
individuelle Einheit zu verhalten, die sich der
schrittweisen und vollstindigen Ausbildung
des Organprogrammes widmet, welches in
seiner genetischen Ausstattung festgelegt ist;
dies liuft im Zuge einer kontinuierlichen
Entwicklung ab, die sich durch eine enge
Zusammenarbeit aller sich ausbildenden Tei-
le mit der Umwelt, in der sie sich entwickelt,
auszeichnet.

3) Dieser Organcharakter manifestiert sich in
einer korperlichen Gesamtheit, die sich aus
eigener Kraft einem vollstindigen Organis-
mus widmet, es sei denn, es treten Fehler auf,
die durch die eigene Struktur oder durch
Faktoren der Umgebung, in der sich die Zelle
entwickelt, bedingt sind.

4) Schliefllich stellt die neue menschliche Zelle
die Ausgangsstruktur eines neuen Menschen
dar, mit der dieser Mensch seinen Lebenszy-
klus beginnt.
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Der Vorgang der Befruchtung

Zu einer Befruchtung kommt es, wenn das Ei
und der Spermatozoe verschmelzen (bei der
sogenannten Syngamie) und ihre beiden Chro-
mosomenstrukturen vereinen. Die Gameten
bringen die genetische Information oder das
Genom ein, das die Entwicklung der Zygote
bestimmt, bis sich ein erwachsener Mensch
entwickelt hat. Wie bekannt ist, befindet sich
der grofite Teil des genetischen Codes in den
Chromosomen dieser Gameten.

Die menschlichen Zellen besitzen 23 Chro-
mosomenpaare; eines davon ist bei Mann und

Frau unterschiedlich: bei der Frau sind die bei-

den Chromosomen des Paares gleich (X,X),

beim Mann verschieden (X,Y). Im Unter-

schied zu den anderen Zellen haben die Game-
ten die Hilfte der Chromosomen, also nur ein

Exemplar jedes Paares, weshalb sie nur 50%

der genetischen Information des Vaters oder

der Mutter transportieren. Bei der Verschmel-
zung der beiden Gameten betrigt die Kombi-

nationsmdglichkeit 2 hoch 23, also 8,388.608.

Diese Zahl méglicher Kombinationen erreicht

unvorstellbare Ausmafle, wenn man die Kom-

binationen der Gene bedenkt, die in jedem

Chromosom enthalten sind. Aufgrund dieser

Daten kann man schlieflen:

1) Jede Zygote verfiigt iiber ein individualisier-
tes Genom, das anders beschaffen ist als das
der Eltern, aber auch anders als das jedes et-
waigen Bruders, jeder etwaigen Schwester.
Statistisch gesehen ist es praktisch unmog-
lich, dafl zwei genetisch idente Embryos
empfangen werden.

2) Das Geschlecht der Zygote steht von An-
fang an fest, das heifit, sie ist minnlich oder
weiblich, je nachdem, ob der befruchtende
Spermatozoe ein Y oder ein X Chromosom
trigt (das weibliche Ei trigt immer das
Chromosom X).

3) Die Zygote ist lebensfihig und wichst aus
eigener Kraft, wobei sie die Substanzen, die

die Mutter liefert, fiir ihren Stoffwechsel ver-
wendet.
Die Zygote ist also vom Zeitpunkt der Befruch-
tung an ein einmaliges und nicht wiederholbares
Lebewesen, das eine nicht wiederholbare biologi-
sche Struktur besitzt, welche es als zur menschli-
chen Spezies gehdriges Individuum auszeichnet.

Diese Verschmelzung fiihrt zur Bildung eines
vollstindigen genetischen Apparates mit 46
Chromosomen. Vom Moment des Eindringens
des Spermatozoen in die Hirchenzone des Eis
dauert dieser Vorgang in etwa einen Tag. Sobald
die Vermischung der Chromosomen stattgefun-
den hat, ist eine neue Zelle, die Zygote, entstan-
den. Diese Zelle ist ein soeben empfangenes neues
menschliches Lebewesen!’,

Vom Anfang der Zygote bis zum Ende ihres
Lebenszyklus handelt es sich immer um ein- und
dasselbe Subjekt, wie SERRA betont. Man kann
sagen, daf} die Zygote, der Embryo oder der Fe-
tus sich in ihren ersten Phasen der Lebensent-
wicklung befinden, doch diese Formulierung in-
dert nichts am intrinsischen Merkmal eines
menschlichen Wesens, und zwar weder vom bio-
logischen, noch vom rationalen Standpunkt aus
bétrachtet: ,Auch ein Neugeborenes befindet
sich in einem Entwicklungsstadium, aber nie-
mand wiirde es wagen zu behaupten, daf} es kein
menschliches Wesen ist. Und das Neugeborene
ist eben diese Zygote, die neun Monate friiher
den Teil der Entwicklung begonnen und jetzt zu
Ende gefiihrt hat, der es ihm erméglicht, aufler-
halb des Mutterleibes zu atmen und sich zu er-
nihren.“2,

Die Syngamie ist also der erste Schritt bei der
Ausbildung eines neuen Menschen. Wie wir gese-
hen haben, ist diese Verschmelzung kein mo-
mentaner Vorgang, sondern ein Ablauf komple-
xer Befruchtungsprozesse. Betrachten wir diesen
Vorgang genauer. Die Syngamie findet in weni-
gen Stunden statt und liuft folgendermaflen ab:
Ein Spermatozoe und ein Ei erkennen einander
mit Hilfe spezifischer Proteine, die sich in der
Hirchenzone des Eis und in der Membran des
Spermatozoen befinden; sobald dies geschehen
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ist, werden Enzyme frei, die die Verbindung der

jeweiligen Membrane sowie das Eindringen des

Spermatozoenkernes in das Zytoplasma des Eis

begiinstigen. Von diesem Moment an, so SERRA,

Jkommt es zu einer Kette von Vorgingen, die

eindeutig darauf hinweisen, dafl sich die zwei

Gameten nicht mehr wie zwel voneinander un-

abhingige Systeme verhalten; im Gegenteil: es

hat sich bereits ein neues System gebildet, das als

Einheit funktioniert, oder besser: wie ein Wesen,

das ontologisch gesehen esns ist. Es handelt sich

hier um die Einheit, die biologisch als Zygote

oder einzelliger Embryo bezeichnet wird,“?
Nach der Syngamie besteht der Befruchtungs-

prozefl, der insgesamt etwa 15 bis 20 Stunden in

Anspruch nimmt, aus folgenden Schritten:

1) Die neue Zelle setzt Enzyme frei, die eine
Mehrfachbefruchtung verhindern und die
Membran verstirken;

2) strukturelle Umwandlung der Chromosom-
fasern des vom Spermatozoen stammenden
Kernes;

3) Normalisierung des Chromosomsystems der
neuen Zelle;

4) Reduplizierung der DNA des neuen Genoms;

5) erste Mitose, welche mit der Bildung zweier
Zellen abschliefit, die normalerweise beisam-
menbleiben, um den zweizelligen Embryo zu

bilden. "

Biologische Unterschiede zwischen den Ga-
meten und der Zygote

Mit Sicherheit kann man sagen, dafl die
menschlichen Gameten (also das Ei und der
Spermatozoe) ,zwei hochspezialisierte Zellen
sind, deren Ausstattung auflergewdhnlich ist,
die zielgerichtet programmiert und struktu-
riert sind, und die zwei absolut verschiedene
und getrennte Systeme darstellen, obwohl sie
perfekt aufeinander abgestimmt sind“®.

Es ist klar, daf} es sich um menschliche Zellen
handelt, da sie ja von einem menschlichen Kor-
per stammen, doch solange sie getrennt sind, ha-

ben sie in sich nicht die Fihigkeit, dieses
menschliche Wesen zu sein.

Eine Eizelle ist kein menschliches Individu-
um, weil ihm gerade der Hauptfaktor der biolo-
gischen Individualisierung fehlt, nimlich die
Struktur eines neuen Genoms, welches seine
Entwicklung zu einem erwachsenen Menschen
méglich machen wiirde. Wir verwenden hier
den Ausdruck ,Hauptfaktor, da es Individuen
gibt, die dasselbe Genom haben, z.B. Zwillinge.
In diesem Fall ergibt sich die Verschiedenheit
der Individuen aus dem Sekundirfaktor der In-
dividualisierung: aus den Elementen (Molekii-
len), aus denen sie bestehen, bzw. aus deren
rdumlich und zeitlich unterschiedlichen Verhal-
ten in der jeweiligen Umgebung.

Dazu kommt, dafl die neu befruchtete Zygote
sofort ihren autonomen Lebenszyklus beginnt,
und das als eine strikte Einheit und in einer Ge-
samtheit, die sich schrittweise entwickelt und
neuen Gegebenheiten anpafit. SErRra betont,
dafl die Zygote ab dem Moment der Verschmel-
zung der beiden Gameten als eine Einheit exi-
stiert und sich auch so verhilt, und daf die Zy-
gote auf eine wohldefinierte Entwicklung hin
orientiert und gerichtet ist'é.

Analyse der Argumente gegen eine Konti-
nuitit des Menschen ab der Befruchtung

Trotz aller biologischen Daten, die zeigen, daf§
jedes menschliche Wesen (wie alle Lebewesen,
die sich geschlechtlich fortpflanzen) im Augen-
blick der Befruchtung entsteht, gibt es Auto-
ren, die dem ernsthaft widersprechen. Ihre
Einwinde im Detail:

1) ,Das Leben ist ein Kontinunm

»Das Leben beginnt nicht mit der Befruch-
tung. Das Leben ist ein Kontinuum. Es befin-
det sich bereits im Ei des Eierstocks und a3t
sich iiber viele Generationen hinweg zuriick-
verfolgen (...). Die Befruchtung ist ein wesent-
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licher Punkt, aber eben nur einer in einer lan-
gen Serie von Abliufen, die fiir die Ausbildung
eines Individuums wesentlich sind“".

Wenn aber auch die Weitergabe von Leben
etwas Kontinuierliches ist, so bleibt doch un-
bestreitbar, daf} der Anfang jedes Individuums,
jeder Person einen biologisch definierten Zeit-
punkt hat, den der Befruchtung.

2) ,,Eine eindentige genetische Identitdt des
neuen Lebewesens ist bei der Befruchtung
noch nicht gegeben*

Dieses Argument verwenden BUCKLE, DAwsoN
und SINGER. Sie behaupten, dafl die Befruch-
tung eines Eis durch einen Spermatozoen ,die
genetische Identitit (des entstehenden Em-
bryos) nicht bestimmt,“ weil ,ein zweiter
Spermatozoe in das Ei eindringen oder ,gene-
tisches Material ausgestoflen werden kann.“
Auflerdem, schlieflen sie, ,ist es nicht sicher,
daf das befruchtete Ei eine Fihigkeit besitzt,
die nicht schon im Ei und im Spermatozoen
vorhanden war, als diese noch getrennt waren,
aber bereits als Einheit angesehen wurden“®®.

Beziiglich der genetischen Identitit jedes In-
dividuums sollten wir uns erinnern, daf§ die
Molekulargenetik bewiesen hat, dafl es nahezu
unmoglich ist, in der gesamten Weltbevélke-
rung zwei Menschen mit identischen Geno-
men, mit einer identischen Molekularsequenz
(aufler im Fall eineiiger Zwillinge) zu entdek-
ken. Noch dazu sind die Phinomene, auf die
sich die Autoren berufen, auflerhalb jeder
Norm, und sie widerlegen keinesfalls, daf} es
das Genom ist, das eine Zygote auszeichnet,
sondern sie tragen vielmehr zu einer nicht nor-
malen genetischen Identitit bei.

3),,Der Mensch entstebt erst mit dem Primdr-
streifen®

»Der Augenblick, in dem ich ein absolutes und
vollstindiges menschliches Individuum wurde,
ist in der Phase des Primirstreifens anzusie-

deln, wihrend der Bildung des Embryos“?.
Demnach wire die Zygote erst ab dem 15. Tag
nach der Befruchtung ein menschliches Wesen,
wenn sich der Primirstreifen (oder die Keim-
scheibe) ausgebildet hat, nachdem sich alle
Schutz- und Nahrungssysteme entwickelt ha-
ben, die fiir die Erhaltung des Embryos not-
wendig sind. Die Zellmasse vor dem 15. Tag
bezeichnet MCLAREN als ,Pri-Embryo.“

Man muf} allerdings betonen, dafl es vom er-
sten Augenblick an eine einheitliche Entwick-
lung im Entwurf des neuen Individuums gibt,
und zwar sowohl bei der Vorbereitung der pe-
ripheren Strukturen,.als auch bei der Bildung
der zentralen Strukturen, die in einem gegebe-
nen Moment in Form des Primirstreifens auf-
treten. Sie reprisentiert nur den Zeitpunkt, an
dem ein Vorgang, der geordnet und ohne Un-
terbrechung abliuft, beendet ist, ein zielgerich-
teter Vorgang, der mit dem Moment, in dem
sich die Zygote gebildet hat, begonnen hat.
Wihrend die Nahrungs- und Schutzsysteme
vorbereitet werden, ist die Zelle bzw. sind die
Zellen, aus denen der Primirstreifen hervorge-
hen wird, bereits vorhanden. Sie erscheint
nicht plétzlich wie etwas Fremdes, das ge-
trennt wire von der Gesamtheit des Prozesses,
der sich nach der Syngamie entwickelt: der Pri-
mirstreifen ist ein Produkt eben dieses Prozes-
ses®.

4) ,,Die Existenz von Zwillingen schliefst aus,
daf die Individualisierung bei der Befruch-
tung stattfindet*

»Ein Embryo kann erst dann ein Individuum
im vollsten Sinn unserer Definition sein, wenn
seine zeitlich-riumlich-kdrperliche Dimension
andere mogliche Gesamtheiten ausschliefit, so-
dafl es zu keiner weiteren Reduplizierung
kommen kann (...). Beim Menschen besteht
die Méglichkeit zur Entstehung von Zwillin-
gen héchstens bis zur zweiten Woche. In die-

sem Moment ist der Embryo im Werden seiner

Gesamtheit ein Lebewesen, das eine ausschlief’-
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liche Eigenheit besitzt, und das sich jetzt nicht
mehr in zwei neue Lebewesen verwandeln
kann. Er ist also eindeutig ein Individuum“®,

Die Frage der Zwillingsbildung ist eines der
meistbesprochenen Themen der Embryologie,
da man ihre Ursachen bis heute nicht genau
kennt. Es ist freilich nicht einzusehen, warum
im Zuge einer vollstindigen Abtrennung omni-
potenter Zellen von einem Individuum nicht
ein neues Individuum entstehen sollte.

Vom anthropologischen Standpunkt aus wi-
dersprechen aber jedenfalls weder die natiirliche
Zwillingsbildung noch die kiinstliche (sollte die-
se iberhaupt mdglich sein) der Feststellung, daf3
die Zygote ein Individuum ist*.

5) ,Das Leben eines menschlichen Individu-
ums ist gleichzusetzen mit dem Leben des Ge-
birns*

GorpENING definiert das ,menschliche Leben
als kontinuierliches Spektrum vom Beginn des
Lebens des Gehirns (achte Schwangerschafts-
woche) bis zum Gehirntod. Ohne das Vorhan-
densein eines funktionsfihigen menschlichen
Gehirns kénnen wohl auch in jedem anderen
Moment Gewebe oder Organsysteme feststell-
bar sein, diese kénnen aber kein menschliches
Wesen ausmachen, jedenfalls nicht im medizi-
nischen Sinn“®.

Natiirlich bedeutet das Finsetzen der Funkti-
onstiichtigkeit des Gehirns, daf} das Koordinati-
onszentrum des Lebewesens sich in dieses Or-
gan verschiebt und daff die Funktionen und
Handlungen dieses Lebewesens immer groflere
Ausprigung erreichen. Die Gehirnfunktion ist
es auch, die fiir den Gehirntod eines Individu-
ums entscheidend ist, da der Gehirntod nicht
nur das Ende jeglicher Beziehung zur Auflen-
welt bedeutet, sondern auch jeder Beziehung
mit dem eigenen Korper, zwischen den einzel-
nen Organen, Geweben und Zellen.

Die Situation des sich entwickelnden Em-
bryos aber ist eine vllig andere. In diesem Fall
bestehen hochst lebendige Beziehungen zwi-

schen Zellen, Geweben und Organen, die auf-
recht erhalten werden von einem kontinuierli-
chen, intensiven, gerichteten und koordinierten
Wachstum der Nervenzellen, das zwischen der
vierten und sechsten Woche vor sich geht, wenn
sich das Neuralrohr entwickelt, sich die Gehirn-
blischen ausbilden, die Nervenzellen anfangen,
sich zu ordnen, und wenn sich die ersten mor-
phologischen Ausbildungen der Hirnrinde er-
kennen lassen. Es handelt sich hierbei nicht um
die Endphase eines dynamischen Lebensvorgan-
ges, dem ein langsamer Zerfall des Individuums
folgen wiirde. Ganz im Gegenteil: es handelt
sich um einen einheitlichen dynamischen Pro-
zef}, der alle Teile, die sich nach und nach ausbil-
den, zu einem Ganzen zusammenfafit: es geht
hier um ein menschliches Subjekt, das. sich in
seiner Entwicklung befindet, und das (iiber das
ontogenetische Gesetz) eine allmihliche Diffe-
renzierung bewirkt, also auch die schrittweise
Bildung der Hirnstrukturen. Dieser allmihliche
Vorgang beinhaltet keine Qualititsspriinge,
sondern eine Ausweitung der Fihigkeiten und
Méglichkeiten, welche bereits in der Zygote
vorhanden sind®.

Ist eine Zygote der menschlichen Spezies
ein vollstindiger Mensch?

Vom biologischen Standpunkt aus gesehen be-
steht kein Zweifel, dafl die Zygote ein Indivi-
duum der menschlichen Spezies ist, das im We-
sentlichen - genetisch - vollstindig ist, und
zwar von dem Moment an, da sich sein neues
Genom gebildet hat; von eben diesem Augen-
blick an ist sie ein Individuum (mit einem Ko-
ordinationszentrum), welches alle Elemente
beinhaltet, die fiir die Entwicklung der Organe
und Funktionen notwendig sind, die einem In-
dividuum der menschlichen Spezies eigen sind.
Die Zygote ist allerdings mit Sicherheit kein
vollstindiger Mensch, wenn man die (noch
nicht abgeschlossene) Entwicklung des geneti-
schen Programmes beriicksichtigt, das diese
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Zygote schliefilich zum selben Individuum in
seinem Erwachsenenstadium machen wird.
Man kann jedoch sehr wohl aus dem aktiv vor-
handenen Vermdgen, eben dieser Erwachsene
zu sein, schliefen, dafl die Zygote dasselbe
Richtungs-, Gestalt- und Existenzprinzip hat
wie der Erwachsene, und das in jeder Phase ih-
rer Entwicklung. Mehr noch: es besteht eine
eindeutige Verkettung der ersten Stadien mit
dem Stadium des Erwachsenseins.

Auflerhalb der Zygote wird fiir diesen Ent-
wicklungsvorgang keinerlei Ursache sichtbar,
welche eine neuerliche substantielle Verinde-
rung, die etwa mit der Befruchtung vergleich-
bar wire, bewirken wiirde. Es kommt auch
nicht zum Auftreten biologischer - vegetativer
oder sensitiver - Funktionen, die nicht bereits
im Geniom der Zygote angelegt sind*'.

METAPHYSISCHER ANHANG

Die Anwendung der metaphysischen Prin-
zipien auf das biologische Argument iiber
die unmittelbare Beseelung

Man miifite akzeptieren, dafl die Geist-Seele ab
dem Augenblick der Befruchtung existiert,

- wenn man den Menschen als Einheit von
K&rper und Seele definiert;

- wenn man beriicksichtigt, dafl die menschli-
che Geist-Seele die substantielle Form des
Korpers und der Hauptfaktor der Wesen-
heit und Individualitit jedes Menschen ist;

- und wenn man davon ausgeht, dafl die
menschliche Entwicklung ab dem Moment
der Befruchtung kontinuierlich verliuft,
spezifisch menschlich ist und auf die Vollen-
dung der Entwicklung eben dieses konkre-
ten Menschen abzielt.

Die beiden ersten Hypothesen sind metaphysi-
schen Charakters. Die erste wird von allen
nicht-materialistischen, nicht-gnostischen und
nicht-dualistischen Philosophien vertreten.

Mit diesen Feststellungen und den biologi-
schen Daten, iiber die wir verfligen, ist leicht
zu erkennen, daf} die Identitit und Seinsweise
der menschlichen Zygote kontinuierlich ver-
bunden sind mit der Identitdt und Seinsweise,
die den Menschen im Erwachsenenstadium
kennzeichnet - mehr noch: es handelt sich um
dieselbe Identitit, dieselbe Seinsweise. Diese
Tatsache liegt darin begriindet, dafl in der Zy-
gote ein Entwurf existiert, in dem nicht nur die
Merkmale der Spezies vorhanden sind, son-
dern bereits auch die konkreten Merkmale die-
ses einen Individuums der menschlichen Spezi-
es. Dieser Entwurf ist nicht der Entwurf ir-
gendeines  allgemeinen,  nicht  niher
bestimmbaren Individuums, sondern der Ent-
wurf eben dieses, nicht wiederholbaren Indivi-
duums der menschlichen Spezies.

Die zweite Hypothese wird besonders von
ArisToOTELES und dem Heiligen THOMAS vertre-
ten und liefert auch die folgenden Behauptun-
gen’Z

a) Die grundlegenste ontologische Struktur ei-
nes Lebewesens wird durch die Wesenheit
und durch den Seinsakt gebildet. Beide on-
tologischen Prinzipien- begriinden zusam-
men die 'Substanz' (mit ihren 'Akzidenzi-
en');

b) das Sein hat Vorrang vor allen anderen Voll-
kommenheiten, weil es ja erméglicht, dafl es
sie gibt. Ohne das Sein gibt es keine Voll-
kommenheiten wirklich. Der Akt (Seins-
akt) hat daher, was die Vollkommenheit
betrifft, Vorrang gegeniiber der Potenz; alle
Potenz ist dem Akt als threm Ziel unterge-
ordnet;

c) die (passive) Potenz ist in einem Lebewesen
als Vorbereitung auf den dazugehérigen
Akt vorhanden; diese Potenz kann es aber
andererseits nur dank einem Akt geben, der
(zeitlich) friiher stattgefunden hat (im Falle
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der Zeugung von Leben sind es die Eltern,
die sie ermoglichen);

d) die Potenz empfingt den Akt; der Akt exi-
stiert fiir sich alleine nicht, sondern mufl in
einem passenden Subjekt empfangen wer-
den, in einem Subjekt, in dem es die zugeho-
rige Potenz gibt;

e) der Seinsakt ist Akt und Perfektion in sich
selbst, und er beschrinkt sich nicht selbst;

“die passive Potenz aber, die den Akt emp-

fingt, ist per definitionem begrenzt, da sie
nur zu etwas in der Potenz sein kann, was
sie aufzunehmen vermag; daher verhilt sich
die Wesenheit eines Seienden, wenn sie sich
mit dem Seinsakt verbindet, wie eine Po-
tenz, und als solche begrenzt sie ihn;

f) bei einem Lebewesen duflert sich der Seins-
akt {iber den Weg der Vereinigung mit der
dazugehdrigen Wesenheit in Form gewisser
Wirkungsfihigkeiten, in denen das Resultat
bzw. die Handlungen des Lebewesens vor-
her schon enthalten sein miissen, und zwar
besser als alles, was in der zugehorigen passi-
ven Potenz vorher vorhanden ist.

All diese metaphysischen Uberlegungen pas-
sen vollkommen zu dem Gedanken, daf§ die
Substanz der Zygote (Seins-Akt + Wesenheit)
dieselbe ist wie die Substanz des sich daraus
entwickelnden Erwachsenen. Die Theorie
iiber die erst zu einem relativ spiten Zeitpunkt
eintretende Beseelung fiihrt daher zu schwer
l6sbaren Problemen, wenn man diese Theorie
mit den Daten vergleicht, welche die Biologie
heute iiber die Fortpflanzung zur Verfiigung
hat.

Beziiglich der unmittelbaren Beseelung (das
heifit beziiglich der Existenz der eigenstindi-
gen menschlichen Person ab dem Moment der
Empfingnis) ergeben diese Daten nimlich viel-
mehr folgende Interpretationsméglichkeit:

a) Die Gameten sind lebendes Material, das
von den Eltern stammt; getrennt sind sie
eine passive, vage Potenz, die ihren eigenen
Akt beschrinkt (ihre menschliche Seele
also), welcher Form und Ziel eines neuen

menschlichen Lebewesens sein wird; die
Gameten an sich sind kein lebendes Indivi-
duum und besitzen darum keine Seele; ihre
Lebensaktivitit kann aber dennoch als vir-
tus formativa erklirt werden, die sie von den
Eltern erhalten und deren Zweck es ist, die
passive Potenz vorzubereiten, welche dann
den Akt bzw. die Seele des neuen Lebewe-
sens aufnehmen kann.

b) Bevor sich die vereinten Gameten als Zygo-
te darstellen und ein neues Genom hervor-
bringen, sind sie eine der menschlichen See-
le sehr nahe passive Potenz.

c) In dem Moment, in dem die Zygote emp-
fangen wird®, 1ifit sich ein Wesen ausma-
chen, ein eigenstindiger lebender Kérper,
ein Genom, das iiber die dem Menschen ei-
genen biologischen Spezifikationen verfiigt;
ebenso enthilt dieses Genom einen grob,
aber deutlich ausgefiithrten Entwurf, dessen
Inhalt der ist, spiter eben dieser Erwachsene
zu sein, und dieser Entwurf beinhaltet be-
reits alle morphologischen, physiologischen
und psychologischen Merkmale. Es handelt
sich hierbei also um einen menschlichen
Ké&rper mit einem Plan, der bereits daran
arbeitet, eben dieser erwachsene Mensch zu
werden; dieses eigenstindige Lebewesen
verfiigt bereits liber einen Akt bzw. iiber
eine menschliche Seele: durch sie empfingt
das, was rein passiv Potenz war, das Sein
und die Form des Menschen.

d) Wie ist es moglich, dafl die Zygote im Au-
genblick der Empfingnis eine Substanz ist,
die die menschliche Seele aufnehmen kann,
die ja Intellekt und Geist ist? Es ist dies ein
Problem, das einige Ritsel birgt, aber eben
diese Ritsel ergeben sich immer, wenn es
um die Beziehung von Korper und Geist
geht, wie der heilige Thomas von AQum
zeigt. Wenn man aber die Bildung, die
Struktur und den aktiven Plan des Genoms
einer Zygote betrachtet, muf} man trotz al-
lem folgern, dafl dieses Genom nicht blof§
die aktive Fihigkeit fiir vegetative Funktio-
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nen in sich trigt, sondern auch die Fihig-
keit, Organe zu bilden, welche spiter sensi-
ble Kérperfunktionen entwickeln. Keine
Aussage kann man iiber die spiteren intel-
lektuellen und geistigen Handlungen des
Subjekts machen, da diese ja nicht-korperli-
che Handlungen sind, wenn sie auch eng
mit den korperlichen Fihigkeiten desselben
Subjekts zusammenhingen. Nichts wider-
spricht demnach der Uberlegung, daf} die
Geist-Seele die Form eines Korpers sein
kann, auch wenn dieser Kérper die Hand-
lungen, die dieser intellektuellen und geisti-
gen Seele eigen sind (Erkennen und Lieben),
nicht als Akt in sich birgt. Diese Seele kann
also existieren und die kérperliche Entwick-
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Uberlegungen zur Vorgeburtsmedizin

Der Mensch ist fiir sich selbst verantwortlich
Jérbme LEJEUNE

ZUSAMMENFASSUNG

Die Errungenschaften von Medizin und Biologie unterstreichen immer mebr das tiefe
Gebeimnis der menschlichen Physiologie. Die genetische Information des Embryos
determiniert alle Eigenschaften des Menschen. Kann man aber sagen, daf§ der Embryo
dadurch ein Mensch ist? Indem vorliegenden Aufsatz zeigt der beriihmte Genetiker [érdme
Lejeune nochmals die Grenzen auf, die der experimentellen Embryonalwissenschaft durch
eben dieses ,Menschsein “ anferlegt sind. Eine natsirliche Moral, die aus den Naturgesetzen
ablesbar ist, liegt dem Umgang mit allem menschlichen Leben und so auch mit dem
Embryo zugrunde und bestimmt eine verantwortliche Einstellung zu menschlichen
Lebewesen.

Stichworter: menschlicher Embryo, menschliche Natur, Achtung vor dem Menschen

ABSTRACT

The achievments of medicine and biology ever more underline the deep mystery of the
human physiology. The genetic information of the human embryo determines all
characteristics of a human being. Is it though valid to say, that therefore the mbryo is a
human being? The famous geneticist Jérdéme Lejeune will point out in this article the
borderlines, which are imposed on experiments with human embryosdueto this humanity.
A natural morility, which isdepictable from the natural law, is the basis of how to deal with
buman life and especially the human embryo and determines a responsible attitude
towards human beings.

key words: human embryo, human nature, respect for human beings
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UF seiner Suche nach der Wahrheit stol-

pert der Biologe iiber eine zweifache Tat-
sache, die sich an den beiden Polen der Ent-
wicklung des menschlichen Seins wiederfindet.
Diese zweifache Tatsache ist sehr einfach: Der
Geist belebt die Materie. Betrachten wir zu-
nichst die Makro- und Mikrostruktur des Ge-
hirns mit der kompliziertesten , Verkabelung*,
die wir iiberhaupt kennen (sie ist 200.000 km
lang, wenn man alle Nervenfasern zusammen-
rechnet.). Und dann dieses wunderbare Synap-
senspiel, das bewirkt, daf§ ein Teilchenfluf von
Rezeptoren erfafit wird, sobald ein kleines
Blischen zerspringt und chemische Mediato-
ren aussendet.

Eigenartigerweise ist unser Organismus be-
sessen darauf, das Zufillige zu eliminieren -
um nur mehr das Mefibare zu behalten, das
was ,verniinftig ist - und so kann er z.B. Par-
tikel in einer unvorstellbaren Geschwindigkeit
zihlen. In ein und derselben Synapse flieflen
die Partikel eines nach dem anderen durch je-
den einzelnen der Kanile: der ,kleine Dimon*
von MARWELL ist die Triebfeder dieses Sy-
stems, das das gesamte Universum ent“ziffert”
und ordnet.

Aber noch sonderbarer ist es, dafl schon der
geringste Gedanke, die leiseste Bewegung La-
winen von Ionen und unvorstellbare Partikel-
mengen entfesselt: Der Geist belebt tatsichlich
die Materie.

Die Belebung der Materie

Ganz am Anfang, wenn das Wesen seine Ent-
wicklung beginnt, ist es die genetische Informa-
tion, die - im Normalfall - all seine Eigenschaf-
ten determiniert. Um einen treffenden Aus-
druck der Mathematik zu verwenden, befindet
sich dieses Lebewesen jetzt im Zustand einer
uniiberbietbaren Einfachheit, wobei Sprache
immer zu Untertreibung und Vereinfachung
neigt. Ich darf Thnen in diesem Zusammenhang
ein Beispiel bringen: Im Kopf des Spermatozo-

iden befindet sich ein ganzer Meter von RNA
und (andererseits) wenn man alle DNA-Mole-
kiile, die jede einzelne Eigenschaft aller fiinf
Milliarden Menschen speichern, die auf diesem
Planet leben, komprimierte, dann ergibe das
ungefihr die Grofle von zwei Aspirintabletten.

Ich méchte hier anmerken, dafl zuerst ,Es-
senz“ und dann ,Existenz* ist. Denn die kodier-
te Botschaft der DNA wird im RNA umge-
schrieben und dann reproduziert. Danach wer-
den die Proteine, die die Werkzeugmaschinen
der Zelle sind, nach diesem RNA-Kode herge-
stellt. Das bedeutet, daff man anhand dieses
Ubersetzungsgerites das Zytoplasma einerseits
und der DNA-Information (im Kern und sei-
nen Chromosomen) andererseits, genau die
+Wesenheit“ der neuen Person kennen kénnte,
noch bevor sie sich ausgedriickt hat, d.h. bevor
seine ,Existenz“ sichtbar geworden ist.

Es ist heute erwiesen, dafl ab dem Augen-
blick der Befruchtung die gesamte benétigte
und ausreichende Information vorhanden ist,
d.h. ab dem Augenblick, in dem sich die von
Samen- und Eizelle iibertragene Information
in der befruchteten Eizelle vereinigen.

Der Gedanke, dafl der Geist die Materie be-
lebt, findet sich in gewisser Weise in unserer
eigenen Sprache verankert. Wir verwenden das
gleiche Wort fiir das Aufkeimen eines Gedan-
kens (Konzept) und den Beginn eines neuen
Lebens: in beiden Fillen sprechen wir-von
~Konzeption“. Dieser gemeinsame Ausdruck
ist kein Armutszeugnis fiir unsere Sprache,
sondern anerkennt implizit, dal -~ wenn Sie
mir erlauben - das Prinzip Seele-Leib, Geist-
Materie in solchem Mafle eine Einheit bildet,
dafl es unméglich ist, vom einen ohne vom
anderen zu sprechen: So zeigt es uns die Spra-
che.

Das fiihrt uns dazu, die wichtigste Aufgabe
des Biologen darzulegen: nimlich unseren
Zeitgenossen zu erkliren, dafl die Molekular-
biologie den kartesianischen Dualismus, nach
dem es auf der einen Seite den Geist und auf der
anderen Seite den Leib gibe, véllig ausschlief3t.
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Wahr ist vielmehr, daf} es einen mit — mensch-
lichen - Lebensgeist erfiillten Leib gibt.

Zuvor ist es aber notwendig, sicherzustellen,
dafl es eine menschliche Natur iiberhaupt gibt.
Dariiber wurde bereits viel diskutiert. Daf} es
eine menschliche Natur gibt, entspricht nicht
dem heutigen Zeitgeist, und vor kurzem glaub-
ten einige, beweisen zu konnen, dafl die
menschliche Natur in Wirklichkeit nur Ermes-
senssache sei, sie werde von einer Kultur ak-
zeptiert, von einer anderen aber nicht, und dafl
es unmoglich sei, zu wissen, wer recht hat.

Angenommen es gibt allgemeingiiltige Na-
turgesetze, dann wire es sinnvoll sich nach ih-
nen zu richten, nicht damit sie die Wissen-
schaft bevormunden (denn auch diese Natur-
gesetze sind Gegenstand der Forschung),
sondern vielmehr um zu ergriinden, welcher
Platz der Wissenschaft zusteht und um zu ent-
scheiden, fiir welche Zwecke wir - nach unse-
rem heutigen Wissensstand - unsere Kenntnis-
se anwenden kdnnen, so dafl kein Schaden dar-
aus entsteht.

Die Wissenschaft ist wirklich der Baum des
Guten und des Bésen: Er bringt gute oder
schlechte Friichte hervor, und das ist auch
nicht da Problem. Unsere Verantwortung als
Wissenschaftler besteht darin, die guten Friich-
te zu ernten und die schlechten weder unseren
Zeitgenossen noch unseren Nachkommen an-
zubieten.

Von der menschlichen Natur zur natijrli-
chen Moral

Es ist tatsichlich schwer, die menschliche Na-
tur zu definieren, und doch sollten wir versu-
chen zu verstehen, was sie ausmacht. Als Gene-
tiker wiirde ich von folgender Uberlegung aus-
gehen: Wir wissen also mit Sicherheit, daf§
diese enorme genetische Information von 10
DNA-Basen eine ,angeborene® und eindeutige
Information ist. Wir wissen weiters, daf} dieses
empfangene Wesen, aufgrund eben dieser In-

formation, die es besitzt, ein menschliches
Wesen ist.

Trotzdem wire es nicht vertretbar, nur die
DNA zu beriicksichtigen. Die DNA ist zwar
mit einem magnetischen Band, auf dem die
Symphonie des Lebens sozusagen aufgenom-
men wurde, vergleichbar. Man darf aber nicht
vergessen, dafl die ganze befruchtete Zelle wie
ein Tonbandgerit ist, das den Code entziffert
und die Symphonie spielt. Wenn wir von der
in bits ausgedriickten Informationsmenge spre-
chen, geht es nicht nur um eine auf dem Band
gespeicherte Information, sondern auch um ei-
nen ,Datenleser®: damit das Band gelesen wer-
den kann und die entsprechenden Handlungen
gesetzt werden konnen.

Hier handelt es sich nicht mehr nur um
10 oder 109 bits, sondern um ein enorme
Zahl, die bis dato niemand wirklich schitzen
kann.

Auch wenn man eines Tages diese Zahl viel-
leicht schitzen kann (es wire theoretisch nicht
unmdglich), wiirde es noch eine groflere
Schwierigkeit zu losen geben, die keine der
gingigen Informationstheorien geldst hat.
Man hat zwar die Linge der Botschaft gemes-
sen, d.h. die vorhandene Menge an Informati-
on, aber nicht deren ,Sinn“ oder Inhalt. Um
fehlerlos Variationen wie ,bla, bla, bla“ oder
sabracadabra“ zu wiederholen, braucht man
prinzipiell die gleiche Menge an Information
wie fiir ein Sonett von PETRARCA. Die ,Menge“
der Information der DNA eines Schimpansen
ist sehr dhnlich der des Menschen, und trotz-
dem ist es klar, dafl die DNA des Menschen
eindeutig mehr auszudriicken hat, denn
schliefflich ... spricht ja der Mensch.

Der erste Begriff ist also der einer geneti-
schen Definition des Seins. Fiir den zweiten
Begriff aber miissen wir an den Anfang dieses
Aufsatzes zurlickkehren: zur Natur unseres
Gehirns. Es geniigt, die Schideldecke zu he-

ben, um die Hirnhaut sowie die Zonen von

Broca und WERNICKE zu entdecken, die bet
den Primaten nicht vorkommen. Diese sind
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fiir das artikulierte Sprechen und das kohiren-
te Denken notwendig.

Ohne auf die vergleichende Neuroanatomie
zuriickgreifen zu miissen, kann man eine viel-
leicht etwas erstaunliche, aber doch auch sehr
treffende Feststellung machen: Da ich viel rei-
se, besuche ich immer, wenn ich kann, zwei
sehr lehrreiche Orte: die Universitit und den
Zoo. Auf den Universititen bin ich schon 6f-
ters gelehrten Kollegen begegnet, die sich weise
fragten, ob ihre Kinder eigentlich nicht irgend-
wie noch Tiere seien. Im Zoo hingegen habe
ich noch niemals Schimpansenkongrefie gese-
hen, die sich fragen, ob ihre Kinder einmal auf
die Universitit gehen wiirden.

A propos Zoo: In Australien findet man
diimmliche Zweibeiner, die die Abtreibung
ihrer Jungen als eine natiirliche Sache empfin-
den. Ich meine die Kinguruhs, genauer das
,Konigskinguruh®, das ungefihr so grof8 ist
wie ein Mensch.

Nach zwei Monaten, wenn das Kleine gerade
zwei Zentimeter lang ist, wird es abgetrieben.
Es sieht wie eine kleine Wurst aus, mit Krallen
an jedem seiner noch nicht entwickelten Glied-
maflen. Es weif} nicht, wo sich der miitterliche
Beutel befindet (es weif$ nicht einmal, dafl es
ihn gibt), aber es richtet sich nach der Schwer-
kraft. Es kriecht das Fell der Mutter hinauf,
und wenn die Mutter aufrecht bleibt, erreicht
es den Beutel und fillt hinein. Sodann, bequem
eingenistet, saugt es an einer Milchdriise und
wichst fiir die nichsten sechs bis sieben Mona-
te weiter.

Das Erstaunliche an dieser Sache ist, daf} es
die Kdnguruhmutter zulifit, obwohl sie kein
anderes Wesen in das Innere ihres Beutels hin-
einlassen wiirde.

Natiirlich mufl die Fihigkeit, dieses kleine
Etwas als ein Babykinguruh zu identifizieren,
irgendwo in ihrem Nervensystem eingeschrie-
ben sein.

Wenn die Natur dafiir sorgt, daf} das kleine
Gehirn der Kinguruhmutter die Nachricht
bekommt, dafl dieses Etwas ihr Kleines ist,

kann ich nicht glauben, daff Gelehrte mit ih-’
rem eineinhalb Liter grofien Gehirn nicht die .
Fihigkeit besitzen, die menschliche Natur ih-
rer Kleinen zu erkennen.

Die Achtung vor dem Embryo

Wenn ich von Achtung vor dem Embryo spre-
che, beziehe ich mich natiirlich auf den
menschlichen Embryo. Handelt es sich viel-
leicht um ein Tabu, das die Forschung behin-
dert? Ich glaube es nicht: Die Entwicklungen
der letzten drei Jahre sind diesbeziiglich sehr
einleuchtend. Vor drei Jabren wollten unsere
englischen Kollegen die experimentelle Nut-
zung von menschlichen Embryonen, die jiin-
ger als vierzehn Tage sind, per Gesetz regeln.
Ich hatte die Ehre als Genetiker vor dem briti-
schen Parlament auszusagen. Dort war Folgen-
des dargelegt worden: ,Wenn Sie uns das Recht
geben, vierzehn Tage alte Embryonen zu ver-
wenden, dann werden wir verschiedene
Krankheiten untersuchen und Kenntnisse er-
werben, die es uns ermoglichen, mentale Debi-
litit, Mukoviszidose, Muskeldystrophie, Tri-
somie 21 oder Himophilie zu heilen.*

Vor dem britischen Parlament muflte ich
dann als ein ,matter of fact“ unterstreichen,
dafl man bei einem vierzehntigigen Embryo,
der noch kein Gehirn hat, keine Gehirner-
krankungen studieren kann; und auch nicht
die Himophilie, eine Stérung der Blutgerin-
nung, wenn die Organe, die die Blutzellen bil-
den, noch nicht differenziert sind; ebensowe-
nig Muskelerkrankungen, da sich diese erst
eine Woche spiter entwickeln werden. Es
konnte sich bei diesen Auflistungen nicht um
wirkliche Forschungsvorhaben handeln, denn
man konnte diese Behauptungen nicht vertei-
digen: nimlich, dafl es sich um rein wissen-
schaftlich motivierte und ganz unentbehrliche
Experimente fiir die Erforschung dieser fiinf
Krankheiten handle. Ich kann Ihnen verraten,
dafl meine Intervention sehr schlecht aufge-
nommen wurde. Die wissenschaftliche Zeit-
schrift ,NATURE® publizierte meine Stellung-
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nahme unter dem Titel ,french influence in
Britain“, Etwas eher Ungewdhnliches. Diese
Zeitschrift bot sogar demjenigen ein kostenlo-
ses Abonnement an, der ein Versuchsproto-
koll schicken wiirde, das die Unrichtigkeit
meiner Behauptungen beweisen wiirde. Das
war vor drei Jahren. Bis jetzt hat die Zeitschrift
,Nature® noch kein solches Protokoll heraus-
gebracht und soweit ich weif}, bekommt nie-
mand diese exzellente wissenschaftliche Publi-
kation kostenlos.

Es war nimlich wirklich iberhaupt nicht
notwendig, menschliche Wesen zu manipulie-
ren; denn im Laufe dieser drei Jahre wurde das
Gen der Mukoviszidose lokalisiert, das Gen
der Muskeldystrophie kloniert und das Prote-
in, das diese Krankheit verursacht, entdeckt.
Man hat auferdem grofie Fortschritte bei der
Erforschung der Trisomie 21 gemacht, und fiir
die Himophilie hat man begonnen, den antih-
imophilischen Faktor durch kiinstlich mani-
pulierte Bakterien herzustellen, was eine mog-
liche Ubertragungsart des AIDS-Virus vermei-
det. Und das alles, ohne daff man das Leben
eines einzigen Menschen aufs Spiel gesetzt hit-
te.

Die Achtung vor der Menschheit

Normalerweise wird das Kind, Frucht der Lie-
be, ersehnt und in Freude gezeugt, liebevoll in
seinem gemiitlichen ,Zuhause” aufgenommen,
nimlich im Leib seiner eigenen Mutter.

Die Gefrierfortpflanzung hingegen bietet
ihm nur eine ganz furchtbare Kilte an: Das
Kind wird bei noch kilteren Temperaturen als
die schockgefrorenen Produkte eingefroren.

Die Kilte vermindert die Bewegung der Mo-
lekiile und verlangsamt so den Fluf} der effekti-
ven Zeit. Wir messen die Wirme mit einem
Thermometer und die Zeit mit einer Uhr, aber
wir verwenden den gleichen Begriff, um beide
zu benennen: Wir sprechen von Zeit und Tem-
peratur. Bei sehr niedrigen Temperaturen wird
die Zeit sozusagen eingefroren.

Deshalb wird der Embryo, wenn man ihn
angemessen langsam wieder auftaut, seinen Le-
benslauf wieder aufnehmen kénnen. Wenn das
Leben still steht, und zwar so, daff das kostbare
Gebiude zerstdrt wird, das den Zellen bzw.
ihren Molekiilen erméglicht, die scheinbare
Willkiirlosigkeit ihrer Bewegungen zu einem
sinnvollen Ziel zu fiihren (dem Aufbau des
Embryos), dann kann das Leben nicht wieder-
beginnen. Aber wenn nur die Zeit still steht,
kann sich das Leben erneut zeigen, sobald die
menschliche Wirme zuriickkommt.

Zu tausenden in einer Flasche mit fliissigem
Stickstoff angehduft, als Registrierungsnum-
mer im ,Eingangsbuch®, jeder Freiheit be-
raubt, in dieser Eiswelt, in der sogar die Zeit
stillsteht, sind diese extrem jungen menschli-
chen Wesen in ,Konzentrationsbiichsen® ein-
gesperrt, in ,concentration cans, nicht zu ver-
wechseln mit einem ,Konzentrationslager®.
Denn im Konzentrationslager wurde man auf
schreckliche Weise in den Tod getrieben, in
den ,Konzentrationsbiichsen“ wird das Leben
schrecklich verzdgert. Die einzige Ahnlichkeit
besteht darin, daf in beiden Fillen Unschuldi-
gen dieser Konzentrationszustand aufgezwun-
gen wird.

Beziiglich jener, die sich fragen, was man mit
den eingefrorenen Embryonen machen soll -
soll man sie toten? soll man mit ihnen experi-
mentieren? - sollten Sie wissen, daf§ diese Fra-
gen schon vor mehr als 50 Jahren unter ande-
ren Umstinden gestellt wurden, und daf} wir
die Antwort kennen: Die Konzentration muf§
fiir immer ,verboten® werden.

Gestatten Sie mir jetzt, daf} ich einen Satz
von fiinfzehn Kollegen des Max-Planck-Insti-
tutes (BALLING und ZIMMER, 1988) zitiere, auf
Englisch, den sie damals in ,NATURE® publi-
zierten: , The abuse of these techniques throu-
gh experiments with human embryos (and pre-
embryos if one considers a preimplantation
embryo no to be an embryo), must be con-
demned by scientific community“. (Die Ge-
meinschaft der Wissenschaftler muf} die Ver-
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wendung von Embryonen - und Priembryo-
nen, wenn das Embryon vor seiner Implantati-
on nicht als Embryo bezeichnet werden soll-
verurteilen.) Diese Erklirung finde ich sehr er-
mutigend, wenn man sieht, dafl die Gelehrten
eines Landes, das die unmenschliche national-
sozisalistische Gesetzgebung kannte, die Wiir-
de der Biologie wiederherstellen. Ist doch die
Biologie die getreue Helferin der Medizin, die
dem Patienten dient und ihn niemals zum
Rang eines Versuchskaninchen erniedrigt.

Wenn dieser Respekt vor der menschlichen
Natur kein Hindernis fiir die Forschung ist, ist
es dann ein Haltegriff? Ich tendiere dazu, es so
zu sehen. Ich mochte ein modernes Beispiel
nehmen: Die Abtreibungspille RU486. Es han-
delt sich um ein Antiprogesteron, das so wie ein
falscher Schliissel ist, der den Arbeitsplatz des
Progesterons (das fiir die Fortsetzung der
Schwangerschaft unerldfiliche Hormon) ver-
stellt. In der Fachsprache wird diese Substanz
»Mifepristone* genannt, ein Begriff, der in der
Umgangssprache als das erste Menschenpesti-
zid bekannt ist. Man kann meiner Meinung
nach irrtumsfrei feststellen, daff, wenn diese
Substanz einmal im industriellen Mafistab pro-
duziert wird, dadurch jedes Jahr mehr Men-
schen umgebracht werden wiirden als unter
HiTLER, STALIN und Mao Tse TUNG zusam-
men.

Extrem junge menschliche Wesen durch eine
binire Munition zu beseitigen (Antiprogeste-
ron zum Vergiften und Prostaglandin zum
Austreiben), ist eigentlich der Anfang eines
chemischen Krieges gegen die Menschheit.

Der Weg, die Wahrheit und das Leben

Es bleibt noch eine letzte Frage, die schwerwie-
gendste von allen. Unsere Macht wichst von
Tag zu Tag. Wir werden neue Lebewesen her-
stellen (Bakterien, Pflanzen, Tiere), die weder
durch natiirliche Selektion noch durch die
Evolution herangebildet wurden. Dadurch
verindern wir mit Sicherheit das Schicksal des
Menschen, bevor wir vielleicht ihn selbst ver-
indern. Ich weif} nicht, ob wir in diesem Zeit-
alter das menschliche Gehirn modifizieren
werden kénnen, aber es kann gut méglich sein.
Anders gesagt, wir werden immer gefihrlicher:
Die ,biologische Bombe“ ist fiir die Mensch-
heit wahrscheinlich noch schrecklicher als die
Jthermonulkleare Bombe®.

Dann wird uns etwas fehlen, das uns leitet.
Es ist notwendig, einen Bezugspunkt zu errich-
ten oder wiederzuentdecken; Denn -~ wer wird
uns sonst sagen, ,das ist gut“ und ,das ist
schlecht“? Wer wird es uns beibringen?

In meiner Arbeit als Genetiker stellen sich
mir tiglich diese Fragen.

Natiirlich werden einige versuchen, die Ge-
setze zu verindern., jedesmal, wenn es der
Fortschritt verlangt, oder vielleicht, wenn der
Verlust der guten Sitten es notwendig zu ma-
chen scheint. Diese Methode hat aber keine
Zukunft, denn sie kann das Grundproblem
nicht 18sen: ,Technologie ist akkumulativ,
Weisheit hingegen nicht®. :

Univ. Prof. Dr. Jéréme Lejeune verstarb im April
dieses Jabres. Bis zuletzt forschie er auf dem Ge-
biet der Trisomie 21,
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Therapeutische Moglichkeiten der Prinatalmedizin
Stefan RIEDL
ZUSAMMENFASSUNG

Die Zahl prinatal diagnostizierbarer Krankbeiten steigt mit der Erforschung des
menschlichen Genoms stindig an; Behandlungsméglichkeiten beschrinken sich bisher auf
wenige Krankbeiten. Erkenntnisse aus pranatalen Verlaufsbeobachtungen sowie friiber
Nachweis helfen bei der Erstellung optimaler Therapiekonzepte. Einige Krankheiten
werden bereits intrauterin einer medikamentisen oder chirurgischen Bebandlung
zugefiibrt. Wirksame Blutspiegel von Medikamenten werden erzielt durch Verabreichung
an die Mutter, iiber die Amnionfliissigkeit oder direkt an das Kind via Nabelgefafse, iiber
die aufSerdem die Gabe von Bluttransfusionen erfolgt. Trotz wachsender Zuriickbaltung
stebt bei der chirurgischen Therapie die Anlage von Drainagen und Shunts zur Ableitung
abnormer Fliissigkeitsansammlungen gegeniiber uteruserdffnenden Eingriffen im
Vordergrund. Abschlieffend werden auch jiingste Entwicklungen wie fetoskopische
Chirurgie, Plazentachirurgie und die Transplantation himatopoietischer Stammzellen
dargestellt und ihr kiinftiger Einsatz diskutiert.

Stichworter: Prinatale Therapie, fetale Chirurgie, medikamentose Fetaltherapie
ABSTRACT

The number of prenatally diagnosable diseases is steadily increasing together with the
analysis of the buman genoms possibilities of therapy are confined to few diseases so far.
Findings from prenatal follow-up and early diagnosis contribute to optimize plans of
treatment. Some diseases can alveady be treated in utero, either with drugs or surgically.
Effective blood levels of drugs can be achieved by administration to the mother, via
ammiotic fluid or directly to the child by way of the umbilical vessels which also serve to
administer blood transfusions. In the field of fetal surgery the drainage of abnormal fluid
accumulations by means of nonvascular needle and shunt placement is predominating
over open surgery with hysterotomy despite increasing cantion. This paper also reviews
recent advances as fetoscopic surgery, placental surgery and in utero transplantation of
hematopoietic stem cells and possible future applications are discussed,

- key words: prenatal therapy, fetal surgery, fetal drug therapy
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Verzeichnis der im Text verwendeten Abkiirzungen

AGS Adrenogenitales Syndrom
GvHD Graft-versus-host desease

HLA Human leukocyte antigen
HSC Hematopoietic stem cells
IUGR Intrauterine growth retardation
T Intrauterine Therapie

NNR Nebennierenrinde

PCR Polymerase chain reaction
EINLEITUNG

Auf keinem anderen Gebiet der Medizin be-
steht ein #hnlich grofles Mifverhiltnis zwi-
schen Méglichkeiten des Krankheitsnachwei-
ses und therapeutischer Intervention wie in der
Prinatalmedizin. Zu einem Grofiteil liegt dies
an der Natur der diagnostizierbaren Krankhei-
ten, bei denen es sich oft um schwerwiegende,
auch postnatal nicht korrigierbare oder letale
Anomalien, zumeist genetisch bedingt, han-
delt. Aus diesem Grund besteht in vielen Fal-
len die ,Therapie aus dem Angebot eines
Schwangerschaftsabbruchs, der entweder me-
dikament&s induziert oder chirurgisch durch-
gefiihrt werden kann'*. Dennoch konnten ei-
nige Fortschritte in der intrauterinen Therapie
(IUT) des Feten erzielt werden. War die Indi-
kation fiir TUT lingere Zeit im wesentlichen
auf miitterliche Infektionen, die Induktion der
fetalen Lungenreifung, fetale’ Arrhythmien,
Transfusionen bei Rhesus-Inkompatibilitit
und chirurgische Punktionen konzentriert, so
wird sie durch die Entwicklung der fetoskopi-
schen Chirurgie, die Erprobung der Behand-
lung mit himatopoietischen Stammzellen und
die Aussicht auf prinatale Gentherapie um ei-
nige Krankheiten erweitert werden®t, Nach
der prinatalen Diagnose (PD) einer Erkran-
kung ergeben sich drei Mdglichkeiten einer
Therapie:
1. Behandlung nach der Entbindung am Termin
2. Behandlung nach vorzeitiger Entbindung
(ab der 32.55W)

3. intrauterine Therapie.

PD Prenatal diagniosis

PUBS Percutaneous umbilical blood sampling
RDS Respiratory distress syndrome

RELP Restricted fragment lenght polymorphism
SS Schwangerschaft

SSW Schwangerschaftswoche

TTTS twin-twin transfusion syndrome

Us Ultraschall

Als Leitlinien fiir eine sinnvolle IUT gelten der
Nachweis einer Einlingsschwangerschaft (da
das Risiko fiir einen Zwilling nicht abschitz-
bar ist), der Ausschlufl von schweren Be-
gleitanomalien (infauste Prognose des Kindes),
die Unméglichkeit einer Entbindung zum PD-
Zeitpunkt und die Voraussehbarkeit einer
Verbesserung nach Therapie bei kleinem Risi-
ko fiir Mutter und Kind’. Viele chirurgische
Eingriffe sind durch technische Fortschritte
ermdglicht worden, beschrinken sich jedoch
bisher auf Einzelfille und sind weit von einem
Routine-Einsatz entfernt. Gerade die Risiken
fiir Mutter und Kind bei der uteruseréffnen-
den Chirurgie (vorzeitige Wehenauslésung, in-
trauterine Infektionen, nachfolgende Gebir-
unfihigkeit), ziehen eine Vielzahl von rechtli-
chen und nicht zuletzt ethischen Problemen
fnach sich.

Tabelle I: Mégliche Therapieformen’

medikamentos:
1. indirekt Uber die Mutter (transplazentar)
2. indirekt Uber das Fruchtwasser (intraamnial)
3. direkt an den Fetus (intraperitoneal,
intravaskular)
4, Kombinationen

chirurgisch:
1. Entlastungspunktionen, fetoamniale Drainagen
oder Shunts
. uteruseroffnende Eingriffe
. Fetoskopische Chirurgie
. Plazentachirurgie

W WoN

. Transplantation von hamatopoietischen
Stammzellen
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EINSATZMOGLICHKEITEN VON IUT

Medikamentdse Behandlung und Blut-
transfusionen

Drohende Friihgeburt, Gefabr des Atemnotsyndroms

Seit lingerem werden bei Gefahr einer Friihge-
burt Kortikosteroide an die Mutter ab der 26. -
28. SSW verabreicht. Sie stimulieren die fetale
Lunge zur Produktion von Surfaktant, das die
Oberflichenspannung der Lungenblischen her-
absetzt und ihren Kollaps, der zum bedrohlichen
Atemnotsyndrom (respiratory distress syndro-
me, RDS) fiihrt, verhindert. Die neonatale Mor-
talitdt konnte so entscheidend gesenkt werden’.

Rhesus-Inkompatibilitit

Kommt eine Rh-negative Mutter in Kontakt
mit Rh-positivem Blut (Geburt oder Abort ei-
nes Rh-positiven Kindes, Transfusionen, u.a.)
und wird die dadurch induzierte Immunant-
wort: nicht unterdriickt (Anti-D-Prophylaxe,
Rh-Prophylaxe), so kénnen die gegen Rhesus-
positive Erythrozyten gerichteten Antikorper
bei erneuter SS ab dem 2. Trimester die Plazenta
passieren und eine himolytische Andmie verur-
sachen, die in schweren Fillen mit Fruchttod
enden kann (Hydrops universalis). Zur Diagno-
se und zur Feststellung des Grades dienen der
Nachweis von Anti-D-Antikérpern im miitter-
lichen Blut, die Bestimmung der Bilirubin/Pro-
tein-Ratio in der Amnionfliissigkeit und die
Messung ihrer Extinktion bei 450 nm sowie ge-
gebenenfalls die Blutanalyse nach Nabelschnur-
punktion, damit das weitere Vorgehen entschie-
den werden kann’®. Urspriinglich intraperito-
neal verabreicht!, kénnen heutzutage tiber die
Nabelvenen verabreichte Bluttransfusionen die
Prognose des Kindes wesentlich verbessern. Fiir
die eventuell notwendige Behandlung in den er-
sten Lebensmonaten k&nnte Erythropoietin,
das die Blutbildung im Knochenmark stimulie-

rende Hormon, zur Normalisierung der durch
die Transfusionen irritierten Regelkreisliufe
(hypoplastisches Knochenmark, relativ niedri-
ges Erythropoietin) hilfreich sein'. Die Intra-
uterine Transfusion in schweren Fillen kann
auf der Basis eines Austauschs geschehen?,
meist wird jedoch die weniger aufwendige und
schnellere direkte Transfusion® zur Erreichung
eines Himatokrit von 40 - 50% angewendet™.
Fetaler Tod nach IUT wird auf Versagen des
durch die Andmie strapazierten Herzens wegen
Kreislaufvolumensiiberlastung zuriickgefiihrt*,
Aus diesem Grund beschiftigen sich einige Stu-
dien mit der Ermittlung von Obergrenzen: Risi-
ko besteht bei einer Erhohung des Nabelvenen-
drucks um mehr als 10 mm Hg" bzw. einer
Uberschreitung der Transfusionsmenge von 20
ml/kg Korpergewicht des Kindes®.

Alloimmune Thrombozytopenie

Die Ursachen fiir fetale Thrombozytopenie sind
vielfiltig: sie konnen bei Krankheiten der Mutter
(Prieklampsie, thrombozytopenische Purpura),
Infektionen (Toxoplasmose, Zytomegalievirus-
infektion, Rételn) oder als Begleitsymptom bei
kindlichen Krankheiten (Chromosomenanoma-
lien, Malformationen, intrauterine Wachstums-
retardierung) vorkommen®. Im Fall der alloim-
munen Thrombozytopenie produziert die Mut-
ter Antikorper gegen ein vom Vater vererbtes
Antigen der Thrombozyten, die sie zerstoren.
Als gefiirchtete Komplikation kénnen Hirnblu-
tungen, letal oder mit der Folge von Dauerschi-
den, entweder intrauterin oder erst bei vaginaler
Entbindung (durch Quetschung des Schidels)
auftreten. Ahnlich wie bei Rh-Inkompatibilitit
wurde eine Substitutionstherapie klinisch er-
probt®, die jedoch aufgrund der kurzen Throm-
bozytenlebensdauer alle 5 - 7 Tage einen invasi-
ven Eingriff erfordert. Einen neuen Ansatz
brachte die hochdosierte Immunglobulin-Thera-
pie der Mutter®, die fallweise durch zusitzliche
Kortison-Gaben modifiziert wurde® 2'. Thera-
pierefraktire Fille mit anhaltend niedrigen Plitt-
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chenzahlen stellen die Wirksamkeit der Immun-
globuline in Frage?, doch scheinen sie zumin-
dest, auf bisher ungeklirte Weise, das kindliche
Gehirn vor Blutungen zu schiitzen®.

Fetale Arrbythmien

Supraventrikulire tachykarde Rhythmusstrun-
gen sind die am hiufigsten beim Fetus auftreten-
den Arrhythmien, die in schweren Fillen zu
Hydrops durch Herzversagen fiihren kénnen.
Digoxin, Procainamid, Flecainamid und
Amiodaron werden alleine oder kombiniert ein-
gesetzt™?, Uber die Therapie der Wahl bestehen
verschiedene Auffassungen, beim hiufig gewihl-
ten Digoxin auch iiber die Form der Verabrei-
chung im Hinblick auf Besonderheiten seiner
Pharmakokinetik in der SS und des plazentaren
Transfers: Die rasche Anflutung gelingt entwe-
der direkt {iber die Nabelschnur, gefolgt von der
Gabe der Erhaltungsdosis an die Mutter?, oder
tiber eine 1.v.-Therapie der Mutter®. Ausschliefi-
lich orale Medikation bewirkt keine ausreichend
hohen Blutspiegel beim Kind, mit der Gefahr to-
xischer Effekte bei der Mutter Kardiale Arrhyth-
mien werden zumeist im letzten Trimester dia-
gnostiziert, die friiheste Konversion einer supra-
ventrikuliren Tachykardie gelang in der 17.
SSW2,

Der Erfolg bei der Therapie des kompletten
atrioventrikuliren Blocks des Feten mit Stero-
iden spricht fiir die Annahme, daf} es sich dabei
um einen durch miitterliche Antikérper mediier-
ten entziindlichen Prozef§ handelt”.

Adrenogenitales Syndrom (AGS)

AGS, die Defizienz der 21-Hydroxylase in der
Nebennierenrinde (NNR), kann bereits im er-
sten Trimester durch PCR- oder RLFP-Nach-
weis der genetischen Deletion diagnostiziert wer-
den. Hierbei ist der Syntheseweg des Cortisol in
der NNR unterbrochen und wird in die Produk-
tion von Androgenen umgeleitet, wodurch es zu
einer Virilisierung des dufleren weiblichen Geni-

tales von einer Klitorishypertrophie bis zu einem
komplett minnlichen Erscheinungsbild kom-
men kann. Als IUT hat sich die Suppression der
fetalen NNR durch Kortison-Gaben an die Mut-
ter bewihrt”!, Mit Nebenwirkungen bei der
Mutter sowie mit der Méglichkeit einer TUGR
muf gerechnet werden 2, Nur 1 von 8 Feten
bedarf einer Behandlung (iibrige Feten: minnlich
oder weiblich mit Androgenspiegeln, die nicht
zu einer Virilisierung fiihren), diese sollte jedoch
méglichst schon ab der 7. SSW mit dem Beginn
der genitalen Differenzierung erfolgen .

Abnorme Schilddriisenhormonspiegel

Bei hypo-/hyperthyreoten Schwangeren oder
hohem familidren Risiko ist eine Hypo-/Hy-
perthyreose bei abnormen Herzfrequenzen,
TUGR oder Nachweis eines Kropfes zu vermu-
ten** ¥, Eine verlifiliche PD liflt sich nur mit
PUBS stellen, die Behandlung einer Hypothy-
reose kann zur Umgehung der Plazentaschranke
durch intraamniale Injektionen von Thyroxin
erfolgen *. Bisher wurde eine Therapie im An-
schluf an positive Neugeborenen-Screeningtests
hinsichtlich der physischen und intellektuellen
Entwicklung fiir ausreichend gehalten. Neuere
Studien wiesen signifikant verminderte IQs bei
postnatal behandelten Kindern nach”, weswegen
eine erweiterte Anwendung der PD und -thera-
pie, auch in Anbetracht der relativ hohen Kom-
plikationsrate nach PUBS, bei familidrem Risiko
zur Diskussion steht®,

Intrauterine Wachstumsretardierung (IUGR:
intranterine growth retardation)

Die Idee, einer durch Unterversorgung mit
Nihrstoffen hervorgerufene TUGR mit einer
Substitutionstherapie zu begegnen, konnte bis-
her nicht befriedigend umgesetzt werden. Es feh-
len genaue Kenntnisse iiber die Rolle der Plazen-
ta fiir das fetale Wachstum hinsichtlich Regulati-
on und Koordination von Nihrstoffangebot-
und Hormonspiegel®. Da der Fetus Amnionfliis-
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sigkeit (AF) schluckt, wurde auch die wiederhol-
te intraamniale Infusion von Nihrstoffen und
Wachstumsfaktoren fiir méglich gehalten®.

Eine signifikant niedrigere perinatale Mortali-
tit konnte durch eine Hyperoxygenierungs-The-
rapie der Mutter in Fillen von ITUGR erreicht
werden®,

Oligobydramnion (oligamnion)

Bei Oligohydramnion kann die Instillation von
Kochsalzlésung in die Amnionhéhle, gegebenen-
falls wiederholt, zur Vermeidung von Gelenks-
kontrakturen und Lungenhypoplasie sowie bei
Eindickung der AF durch Mekonium sinnvoll
sein. Durch die Dehnung des Uterus besteht die
Gefahr der Wehenauslésung, des Nabelschnur-
vorfalls, einer fetalen Bradykardie und der Rup-
tur von Membranen* 2. Bei frithem Auftreten
eines Oligohydramnions, hiufig assoziiert mit
strukturellen oder chromosomalen Defekten,
sind die Erfolgschancen dieser Therapieform auf-
grund der hoheren Komplikationsrate jedoch
wesentlich geringer®,

Fetale Infektionen

Zu den vermeidbaren bzw. reduzierbaren Risi-
ken in der SS gehéren Infektionskrankheiten. Sie
betreffen primir die Mutter und gefihrden po-
tentiell das Kind, eine allfillige Behandlung
(der Mutter) entspricht einer IUT im weiteren
Sinne. In Abhingigkeit von Erregerart und SS-
Alter bei Exposition besteht eine unterschied-
liche Wahrscheinlichkeit der Ubertragung auf
das Kind. In schweren Fillen kann es zu Miofi-
bildungen durch Embryopathie, sowie be-
drohlichen, septischen Neugeboreneninfektio-
nen kommen, wobei manche Infektionen bei
der Mutter klinisch inapperent verlaufen kon-
nen.

Viele der zahlenmiflig {iberwiegenden bakteriel-
len Infektionen kénnen bei rechtzeitiger Diagno-

se (serologische Untersuchungen bei der Mutter)
einer wirksamen antibiotischen Behandlung der
Mutter zugefiihrt werden. Geeignete Medika-
mente miissen plazentagingig und frei von.
schweren Nebenwirkungen - insbesondere te-
ratogenen - sein.

Toxoplasmose und Virusinfektionen in der SS
werden wegen der Gefahr von Embryo- bzw. Fe-
topathien, diagnostischer Schwierigkeiten, so-
wie eingeschrinkter Behandlungsméglichkeiten
als besonders problematisch angesehen. Bei ei-
nem Teil dieser Infektionen kann eine Priven-
tion durch Aktivimpfungen erfolgen, gegebe-
nenfalls kann die méglichst rasche Verabrei-
chung von Immunglobulinen nach Kontakt
mit Erkrankten das Kind vor Folgen bewah-
ren.

Bakterielle Infektionen

Via Plazenta koénnen Listeriose, Scharlach,
Keuchhusten, Lues, Tuberkulose und Borelliose
tibertragen werden, die Ursache von Fruchttod,
Friihgeburtlichkeit, niedrigem Geburtsgewicht
sowie von bereits in utero einsetzenden und in
der Neugeborenenperiode schwer verlaufenden
Krankheiten sein kénnen*. Zu Erregern, die bei
aszendierenden Infektionen gefunden werden,
zihlen Streptokokken (Gruppe A und B), Esche-
richia coli, Haemophilus influenzae, Gonokok-
ken und Chlamydien. Die Ubertragung der Kei-
me auf das Kind erfolgt entweder iiber die
Fruchthohle (Amnioninfektionssyndrom) oder
erst wihrend der vaginalen Geburt. Neben anti-
biotischer Therapie, bereits bei Verdacht kann
eine Entbindung durch sectio caesarea angezeigt
sein. Bakterielle Vaginose verursachende Mikro-
ben wie Mykoplasmen, Trichomonaden, Urea-
plasma ureolyticum, Gardnerella vaginalis
(Aminkolpitis) und Anaerobier kénnen zur Aus-
16sung einer Frithgeburt beitragen. Diese Annah-
me wird derzeit in einer multicenter-Studie in-
tensiv gepriift®.
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Toxoplasmose

Zur Bestimmung der Immunititslage vor bzw. in
der SS sowie zur Feststellung einer frischen Infek-
tion werden bei SS-Vorsorgeuntersuchungen se-
rologische Titerbestimmungen als Screeningtests
durchgefiihrt. Nur bei Primirinfektion in einer
bestehenden SS kann es zur diaplazentaren Infek-
tion des Kindes kommen, wobel im ersten Tri-
mester mit den schwersten Folgeschiden gerech-
net werden muft*, PD kann durch PCR nach
Chorionzottenbiopsie oder Amniozentese und
ab etwa der 22 SSW zusitzlich serologisch aus
dem Fetalblut nach Nabelschnurpunktion erfol-
gen?. Bei widerspriichlichen Resultaten kdnnen
auffillige US-Befunde (Hydrozephalus, intrakra-
nielle Einschliisse, Plazentaverdickungen, Hepa-
tosplenomegalie, Aszites u.a.) dariiber Auskunft
geben, ob eine Infektion des Kindes stattgefun-
den hat. Die Kombination von Antibiotika und
ihre Dosierung richten sich nach Zeitpunkt der
Diagnose und Krankheitsstadium bei Therapie-
beginn (Fetopathie, subklinische oder manifeste
neonatale Infektion).

Virusinfektionen

Rételn**: Die Durchimpfung von Midchen bei
Eintritt in das gebirfahige Alter hat zusammen
mit der Bestimmung der Rételnantikorpertiter
im Rahmen der SS-Vorsorgeuntersuchungen ei-
nen Riickgang der folgeschweren Rotelnembry-
opathie bewirkt®. Bei Primirinfektion in der
Friih-SS sowie bei niedrigen Antikorpertitern
trotz Impfung und Kontakt mit Rételnkranken
werden moglichst bald Immunglobuline gege-
ben und die Titer engmaschig kontrolliert.

Zytomegalie (CMV): Die CMV-Infektion ist die
hiufigste Ursache von konnatalen Infektionen
und schwerwiegenden Schidigungen des Kindes.
Neben Antikérper- und Virusnachweis spielt der
auffillige US-Befund (Polyhydramnie, Aszites,
Mikrozephalie, Hepatosplenomegalie u.a.) eine
entscheidende Rolle in der PD. Bei seronegativen
Schwangeren kann zusitzlich zu Hygienemafi-

nahmen der Einsatz von Hyperimmunglobulin
hilfreich sein. ‘

Parvovirus-B19: Dieses Virus befillt vorrangig
erythropoietische Zellen und fithrt in der Regel
iiber eine schwere Animie, Herzdekompensati-
on und Hydrops fetalis zum Tod des Kindes in
utero. Eine Behandlung kann durch Blutaus-
tausch mit Erythrozytenkonzentrat und eventu-
ell durch Gabe von Immunglobulinen erfolgen.

Feuchtblattern (Varicellen): Bei Kontakt mit Er-
krankten sollte bei anzunehmender Empfing-
lichkeit der Mutter innerhalb von vier Tagen Zo-
ster-Immunglobulin verabreicht werden, ebenso
an das Kind bei einer Feuchtblatternerkrankung
der Mutter rund um die Geburt. Der im Er-
wachsenenalter hiufiger beobachtete schwere,
progressive Verlauf kann mit dem Vicustatikum
Acyclovir bekimpft werden**.

Hepatitis (A-E): Den wichtigsten Schritt im
Management dieser oft subklinischen oder mit
uncharakteristischen Krankheitszeichen einher-
gehenden Infektion bildet die korrekte Diagnose.
Fiir die Mutter steht nach Krankheitsausbruch
keine kausale Therapie zur Verfiigung. Dem
Neugeborenen werden Immunglobuline gege-
ben, gleichzeitig wird die aktive Immunisierung
begonnen®.

HIV-Infektion: Bei 13-39% der HIV infizierten
Schwangeren ist mit einer vertikalen Ubertra-
gung des Virus auf das Kind zu rechnen®. Eine
Senkung dieses Risikos um 67,5% konnte durch
Verabreichung des Virustatikums Zidovudine
(AZT) ab der 14. SSW bis zur Geburt erzielt wer-
den, wobei die relative Hiufigkeit von Mifibil-
dungen der durchschnittlichen Bevolkerung ent-
sprach und keine einheitlichen Muster nachge-
wiesen werden konnten®*,

In spiteren Stadien der Erkrankung, in denen
die Anfilligkeit fiir opportunistische Infektionen
aufgrund der zunehmenden Immunschwiche er-
hoht ist und neben der charakteristischen Pneu-
mozystis carinii-Pneumonie auch ehemals be-
deutend schwerwiegendere Infektionen wie Sy-
philis oder TBC vermehrt auftreten®?, wirft sich
die Frage nach der Notwendigkeit einer praventi-
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ven Therapie der Mutter in Anbetracht mégli-
cher Nebenwirkungen beim Kind auf'. Hier wer-
den Richtlinien, basierend auf Blutlaborwerten,
erstellt’. In ethischer Hinsicht kénnen Konflikte
entstehen bei der Entscheidung, im Interesse des
Kindes oder der Mutter zu handeln: Geringe Er-
folgsaussichten bei der Mutter miissen gegen ein
erhohtes Risiko einer Schidigung des Kindes
durch Medikamente abgewogen werden*,

Chirurgische intrauterine Therapie

Entlastungspunktionen, fetoamniale Draina-
gen und Shunts

Die Euphorie iiber die Moglichkeit einer IUT
abnormer Fliissigkeitsansammlungen, die zu
einer funktionellen und spiter auch strukturel-
len Schidigung von verdringten oder kompri-
mierten Organen fiihren kdnnen, ist einer kri-
tischen Abschitzung des Nutzens im Hinblick
auf Reversibilitit der Organbeeintrichtigung
und Risiko des entlastenden Eingriffs gewi-
chen. Solche Raumforderungen kénnen tran-
sient, isoliert, mit Chromosomenanomalien
oder mit Malformationen auftreten. Da eine
Drainage hiufig keine Verbesserung bringt,
entschlieft man sich immer 6fter - nach Kon-
trolle bzw. Abschitzung der erhalten gebliebe-
nen Organfunktion - zu konservativem, auf
vorzeitige schonende Entbindung und nachfol-
gende Therapie abzielendem Vorgehen. Wenn
eine IUT-Indikation gegeben ist, konnen
Shunts und Drainagen bei Hydrothorax eine
Lungenhypoplasie und bei Hydronephrosis
eine irreversible Nierenschidigung vermei-
den?.

Hydrozephalus
Hydrozephalus tritt nur in etwa 25% isoliert

auf und ist in drei Viertel der Fille mit Infek-
tionen, Chromosomenanomalien, Malforma-

tionen oder X-chromosomaler Genmutation
assoziiert’® %, Seine IUT wurde in den frithen
80er Jahren entwickelt®. Bei schweren Begleit-
miflbildungen mufl die ethische Vertretbar-
keit, wie bei einem terminal Kranken von ei-
ner Behandlung abzusehen, gepriift werden.
Zur Abschitzung der Prognose nach chirurgi-
scher Dekompression werden die Dicke des
verbliebenen Hirnmantels (Reversibilitit der
Organbeeintrichtigung) sowie die Progredienz
der Ventrikelerweiterung in Rechnung ge-
stellt” ¢ Wenn méglich, wird eine vorzeitige
Entbindung unternommen und eine notwen-
dige Therapie postnatal veranlafit.

Hydronephrose

Transiente, zum Teil auf die embryonale Ent-
wicklung zuriickfiihrbare Hydronephrose, die
meist bis zur Geburt oder im ersten Lebens-
jahr verschwindet, ist fiir die Mehrzahl der po-
sitiven US-Befunde verantwortlich® ¢, Die tat-
sichliche Inzidenz kongenitaler Hydrone-
phrosen wird mit etwa 0,2% angegeben®, Nur
in wenigen Fillen ist eine intrauterine Inter-
vention indiziert®. Die Uberlegungen zum
Management einer Hydronephrose konzen-
trieren sich auf die Neonatalzeit bzw. das Siug-
lingsalter®.

Pleurale Fliissigkeitsansammlungen

Am hiufigsten besteht ein Chylothorax, aber
auch Assoziationen mit Kropf, Lungentumo-
ren, uterinen Infektionen, Zwerchfellhernien,
Herzfehlern und Down-Syndrom sind be-
schrieben. Fiir die hohe perinatale Mortalitit
sind Friihgeburtlichkeit, die Entwicklung ei-
nes prognostisch duflerst ungiinstigen nicht-
immunen Hydrops durch ubiquitire Fliissig-
keitsansammlungen und die oft deutliche Lun-
genhypoplasie” verantwortlich. Die Frage
nach der Notwendigkeit einer chirurgischen
Therapie mit Anlage eines pleuroamnialen
Shunts oder wiederholten Punktionen wird
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kontroversiell diskutiert und ist von Fall zu
Fall verschieden zu beantworten®,

Uteruseriffnende Operationen

Durch den Fortschritt der US-Technik kénnen
Malformationen, die letal enden oder héchste
Lebensgefahr in der Neonatalzeit bedeuten, im-
mer friiher nachgewiesen werden.

Bei einem kleinen Teil von ihnen wurde in
Einzelfillen eine intrauterine chirurgische Thera-
pie von einigen wenigen Expertenteams durchge-
fiihrt. Die weitriumige Erdffnung des Uterus
mit Stérung des sterilen, fetalen Lebensraumes ist
- neben den allgemeinen Risiken von Anisthesie
und Chirurgie - von der Unsicherheit iiber das
kiinftige Gebirvermdgen der Mutter sowie der
Gefahr von Infektionen und insbesondere der
vorzeitigen Wehenausldsung begleitet und daher
als hochst problematisch anzusehen”. Einen
Vorteil bringt die rasche, mit interindividuellen
Schwankungen narbenarme bis narbenlose
Wundheilung beim Fetus®. Erfolgreich behan-
delt wurden bisher Kinder mit Zwerchfellher-
nie’!, obstruktiver Uropathie™, zystisch-adeno-
matoiden Malformationen’, massivem Steif}-
beinteratom’™ und einige wenige andere™.

Fetoskopische Chirurgie

Endoskopische Operationstechniken haben
auf vielen Teilgebieten der Chirurgie Einzug
gehalten. So liegt es nicht fern, mit Hilfe der
Fetoskopie Eingriffe in utero vorzunehmen.
Bisher liegen an Lammfeten durchgefiihrte ex-
perimentelle Studien mit kiinstlicher Schaf-
fung von Lippenspalten und Harntraktob-
struktionen und anschlieflend erfolgreicher
Korrektur vor’®?, Viele Risiken der offenen
Chirurgie, vor allem die Wehenausldsung,
konnten durch die bei weitem geringere Trau-
matisierung - die Instrumente werden durch
mehrere kleine ,Lécher” in den Uterus vorge-
schoben ~ bedeutend vermindert werden. Es
wird die Hoffnung gehegt, mit dieser Technik

das Indikationsspektrum der chirurgischen
IUT auf nicht lebensbedrohliche Mifibildun-
gen wie Lippen-Gaumen-Spalten, Syndaktylie
oder Amnionstringe (diese kénnen Verwach-
sungen, Spaltbildungen, Zelenbildungen,
Schniirfurchen und in Extremfillen die Ampu-
tation von Gliedmaflen verursachen) auswei-
ten zu kénnen’.

Plazentachirurgie

Dieser neue Zweig der prinatalen Chirurgie ist
auf Stérungen ausgerichtet, deren Pathogenese
in der Plazenta zu suchen ist und umfaflt bis-
her die Therapie des fetofetalen Transfusions-
syndroms bei Zwillingen (twin-twin transfusi-
on syndrome, TTTS), des Herzversagens des
spumpenden“ Zwillings bei fehlender Herzan-
lage des anderen (Akardius)”® - beides sind Syn-
drome, die durch Kreislauf-Kurzschlufibildun-
gen in der Plazenta verursacht werden und zu
Blut-,Diebstahl“ fithren -, sowie des Chorio-
nangioms, eines seltenen primiren Tumors der
Plazenta®. Hier eroffnet sich ein neues Feld fiir
die Laserchirurgie, die beim T'TTS bereits er-
folgreich eingesetzt wurde®.

Transplantation von hdmatopoietischen
Stammzellen

Traditionelle Knochenmarkstransplantation
birgt mehrere Probleme und Risiken in sich:
die Toxizitit der vorbereitenden immunsup-
pressiven Chemotherapie, der gegen den
Transplantat-Empfinger gerichtete immuno-
logische ,Angriff* des Transplantats (graft-ver-
sus-host disease, GVHD), Transplantatabsto-
fung wegen HLA-Unvertriglichkeit und die
Irreversibilitit bereits eingetretener Organ-
schidigungen. Sie werden jedoch in Kauf ge-
nommen, weil die Ansiedlung und Vermeh-
rung von himatopoietischen Stammzellen (he-
matopoietic stem cells, HSC) bei einigen
Blutkrankheiten (z.B. Sichelzellanimie, Tha-
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lassimie, Sphirozytose, Fanconi-Animie,
schwere kombinierte Immundefizienz, Agra-
nulozytose, zyklische Neutropenie) und Stoff-
wechselkrankheiten (Mucopolysaccharidosen,
Mucolipidosen) lebensrettend sein kénnen.
HSC sind pluripotent, d.h., daf sie sich zu
Vorliuferzellen aller Blutzellinien (erythroide,
thromboide, myeloide, lymphoide Linie) dif-
ferenzieren kénnen® ®. In der Fetalentwick-
lung geschieht das ,homing“ der HSC iiber
mehrere Stationen: Sie finden sich ab der
4.SSW im Dottersack, wandern in Leber
(6.SSW) und Milz (7.SSW) und besiedeln
schliefflich das Knochenmark, wo ab der
20.SSW die gesamte Himatopoiese ablauft*»*,

Bei der HSC-Therapie, die bisher nur an ei-
nigen Feten klinisch erprobt wurde® ® %,
macht man sich die Besonderheit zunutze, daf§
das fetale Immunsystem bis etwa zur 14.SSW
physiologischerweise tolerant ist und wie bei
schwerer Immundefizienz nicht auf Antigene
reagiert, wodurch viele Nachteile der her-
kémmlichen Knochenmarkstransplantation
wegfallen. Probleme der Durchfiihrung entste-
hen bei der Wahl und Aufbereitung tauglicher
Spenderzellen®?, Fetale Leberzellen wiirden
durch ihre eigene Immuntoleranz ideale Vor-
aussetzungen erfiillen; Schwierigkeiten erge-
ben sich hinsichtlich der Gewinnung einer aus-
reichenden Zellmenge und der ethischen Zu-
lassigkeit der Verwertung fetalen Gewebes, das
von Abtreibungen stammt¥ . Knochenmark
liegt bei HLA-Vertriglichkeit, meist eines na-
hen Verwandten, zwar praktisch unbegrenzt
vor, doch ist die Frage nach dem Ausmaf} der
notwendigen Reduktion von GvHD-verursa-
chenden T-Lymphozyten nicht geklirt. Eine
vollstindige Elimination verhindert die
GvHD, verschlechtert wahrscheinlich aber
auch die Akzeptanz des Transplantats im emp-
fangenden Fetus®. Wenn HSC-Therapie in
utero verlifllich durchgefiithrt werden kann,
erdffnet sie in Zukunft auch einen Weg zur
Gentherapie mit somatischen Zellen®”.

Referenzen

10.

11,

12.

13.

14,

15.

16.

ooy

7

Kannar, H.H, Kemrsg, J.N.C. 1993. Low-dose sulpro-
stone for pregnancy termination in cases of fetal abnor-
mality. Prenatal diagnosis, Vol, 13: 117-21,

SHULMAN, L.P., LING, F.W. et al. 1990. Dilatation and
evacuation for second trimester genetic pregnancy ter-
mination. Obstet. Gynecol., Vol. 75: 1037-40,
PAINTIN, D.B. 1989. Late abortions. Lancet, 1i:563.
Lirorp, R.J., JoHNsoN, N. 1989. Surgical abortion at
twenty weeks: Is morality determined solely by the
outcome? J. Med. Ethics, Vol. 15: 82-85.

BOND, S.J. 1992. Fetal surgery: correction of anatomic
and constitutional defects. J. Ky. Med. Assoc., Vol. 90:
242-49.

Hurtey, P.A,, Ropeck, C.H. 1992. Fetal therapy.
Curr. Opin. Obstet. Gynecol., Vol. 4: 4-9.

RauskoLs, R., KNORR, K. Intrauterine Therapie des
Feten. In Martius, G. (Hrsg,). Therapie in Geburtshilfe
und Gynikologie, Band 1. Georg Thieme Verlag 1988,
53-63.

QUEENAN, J.T., ToMal, T.P. et al. 1993. Deviation in
amniotic fluid optical density at a wavelength of 450
nm in Rh-immunized pregnancies from 14 to 40
weeks' gestation: a proposal for clinical management.
Am. ]. Obstet. Gynecol., Vol. 168: 1370-76.

FiscHER, K., POSCHMANN, A. et al. 1992. Neue Még-
lichkeiten bei der Diagnose von himolytischen Neuge-
borenenerkrankungen. Infusionsther. Transfusions-
med., Vol. 19:208-13,

LiLEY, AW, 1963. Intrauterine transfusion of foetus in
haemolytic disease. BMJ, Vol. 2: 1107-9.
Scarapavou, A, INGLIS, S. et al. 1993. Suppression of
erythropoiesis by uterine transfusions in hemolytic
disease of the newborn: use of erythropoietin to treat
the late anemia, ]. Pedriatr., Vol, 123: 279-84.
GRANNUM, P.A., CopEL, J.A. et al. 1986. In utero ex-
change transfusion by direct intravascular injection in
severe erythroblastosis fetalis, N. Engl. J. Med., Vol
314: 1431-34,

BANG, ]., Bock, ].E., TROLLE, D. 1982. Ultrasound-gui-
ded fetal intravenous transfusion for severe rhesus
hemolytic disease. BM], Vol. 284: 373-74,

Harrak, M., Moisg, K.J. et al. 1992, Intravascular
transfusion of fetuses with rhesus incompatibility: pre-
diction of fetal outcome by changes in umbilical
venous pressure. Obstet. Gynecol., Vol. 80: 286-90.
SELBING, A., Stangenberg, M. et al. 1993, Intrauterine
intravascular transfusions in fetal erythroblastosis: the
influence of net transfusion volume on fetal survival.
Acta. Obstet. Gynecol. Scand., Vol. 73: 20-23,
HOHLEELD, P., FORESTIER, F. et al. 1993, Diagnosis and
management of foetal thrombocytopenia. Nouv. Rev. -
Fr. Hematol., Vol. 35: 413-18.

. Burrows, R.F., Caco, C.C., KELTON, ].G. 1988. Neo-

Band I/Nr. 3

Seite 219



Image Hominis

Focus

18.

19.
20.

21.

22,

23,

24,

25.
26.

27.

28.

29,

30.
31

32,

natale alloimmune thrombocytopenia: spontaneous in
utero intracranial hemorrhage. Am. J. Hematol., Vol.
28: 98-102.

KarLAN, C., DAFFOs, F., FORESTIER, F. et al. 1988. Ma-
nagement of antenatal thrombocytopenia: antenatal
diagnosis and in utero transfusion of maternal plate-
lets. Blood, Vol. 72: 340-43.

BusseL, ].B., Berkow11z, R.L. et al. 1988. Antenatal
treatment of neonatal alloimmune thrombocytopenia.
N. Engl. J. Med., Vol. 319: 1374-78.

WensTROM, K.D., WEmNER, C.P,, WiLLIAMSON, R.A.
1992. Antenatal treatment of fetal alloimmune throm-
bocytopenia, Obstet. Gynecol., Vol. 80: 433-35.
SPENCER, K., CoomsEs, E.J. et al. 1992. Free beta hCG
in Down's syndrome screening: a multicenter study of
its role compared with other biochemical marlers.
Ann. Clin. Biochem., Vol. 29: 506-18.

NicoLiNg, U., TANNIRANDORN, Y. et al. 1990. Continu-
ing controversy in alloimmune thrombocytopenia: fe-
tal hyperimmunoglobulinemia fails to prevent throm-
bocytopenia. Am. ]. Obstet. Gynecol,, Vol. 163: 1144-
46,

AZANCOT-BENISTY, A., JACQUEZ-AIGRAIN, E. et al.
1992. Clinical and pharmacologic study of fetal supra-
ventricular tachyarrhythmias. J. Pediatr., Vol. 121:
608-13.

Dumssic, D.A., SILVERMAN, N.S. et al, 1982, Trans-
plantal cardioversion of fetal supraventricular tachy-
cardia with procainamide, N. Engl: ]. Med., Vol. 307:
1128,

PERRY, J.C., AYRES, N.A., CARPENTER, R .J. 1991. Fetal
supraventricular tachycardia treated with flecainide
acetate. J. Pediatr., Vol. 118: 303-5.

ARNOUX, P., SEYRAL, P, et al. 1987. Amiodaron and
digoxin for refractory fetal tachycardia. Am J. Cardi-
ol,, Vol. 59: 167.

FriEDMANN, A.H., Corel, J.A., KiemmMann, CS.
1993. Fetal echocardiography and fetal cardiology: in-
dications, diagnosis and management. Semin, Perinat.,
Vol. 17: 76-88.

BarTiste, C.E., NeFr, T.W. et al. 1992. In utero con-
version of supraventricular tachycardia with digoxin
and procainamide at 17 weeks« gestation. Am. J. Peri-
natol., Vol. 9: 302-3.

Haan, E.A., SERJEANTSON, S.W. et al. 1992, Prenatal
diagnosis and successful intrauterine treatment of a fe-
male fetus with 21-hydroxylase deficiency. Med. J.
Aust., Vol. 156: 132-35, '

PANG, S., PoLLACK, M.S. et al. 1990. Prenatal treatment
of congenital adrenal hyperplasia due to 21-hydroxyla-
se deficiency. N. Engl. J. Med., Vol. 322: 111-15.
DaviD, M., FOREST, M.G. 1984. Prenatal treatment of
congenital adrenal hyperplasia resulting from 21-hy-
droxylase-deficiency. J. Peiatr., Vol. 105: 799-803.
Forest, M.G., BETUEL, H., DAvVID, M. 1989. Prenatal
treatment of congenital adrenal hyperplasia due to 21-

33,

34,

35.

36.

37.

38.

39.

40.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

hydroxylase deficiency. Update 88 of the French Mul-
ticentric Study. Endocr. Res,, Vol. 15: 277-301.
Forest, M.G., Davib, M. 1992, Prevention de
I'ambiguite sexuelle des enfants atteints de deficit en 21-
hydroxylase par traitement in utero. Pediatrie. Bucur.,
Vol. 47: 351-57.

WeNsTROM, K.D., WEINER, C.P. et al. 1990. Prenatal
diagnosis of fetal hyperthyroidism using funipuncture.
Obstet. Gynecol., Vol. 76: 513-17.

PERELMAN, A.H., JoHNsoN, R.L. et al. 1990, Intrauteri-
ne diagnosis and treatment of fetal goitrous hypothy-
roidism. J. Clin. Endocrinol. Metab., Vol. 71: 618-21.
DavipsoN, K.M., RicHARDs, D.S. et al. 1991, Suc-
cessful in utero treatment of fetal goiter and hypothy-
roidism. N. Engl. J. Med., Vol. 324: 543-46.
HEYERDAHL, S., Kasg, B.F,, Lig, S.O. 1991. Intellectual
development in children with congenital hypothyroi-
dism in relation to recommended thyroxine treatment.
J. Pediatr., Vol. 118: 850-57.

HARDING, J., Liu, L. et al. 1992. Intrauterine feeding of
the growth retarded fetus: can we help? Early Hum.
Dev., Vol. 29: 193-97.

DUDENHAUSEN, ].W., SALING, E. 1984, Versuch der in-
traamnialen Substitutionstherapie beim mangelent-
wickelten Feten. Gynikologie, Vol. 17: 72,
BATTAGLIA, C., ARTINI, P.G. et al. 1992, Maternal hy-
peroxygenation in the treatment of intrauterine
growth retardation. Am. J. Obstet. Gynecol,, Vol.
167: 430-35.

LAMEIER, L.N,, KaTz, V.L. 1993. Amnioinfusion: a re-
view, Obstet. Gynecol. Surv., Vol. 48: 829-37.
STEINER, H., SPITZER, D. et al. 1993. Outcome nach ar-
tifizieller Fruchtwasser-Instillation (AFI) bei friiher
Oligohydramnie. Geburtshilfe Frauenheilkd., Vol 53:
559-63.

PeTERSEN, E.E. 1992, Bakterielle Infektionen in der
Schwangerschaft. Immun. Infekt 20:177-180,

CAREY, J. C., YAFFE, 8. Y., Carz, C. 1993. The vaginal
infections and prematurity study: an overview. Clin.
Obst. Gyn. 36:809-820.

FORTIE, B., AJANA, F,, PINTO DE Sousa, ML, Aiss, E.,
CaMus, D. 1991. Prevention et traitement de la toxo-
plasmose materno-foetale, La Presse Medicale 20:1374-
1383,

CAZENAVE, ]., FORESTIER, F., BESSIERES, M.H.,, BROPUS-
SIN, B., BEGUERET, J. 1992, Contribution of a new PCR
assay to the prenatal diagnosis of congenital toxoplas-
mosis, Prenat. Diagnosis 12:119-127.

FORESTIER, F., DAFrOS, F., HoHLFELD, P., LYNCH, L.,
1991. Les foethopathies infectieuses. La Presse Médica-
le 20:1448-1454.

ENDERS, G. 1992. Toxoplasmose und wichtige Virusin-
fektionen in der Schwangerschaft-Diagnostik und
Mafnahmen, Immun, Infekt. 20:181-188.

GserT, G. 1993. Chickenpox during pregnancy.
BM] 306:1079-21080,

Seite 220

Band I/Nr. 3



S.RieoL Therapeutische Moglichkeiten in der Pranatalmedizin

Imago Hominis

51.

52.

53.

54.

55,

56.

57.

58.

59.

60.

61,

62.

63.

64.

65.

66,

67.

68.

69.

PASTOREK, J.G. 1993. The ABCs of Hepatitis in preg-
nancy. Clin. Obstet. Gynecol. 36:843-87741. D E -
viTT, N, 1992, Saline amnioinfusion for relief of varia-
ble decelerations. Am. Fam. Physician, Vol. 46: 778-82.
Clinical Practice Guidelines (1994) Managing early
HIV infection. Am. Family Phys. 49:801-814.

Center for Disease Control. Zidovudine for the pre-
vention of HIV transmission from mother to infant.
MMWR Morb.Mortal Wkly Rep. Rep. 94 Vol.
43:285-287.

Birth Outcomes following zidovudine therapy in pre-
gnant women. 1994, JAMA 272:17.

ABDULGANY, H. M., GLASSROTH, J. 1992, Tuberculosis
and pregnancy. Chest: 1114-1120,

Moreno, J.D., Minkorr, H. 1992, Human immun-
odeficiency virus infection during pregnancy. Clin.
Obstet. Gynecol. 35:813-820.

HovrzGREVE, W., Evans, ML 1993. Nonvascular need-
le and shunt placements for fetal therapy. West. J.
Med., Vol. 159: 333-40.

HoOLZGREVE, W., FEIL, R. et al. 1993, Prenatal diagnosis
and management of fetal hydrocephaly and lissence-
phaly. Childs. Nerv. Syst., Vol. 9: 408-12,

STRAIN, L., GOsSDEN, C.M, et al: 1994, Genetic hetero-
geneity in X-linked hydrocephalus: linkage to markers
within Xq27.3. Am. J. Hum. Genet., Vol. 54: 236-43.
BirnHOLZ, ].C., FRIGOLETTO, F.D. 1981. Antenatal tre-
atment of hydrocephalus. N. Engl. J. Med., Vol. 304:
1021.

Oy, 8. 1992. Is the hydrocephalic state progressive to
becqme irreversible during fetal life? (editorial). Surg.
Neurol., Vol. 37: 66-68.

ALCARAZ, A., VINAIXA, F. et al. 1991, Obstruction and
recanalization of the ureter during embryonic develop-
ment. J.Urol., Vol. 145: 410-15.

MANDELL, J., BLyTH, B.R. et al. 1991. Structural geni-
tourinary defects detected in utero. Radiology, Vol.
178: 193-98.

TroMAS, D.F.M. 1990. Fetal uropathy. Brit. J. Urol,,
Vol. 66: 225-34.

Gurick, P.L., HARRISON, M.R, et al. Management of the
fetus with congenital hydronephrosis: prognostic cri-
teria and selection for treatment. J. Pediatr. Surg., Vol.
20: 376-90.

BLYTH, B., SNYDER, H M. DUckeTT, J.W. 1993. Anten-
atal diagnosis and subsequent management of hydrone-
phrosis, J. Urol., Vol. 149: 693-98.

WEBER, A., PHILIPSON, E. 1992, Fetal pleural effusion: a
review and meta-analysis for prognostic indicators.
Obstet. Gynecol., Vol. 79: 281-86.

HaGAY, Z., REECE, A. et al. 1993, Isolated fetal pleural
effusion: a prenatal management dilemma. Obstet.
Gynecol., Vol. 81: 147-52.

LONGAKER, M.T., GoLsus, M.S. et al. 1991, Maternal
outcome after open fetal surgery: a review of the first
17 cases. JAMA, Vol. 265: 737.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81,

82,

83.

84.

85.

86.

LonNGakER, M.T., Apzick, N.S. 1991, The biology of
fetal wound healing: a review. Plast. Reconstr. Surg,,
Vol. 87: 788,

Harrison, M.R., Apzick, N.S. et al. 1990. Successful
repair in utero of a fetal diaphragmatic hernia after
removal of herniated viscera from the left thorax. N.
Engl. J. Med., Vol. 322: 1582-86.

Harrison, MR, GoLsus, M.S,, FiLLy, R.A. 1987, Fe-
tal hydronephrosis: selection and surgical repair.
J Pediatr. Surg., Vol. 22: 556-558.

Harrison, M.R., Apzick, N.S. et al. 1990, Antenatal
intervention for congenital cystic adenomatoid mal-
formation. Lancet, Vol. 336: 965-67.

LANGER, J.C., HARRISON, M.R. et al. 1989. Fetal hy-
drops and death from sacrococcygeal teratoma: ratio-
nale for fetal surgery. Am. J. Obstet. Gynecol., Vol.
160: 1145-50.

Harrison, M.R., Apzick, N.S. 1991, The fetus as a
patient: surgical considerations. Ann. Surg., Vol. 213:
279-91.

EsTES, J.M., WHITBY, D.J. et al. 1992. Endoscopic crea-
tion and repair of fetal cleft lip. Plast. Reconstr. Surg,.,
Vol. 90: 743-46.

EsTES, J.M., MACGILLIVRAY, T.E, et al. 1992, Fetosco-
pic surgery for the treatment of congenital anomalies.
J. Pediatr. Surg., Vol. 27: 950-54.

EstEs, J.M., SzaBo, Z, HARRISON, M.R. 1992, Tech-
niques for in utero endoscopic surgery: a new ap-
proach for fetal intervention. Surg. Endosc., Vol. é:
215-18,

QUINTERO, R.A,, REICH, H. et al. 1994. Brief report:
umbilical-cord ligation of an acardiac twin by fetosco-
py at 19 weeks of gestation. N. Emgl. J. Med., Vol. 330:
469-71

Dk Lia, J.E., KUHLMANN, R.S. et al. 1993, Current to-
pic: placental surgery: a new frontier. Placenta, Vol.
14: 477-85.

Dk Lia, J.E., CrUksHANK, D.P., KEYE, W.R. 1990. Fe-
toscopiv neodymium:YAG laser occlusion of placental
vessels in severe twin-twin transfusion syndrome, Ob-
stet. Gynecol., Vol. 75: 1046-53.

Diukman, R., Gorsus, M.S. 1992, In utero stem cell
therapy. J. Reprod. Med., Vol. 37: 515-20.

CowaN, M.J., GoLsus, M.S. 1994. In utero hemato-
poietic stem cell transplants for inherited diseases. Am.
J. Pediatr. Hematol. Oncol., Vol. 16: 35-42,

ZAaNjaNI, E.D., AscENsAO, J.L., TavassoLr, M. 1993,
Liver-derived hematopoietic stem cells selectively and
preferentially home to the fetal bone marrow. Blood,
Vol. 81: 399-404.

RAUDRANT, D., TOURAINE, ].L., REBAUD, A. 1992. In
utero transplantation of stem cells in humans: techni-
cal aspects and clinical experience during pregnancy.
Bone Marrow Transplant., Vol. 9: 98-100.
THILAGANTHAN, B., NicoLAEs, K.H., MORGAN, G.
1993. Intrauterine bone-marrow transplantation at 12

Band I/Nr. 3

Seite 221



Hn\ngo Hominis

Focus

87.

88,

89.

weeks' gestation, Lancet, Vol. 342: 243,

ROJANSKY, N., SCHENKER, J.G. 1993. The use of fetal
tissue for therapeutic applications. Int. J. Gynaecol.
Obstet., Vol. 41: 233-40.

Bockamp, C. 1991, Transplantationen von Embryo-
nalgewebe. Eine moraltheologische Untersuchung,
Europiische Hochschulschriften, Reihe XXIII, Theo-
logie, Vol. 425. Verlag Peter Lang, Frankfurt am Main.
CrOMBLEHOLME, T.M., HarrisoN, M.R., ZaNJAN],
E.D. 1990. In utero transplantation of hematopoietic
stem cells in sheep: the role of T-cells in engraftment

90.

and graft-versus-host disease. J. Pediatr. Surg., Vol. 25:
885-89.

EKHTARAE, D., CROMBLEHOLME, T. et al. 1990, Retro-
viral vector-mediated transfer of the bacterial neomy-
cin resistance gene into fetal and adult sheep and hu-
man hematopoietic progenitors in vitro. Blood, Vol.
75: 365-69.

Dr. Stefan Ried ist Arzt und arbeitet an Projek-
ten der Kinderklinik in Wien mit.

Seite 222

Band I/Nr. 3



Hmago Hominis,Band I/Nr. 3, S$.222-224
ISSN 1021-9803

©1994 by IMABE - Institut fiir medizinische
Anthropologie und Bioethik, Wien

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-
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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
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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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FALLSTUDIE ZUR ARZT-PATIENT-BEZIEHUNG

INE 54-jihrige Patientin kommt wegen
eines Rundherdes in der Lunge zur Ab-
klirung.
Sie ist gelernte Kosmetikerin, verheiratet mit
einem Bankangestellten, 1 Sohn.

Frithere Anamnese:

Mit 17 Jahren Diagnostik und Therapie in ei-
nem Lungenzentrum wegen einer fraglichen
Tuberkulose (,Herd in der Lunge mit Lymph.-
knoten®). Dabeti sei eine Bettnachbarin im An-
schluf} an eine Bronchoskopie gestorben. Dies
war der Grund, warum sie selbst damals die
Bronchoskopie und die exakte Diagnostik ver-
weigert habe. Seither ist sie extrem voreinge-
nommen gegeniiber Arzten, weifl ausschliefi-
lich negative Erlebnisse (eigene und fremde)
mit Arzten zu berichten.

Jetzige Erkrankung:

Seit Anfang 1992 unklare Rheumabeschwer-
den, ab Sommer Bauchbeschwerden, wech-
selnde Obstipation, Meteorismus und Diar-
rhéen. Eine Gesundenuntersuchung iiber den
praktischen Arzt verlduft ohne Befund. Auf
Betreiben des Gatten schliefllich Abnahme
von CEA. Das Ergebnis (erhtht mit 80 U/L)
fiihrt zu einer Ultraschalluntersuchung des
Abdomens, bei welcher der Verdacht auf einen
Tumor im re. Unterbauch geduflert wird. Im
November Aufnahme zur Operation, wobei
ein grofles Adenokarzinom des Coekums ope-
riert wird, welches zu einer Hydronephrose
durch Kompression des re. Ureters gefiihrt
hat. Es muf eine Resektion des re. Ureters und
eines Teils der Blase mit Ersatz durch Diinn-
darmplastik durchgefiihrt werden. Die Opera-
tion scheint radikal, Lymphknoten sind regio-
nal negativ. Wihrend der Operation selbst

wird ein Uteruskarzinom diagnostiziert, die
Hysterektomie erfolgt in derselben Sitzung.
Nach der Operation wird offenkundig, daf} ein
prioperativ angefertigtes Thoraxrdntgen eine
Verschattung im rechten Oberlappen oder der
Unterlappenspitze gezeigt hatte.

Im Jinner 1993 hat die Patientin eine ausge-
zeichnete Rehabilitation durchgemacht, sodaf§
iiber das weitere Vorgehen diskutiert wurde.
Zunichst wird eine Metastase angenomimen,
ein dritter Primdrtumor aber nicht ausge-
schlossen. Die Patientin verweigert dezidiert
eine Bronchoskopie oder eine transthorakale
Punktion mit dem Hinweis, dafl sie ,das“
schon immer gehabt habe (siehe Vorgeschich-
te). Zu diesem Zeitpunkt sind die Werte von
CEA praktisch normal (7-8 U/L), allerdings ist
das SCC auf Werte um 5,0 erhdht (normal bis
1,0). Eine Chemotherapie wird nach einer Pha-
se der Unentschlossenheit von der Patientin
abgelehnt, eine Mediastinoskopie wird emport
zuriickgewiesen, auch iiber eine diagnostische
Thoraktomie 148t sie nicht mit sich reden. Le-
diglich eine Bestrahlungstherapie wird akzep-
tiert, die - nach Zerwiirfnis mit dem Onkolo-
gen des bisher behandelnden Spitals - an einer
Strahlenklinik durchgefiihrt wird. Die Patien-
tin erhilt und vertrigt eine volle Herddosis auf
die re. UL-Spitze, der Herd ist danach im
Rontgen aber vollig unverindert. Allerdings
ist eine infiltrative Verschattung im angrenzen-
den ML Gebiet is. einer Strahlenpneumonie
hinzugekommen.

Im Dezember 1993 (1 Jahr nach der Operati-
on) beginnen anhaltende Schmerzen re. thora-
kal und inguinal. Das Ubersichtsrontgen des
Thorax ist unverindert. Im Mirz 1994 wird
ein Kontroll CT veranlafit, welche eine deutli-
che Groflenzunahme des Tumors in der rech-
ten Lunge erbringt. Die Tumormarker sind im
Prinzip unverindert (CEA um 9.0, SCC um
3.0). Jetzt erklirt sich die Patientin plétzlich
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zu einer transthorakalen Biopsie bereit, méch-
te die Untersuchung aber hinausschieben, um
ihren geplanten 6-wochigen Urlaub im Siiden
noch antreten zu kénnen.

Programmgemifl wurde die CT-gezielte
transthorakale Punktion des Herdes durchge-
fiihrt. Die Punktion ergab ein teilweise nekro-
tisierendes Granulationsgewebe, das entfernt
auch an Tuberkulose erinnerte. Jetzt war zur
Sicherung der Diagnose eine Brochoskopie
unumginglich. Nach einem kurzen Gesprich
war die Patientin dazu bereit, unter der Bedin-
gung, daf} die Untersuchung in Allgemeinnar-
kose erfolgen solle.

Bei der Bronchoskopie zeigte sich im re. OL-
Bronchus allerdings eine an Tumor gemahnen-
de Lision, eine ausgiebige Biopsie (Biirste, Zan-
ge, Lavage) erbrachte aber wieder kein konklu-
sives Material. Ein Tuberkulintest war negativ.

Kommentar:

Auditorium: Trotz aller Bemithungen diirf-
te hier von Anfang an eine geeignete Ge-
sprichsbasis gefehlt haben. Die Patientin
hat besten Kontakt zu den erfolgreichen
Chirurgen, ist aber enttduscht, dafl mit
diesen nicht alle Probleme zu 18sen waren.
Sie negierte die Bedeutung des Lungenher-
des und will in Ruhe gelassen werden. Dies
wird ihr aber vom , Team* nicht gewihrt.

Antwort: Bis zu diesem Punkt war soviel er-
reicht worden, dafl man sie nicht einfach
in ein abwendbares Ungliick laufen lassen
konnte. Schliefilich war der Lungenherd
unter Umstinden ein operables Primir-
karzinom. Wenn sie schon 2 unabhingige
Tumoren im Bauch gehabt hatte, warum
nicht auch einen 3. in der Lunge!

Audi.: Also war doch die Angst um das ,irzt-
liche Erfolgserlebnis* im Spiel?

Antw.: Kann sein, als Ko-Faktor. Aber pri-
mir geht es doch um die Prognose, d.h.
Tumorfreiheit, d.h. letztlich Lebensquali-
tit der Patientin und ihr Uberleben!

Die Brochoskopie wurde ausgezeichnet vertra-
gen und die Patientin auf eine klassische anti-
tuberkul&se Dreifachtherapie gesetzt.

Diese Therapie wurde zunichst sehr gut ver-
tragen, es zeigte sich sogar eine gewisse
Schrumpfung des Herdes im rechten posterio-
ren OL-Segment. Bei einer Routineblutkon-
trolle fiel allerdings ein massiver Anstieg der
Tumormarker CEA und CA 19-9 auf, der sich
in den folgenden Wochen fortsetzte, sodaf}
schliellich ein CEA von 150 U und ein CA 19-
9 von 85 U gefunden wurde. Eine Untersu-
chung mit technetiummarkiertem CEA-Anti-
korper zeigte eine massive Speicherung im ge-
samten Thorax und im Halsbereich. Eine
Punktion der Schilddriise ergab ein eindeutiges
malignes Gewebe im Sinne eines Adenokarzi-
noms. ‘

Audi.: Wenn die Patientin selbst aber findet,
ihre Lebensqualitdt sei durch weitere Ein-
griffe schwer beeintrichtigt, so muff man
dem Rechnung tragen, oder?

Antw.: Dies wurde auch versucht, allerdings
ohne sie ginzlich sich selbst zu iiberlassen.
Deswegen wurde auch unter anderem die
Strahlentherapie diskutiert, zu der sich die
Patientin sehr rasch entschlossen hat.

Audi.: Ohne Zelldiagnose?

Antw.: Wir haben bei der multiplen Tumorer-
krankung der Patientin mit 90% Wahr-
scheinlichkeit eine Malignitit des Lungen-
herdes angenommen. Und wenn Operation
und Chemotherapie standhaft abgelehnt
werden, bleibt eben nur die Strahlenthera-
pie.

Audi.: Der Verlauf hat Thnen nicht rechtgege-
ben, der Tumor blieb unverindert, dazu
kam die Strahlenpneumonie. Wire dies
nicht in einem vorausgehenden interdiszi-
pliniren Gesprich unter Einbeziehung der
Patientin zu erdrtern gewesen?

Band I/Nr. 3
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Antw.: Prinzipiell ja, aber es bestanden schwe-
re Ressentiments zwischen Patientin und
Onkologen!

Audi.: Wenn die Betreuer dieser Patientin den
Weg in eine Balintgruppe gefunden hitten,
wire vielleicht manches zeitgerecht ins rei-
ne gekommen. Vermutlich wire z.B. die
Frage nach einer absoluten Therapiever-
pflichtung um jeden Preis diskutiert wor-
den. Wenn hier nicht Tumorexperten am
Werk gewesen wiren, wiirde man sich ei-
gentlich wiinschen, dafl solche zugezogen
wiirden ... Bestrahlung ohne Diagnose? An-
tituberkulése Therapie ohne Keimnach-
wels?

Antw.: Diese Einwinde treffen genau den
wunden Punkt, weswegen dieser Fall hier
vorgestellt wurde:

1. Eine eigenwillige Patientin mit einer
mdglicherweise todbringenden Erkran-

Der derzeitige Stand ist also dieser:

Das Abdomen offensichtlich tumorfrei (Ul-
traschall, Irrigoskopie, markierter CEA-Anti-
kérper), ein Knochenszintigramm ist negativ,
die mittlerweile eingelangte Kultur aus dem
Bronchialsekret ist negativ beziiglich Myco-
bakterien. Es besteht also eine diffuse thoraka-
le Karzinose eines metastasierenden Adenokar-
zinoms, dessen Primirtumor entweder im
Bauch gelegen war, oder doch in der Lunge.
Die Patientin selbst ist korperlich beschwerde-

kung hat schwere Vorbehalte gegen Arz-
te (mit Ausnahme der Chirurgen). _

2. Anfangserfolge waren in Gefahr, in der
unbehandelten Progression der Krank-
heit unterzugehen (unsere Angst vor dem
drztlichen Versagererlebnis).

3, Unkonventionelle Kompromisse wur-
den eingegangen, um ,wenigstens etwas“
zu versuchen. Dies gilt besonders fiir die
Bestrahlung. Die sogenannte ,Sicher-
heitstherapie“ bei begriindetem TBC-
Verdacht ist hingegen unbestritten und
der drztlichen Kunst entsprechend)!

4, Die ersehnte Lebensqualitdt der Patien-
tin hitte darin bestanden, nach der
schweren Bauchoperation in Ruhe gelas-
sen zu werden. Sie hat dies of genug be-
tont, aber keine irztliche Gegenliebe da-
fiir gefunden.

frei, aber begreiflicherweise voll Angst. Da sie
weiterhin strikte gegen eine Chemotherapie
eingestellt ist, dieselbe im gegenwirtigen Zeit-
punkt tatsichlich nur eine Verschlechterung
der Lebensqualitit mit sich bringen wiirde, ha-
ben wir uns gemeinsam zum Abwarten ent-
schlossen. Falls Metastasen auftreten sollten,
die Beschwerden machen, wiirde eine organge-
rechte Palliation versucht werden. Mittlerwei-
le nimmt sie Medikamente mit Spurenelemen-
ten (Selen und Kupfer), ferner Vitamin A und
E und bemiiht sich um verschiedene Diiten.

Seite 228

Band I/Nr. 3



Hnu\go Hominis

NACHRICHTEN

Neue gesetzliche Regelungen zu
Fragen der Bioethik in europii-
schen Lindern

Die franzésische Nationalversamm-
lung hat am 5. Juni d. J. neue Geset-
ze zu den verschiedensten Berei-
chen der Bioethik beschlossen.
Nach zweijihriger, zum Grofiteil
sehr kontroversieller Debatte im
Parlament wurde das Gesetz nun
nach mehreren Modifikationen
durchgebracht. Die Grundziige des
Gesetzes entsprechen den anderen
im europiischen Raum in letzter
Zeit erlassenen Gesetzen: ,Das Ge-
setz bewahrt die Integritit des Indi-
viduums, verbietet die Verletzung
der individuellen Wiirde und garan-
tiert den Respekt fiir menschliches
Leben vom Anbeginn.©

Die Gesetze - insgesamt wurden
drei verschiedene Gesetzeswerke er-
lassen - regeln den Umgang von
bioethischen Fragen im Bereich der
Reproduktionsmedizin, der Gen-
therapie und Gentechnologie und
der Organtransplantation. Den
grofiten Aufschrei innerhalb der
wissenschaftlichen Gemeinde erreg-
te das beinahe komplette Verbot
von Embryonenversuchen. Da
Frankreich an vordester Front der
Reproduktionsmedizin titig  ist,
wird dieses Verbot viele Institute,
die sich mit der Erforschung von ef-
fizienteren Methoden der kiinstli-
chen Befruchtung beschiftigen,
hart treffen. Denn das Experimen-
tieren mit Embryonen gilt auch fiir
Forschungen, die auf eine Verbesse-
rung der Methode der kiinstlichen
Befruchtung ausgerichtet sind. Al-
lerdings kennt das Gesetz auch
SAusnahmefille*, in denen ,der
Mann und die Frau, die das Paar bil-
den, ithre Zustimmung zu Untersu-
chungen am Embryo geben kén-

nen.“ Andere Regelungen zum

Schutze des Embryos, wie das Ver-
bot der Vernichtung von iiberzihli-
gen Embryonen, die bei der in-vitro
Befruchtung entstehen, oder die
Pflicht, einen in-vitro befruchteten
Embryo innerhalb von acht Tagen
einzupflanzen (was auch ein Ein-
frieren von Embryonen sinnlos ge-
macht hitte) wurden im Laufe der
Diskussion zu Fall gebracht.

Eine kiinstliche Befruchtung ist
allerdings mit diesem Gesetz prinzi-
piell fiir lebende Paare im fruchtba-
ren Alter erlaubt. Damit will das
Gesetz Entwicklungen wie in Itali-
en, wo Frauen Jahre nach ihrer Me-
nopause mit kiinstlicher Befruch-
tung noch Kinder gebaren, vorbeu-
gen. In Ausnahmefillen wurde auch
die Priimplantationsdiagnose, also
die Diagnose des Embryos im Vier-
zellstadium auf Erbschidigungen
zugelassen. Die Ausnahmefille sind
vor allem Ehepaare, in deren Fami-
lie bereits frither schwere Erbschi-
den aufgetreten sind.

Weitere Verbote, die das Gesetz
ausspricht gelten der Surrogatmut-
terschaft, der Patentierung von
menschlichen Kérperteilen, und
der Eugenik im Sinne einer Manipu-
lation von Individuen. Gentests
werden prinzipiell verboten, doch
diirfen sie aus wissenschaftlichen
und medizinischen Griinden (wor-
unter auch die Prinataldiagnose
fillt) nach Zustimmung der Patien-
ten durchgefiihrt werden. Auch aus
forensischen Griinden darf eine
Gendiagnose angewendet werden.
Die somatische Gentherapie wurde
erlaubt, wihrend eine Gentherapie
von Keimbahnzellen (wie auch in
allen anderen Bioethikgesetzen, so
auch dem Osterreichischen) unter
Strafe gestellt wurde.

Fir die Organtransplantation
wurde eine Widerspruchslésung ge-
wihlt, wonach ein Organ entnom-

men werden darf, wenn keine an-
dersartige Erklirung des Verstorbe-
nen vorliegt. Die Entnahme von
Organen lebender Personen wurde
aber unter allen Umstinden unter-
sagt.

In England, das z.B. Embryonen-
versuche seit langem erlaubt, ent-
wickelte sich wihrend der letzten
Monate eine Debatte iiber den Ge-
brauch von Eizellen von abgetriebe-
nen Embryonen zur Verwendung
fiir eine kiinstliche Befruchtung, In
der Folge eines Berichtes der Hu-
MAN FERTILIZATION AND EMBRYO
AUTHORITY, einem Beratungsorgan
der britischen Regierung, das die
Verwendung von solchen Eizellen
befiirwortete, stellte sich nun das
britische Unterhaus gegen diesen
Vorschlag und stimmte fiir einen
Gesetzeszusatz, der den ,Gebrauch
von fetalen Keimzellen fiir den
Zweck des Fruchtbarkeitsservices
fiir Frauen“ verbieten soll. Am 14,
Juni hat auch das britische Ober-
haus diesem Gesetzeszusatz zuge-
stimmt,

Das norwegische Parlament be-
schlof am 14. Juni d.]. eine Gesetz-
gebung zu Fragen der Biotechnolo-
gie. Dieses Gesetz verbietet jede
Embryonenforschung und stellt so-
gar das Aufbewahren von unbe-
fruchteten FEizellen unter Strafe.
Die kiinstliche Befruchtung wird
stark eingeschrinkt, Genetische In-
formation darf nur von Arzten oder
medizinischen Institutionen verar-
beitet werden. Jeder andere Ge-
brauch von genetischer Informati-
on wird ebenfalls unter Strafe ge-
stelle,

Nature,Vol, 368,  21. April 1994
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Statistischer Bericht der franzé-
sischen Gesellschaft fiir in-vitro
Fertilisierung

Die FRANZOSISCHE (GESELLSCHAFT
FOR IN-VITRO FERTILISIERUNG hat im
Mai d. J. ihren statistischen Bericht
iiber die Jahre 1989 bis 1993 verdf-
fentlicht. Diese Gesellschaft repri-
sentiert beinahe alle Zentren fiir in-
vitro Fertilisation, die es in Frank-
reich gibt. Nach dieser Statistik gab
es in Frankreich in diesem Zeit-
raum 95 000 Eizellpunktionen und
91 695 Versuche einer kiinstlichen
Befruchtung. Aus diesen Versu-
chen entstanden 11 405 Schwanger-
schaften, von denen jedoch nur
8721 zu einer Geburt eines Kindes
fiihrten. Die restlichen Embryo-
nen gingen entweder spontan ab
(18,1% der Fille) oder es entstan-
den ektopische Schwangerschaften
(in 4,9%). Bei allen Geburten nach
einer kiinstlichen Befruchtung gab
es 23,4% Zwillinge, 3,7% Drillinge
und 0,1% Vierlinge. Das durch-
schnittliche Alter der Frauen, die
sich einer in-vitro Pertilisierungs-
prozedur unterzogen hatten, war
33-35 Jahre. In 2,8% der Geburten
kamen Kinder mit schweren oder
leichten Mifibildungen zur Welt.
7569 gefrorene Embryos wurden
bereits in diesem Zeitraum implan-
tiert,

The Lancet Vol, 343, 4. Juni 1994

Bioethikkonvention steht im Eu-
roparat zur Diskussion

Im Zuge der Entstehung von mehr
und mehr Gesetzen zu Bereichen
der Bioethils arbeitet auch der Eu-
ROPARAT seit mehr als-drei Jahren
an einer Erstellung einer Konventi-
on fiir Bioethik, die die biomedizi-
nische Forschung am Menschen re-
geln soll. Wihrend der letzten Ta-
gung des Vorbereitungskomitees
vom 27, Juni bis 1. Juli d. J. wurde
ein vorldufiger Entwurf der Kon-

vention der Offentlichkeit vorge-
legt. Viele problematische Bereiche
der Bioethik wurden im Laufe der
Diskussion bereits vollig aus dem
Papier gestrichen. Kiinstliche Be-
fruchtung ist ebenso kein Thema
dieser Konvention wie das Pro-
blem der Abtreibung. Auch das
Gewissen des Arztes und die drztli-
chen Pflichten wurden bereits aus
fritheren Entwiirfen gestrichen.
Die verbliecbenen Themen behan-
deln unter anderem die Forschung
an Embryonen, die in den Staaten,
die Versuche mit Embryonen zu-
lassen, auf die ersten 14 Tage be-
schrinkt bleiben soll. Vierzehn
Tage sind bereits das Limit, das die
Gesetzgebung in England, Dine-
mark und Schweden fir Experi-
mente mit menschlichen Embryo-
nen festgesetzt hat. Gerade Eng-
land war es auch, das sich eine
Klausel erbeten hat, wonach man
diese Bestimmung der Konvention
nicht unbedingt iibernehmen muf},
sondern in einzelnen Fillen auch
eine lingere Frist fiir Embryonen-
versuche festsetzen kann,

Die Gentherapie von Keimzel-
len wurde vorliufig verboten, doch
soll diese Empfehlung nach einigen
Jahren ,im Lichte der wissenschaft-
lichen Entwicklung iiberpriift wer-
den.”

Ein weiterer Passus beschiftigt
sich mit Versuchen an entmiindig-
ten Patienten. Die Konvention
sieht vor, daf} ,,in Ausnahmefillen
zum Zweck der medizinischen
Forschung® an diesen Patienten
Eingriffe vorgenommen werden
konnen, die an sich keinen thera-
peutischen Zweck haben.

Sowohl die evangelische Kirche
Deutschlands als auch die deutsche
Bischofskonferenz haben schwer-
ste Bedenken gegen diesen nun
zum ersten Mal verdffentlichten
Entwurf angemeldet. In einer Ver-
offentlichung der Evangelischen
Kirche heifit es: ,Damit droht die
Gefahr, dafl unter dem Deckman-
tel vollig unbestimmbarer, iiberge-

ordneter Interessen’ Menschen als
Mittel zum Zweck dienen.

Die Sinnhaftigkeit einer bioethi-

schen Konvention, die alle grund-
sitzlichen ethischen Fragen der
Medizin wie Abtreibung, kiinstli-
che Befruchtung und Arzt-Patien-
ten-Beziechungen  ausklammert,
mufl auflerdem sehr bezweifelt
werden.
The Lancet Vol, 344, 9. Juli 1994
Kathpress Nr. 150, 3. Jul 1994
(4521),Draft Convention for the
protection of Human Rights and
dignity of the Human being with re-
gard to the application of biology and
medicine: Bioethics Conwvention,
and explanatory report”, Europarat,
Straffbourg,  Juli 1994,

Untersuchungen zu Schmerz-
empfindungen des Fotus

Eine Gruppe am CHELSEA Hospi-
TAL in London unter Prof. Nicho-
las Fisk untersuchte in einer Studie
die Schmerzempfindung von Fé-
ten in der 20. bis 34, Schwanger-
schaftswoche., Sie verglichen die
Ausschiittung von Cortison und
dem Schmerzhormon p-endorphin
im Plasma des F6tus wihrend einer
Punktion des im Fétus liegenden
Teiles der Nabelschnur, der ener-
viert ist, mit der normalen Metho-
de einer Nabelschnurpunktion
und konnten einen hoch signifi-
kanten Anstieg der beiden Substan-
zen nach einer Punktion, die linger
als zehn Minuten dauerte, beob-
achten. Eine Punktion, die weniger
als zehn Minuten dauerte, 18ste die-
se Indikatoren der Schmerzempfin-
dung nicht aus,

Als Schlufifolgerung ihrer For-
schung schlug das Wissenschaftler-
team vor, bei intrauterinen Eingrif-
fen am Fotus, aber auch bei Abtrei-
bungen dem Fotus Analgetiker
oder auch Anasthetiker zu verab-
reichen, um die Schmerzempfin-
dung zu lindern.
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Zu diesem unverstindlichen
Vorschlag duflerte sich auch eine
Sendung von Radio Vatikan, die
von einer ,moralischen Alibiakti-
on“ und von ,purer Heuchelei
sprach, Die medizinischen Entdek-
kungen, die durch diese Forschun-
gen ans Licht drangen, werfen
demnach schwere zusitzliche mo-
ralische Probleme auf, die man
nicht einfach durch das Verabrei-
chen von Schmerzmitteln iiberge-
hen kann. Auch der britische Parla-
mentarier David ALTON sprach
sich fiir ein vélliges Uberdenken
der derzeitigen Abtreibungspraxis
aus. ,Wir toten ein lebendiges,
menschliches Wesen, das Schmerz
empfindet®, so ALTON.

The Lancet, Vol, 344, p.77-81
Kathpress Nr. 157, 11. Juli 1994
(4755)

Neue Entwicklungen bei der
Abtreibungsgesetzgebung in Eu-
ropa und den USA

In Deutschland wurde ein Jahr
nach dem Urteil des Bundesverfas-
sungsgerichtshofes ein neues Ge-
setz zur Abtreibung erlassen, das
im Prinzip erneut einer Fristenlo-
sung gleichkommt. Mit 264 gegen
260 Stimmen brachte die christ-
lich/liberale Koalition das neue
Gesetz gegen den Widerstand der
Sozialdemokraten durch. Am 8.
Juli folgte die Debatte im deut-
schen Bundesrat, Nach diesem Ge-
setz ist jede Abtreibung bis zur 12.
Woche straffrei, wenn die vom
BVGH festgesetzten Beratungen
vorausgegangen sind.

Auch in Spanien wird an einer
Fristenldsung fiir das Abtreibungs-
gesetz gearbeitet. Die Regierung
GonzaLez brachte kirzlich ein
Gesetz ein, das de facto alle Ein-
schrinkungen der Abtreibung in
den ersten 12 Wochen der Schwan-
gerschaft aufhebt,

Das polnische Abtreibungsge-
setz, das eine Abtreibung bei Be-

hinderung des Kindes erlaubt, aber
sonst alle Abtreibungen verbietet,
sollte ebenfalls durch ein neues Ge-
setz erginzt werden, das Abtrei-
bungen auch in personlich schwie-
rigen Situationen zuliflt, was eben-
falls de facto einer Fristenlésung
gleichkommt. Jedoch versagte
Lech WaLEsa, der polnische Staats-
prisident seine Unterschrift unter
das vom Parlament bereits be-
schlossene Gesetz. In der letzten
Parlamentssitzung konnte das Ge-
setz die bendtigte Zweidrittel-
mehrheit nicht erreichen, die nétig
gewesen wire, um dieses Veto zu
iiberkommen.

In den Vereinigten Staaten un-
terzeichnete unterdessen Prisident
CLINTON die sogenannte FREEDOM
oF Access To CLNIC ENTRANCES
Akte, die als ausschlieffliches Ziel
die Vertreibung der Lebensschutz-
demonstrationen von den Tiiren
der amerikanischen Abtreibungs-
kliniken hat. Die Akte, die Ende
Mai im Senat mit 69 zu 30 Stimmen
beschlossen wurde, verbietet jede
Behinderung von FEingingen zu
Kliniken, inshesondere Abtrei-
bungskliniken. Bei einer Ubertre-
tung dieses Gesetzes mufl man mit
Strafen in der Héhe von sechs Mo-
naten Gefingnis und bis zu US$ 10
000.- rechnen.

Im Juni d. ]. wurde ein Antrag
von mehreren Republikanern im
US Senat abgelehnt, der Abtrei-
bungen aus dem Gesundheitspaket,
das die US Regierung demnichst
beschlieflen will, herausnehmen
sollte. Unter der Regierung Clin-
ton diirfte es als sicher gelten, dafl
Abtreibungen mit der vollen finan-
ziellen Unterstiitzung des zu schaf-
fenden Gesundheitssystems rech-
nen kénnen.

BMJ Vol.308, 4. Juni 1994
18. Juni 1994
25. Juni 1994
BMJ Vol. 309, 9. Juli 1994
The Lancet Vol. 343, 21, Mai 1994
4. Juni 1994

Indien will den Organhandel
eindimmen

Der Handel mit menschlichen Or-
ganen und an erster Stelle mit Nie-
ren war schon lange ein Problem in
Indien. Zum Preis von umgerech-
net etwa OS 10-20.000.- konnte
man in manchen Gegenden Indiens
ohne Probleme eine Spenderniere
erhalten. Das Geschift mit den
Nieren ging so weit, dafl in man-
chen Kliniken 95% aller Transplan-
tationen aus rein kommerziellen
Gesichtspunkten  durchgefiihrt
wurden. Im Schnitt wurden etwa
10% aller Transplantationen kom-
merziell verwertet.

Ein Grund fiir das Florieren des
Organhandels in Indien war sicher-
lich die Gesetzgebung des Landes.
Der Tod eines Menschen war bis-
her mit dem Herzstillstand festge-
schrieben, wodurch jede Organex-
plantation aus Leichen unméglich
gemacht wurde, da die Organe fiir
eine Transplantation zu diesem
Zeitpunkt nicht mehr brauchbar
sind. Allerdings spielen bei der Ab-
lehnung der Organtransplantation
auch religiose Motive eire Rolle.
Die Explantation von Organen be-
deutet fiir viele Hindus eine Lel-
chenschindung.

In einem neuen Gesetz, der Hu-
man Organ Bill, welches von bei-
den Kammern des indischen Parla-
ments Mitte Juni verabschiedet
wurde, soll nun jeder kommerziel-
le Organhandel verboten werden.
Mit Strafen bis zu sieben Jahren
Gefangnis fiir Organhdndler und
dem Entzug der Lizenz fiir Arzte,
die an solchen Transplantationen
teilnehmen, soll dem teilweise hor-
renden Ausmafl des Organhandels
in Indien ein Riegel vorgeschoben
werden.

Das neue Gesetz erlaubt zum er-
sten Mal die Diagnose des Gehirn-
todes als Todesfeststellung, wo-
durch erst die Transplantation von
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Kadaverorganen méglich gemacht
wurde. Der Hirntod kann nur in
eigens approbierten Zentren fest-
gestellt werden und es bedarf eines
vierkopfigen Arzteteams, um den
Eintritt des Todes zu bestdtigen.
Organe von lebenden Spendern
diirfen in Zukunft nur mehr unter
nahen Verwandten iibertragen
werden. Die Spende von Organen
zwischen nicht-Verwandten bedarf
einer eigenen Erlaubnis durch
staatliche Behorden.

BMJ Vol. 308, 25. Juni 1994

The Lancet Vol. 344, 2. Juli 1994

Kommerzielle Familienplanung
in Indien

Um die zeitliche Spanne, die zwi-
schen neuen Entdeckungen im La-
bor und deren Vermarktung {iber
den Ladentisch besteht, zu verkiir-
zen, wurde in Bangalore, Indien,
kiirzlich eine private Firma ge-
griindet, die sich um die Vermark-
tung von neuen Entdeckungen auf
dem Gebiet der Familienplanung
kiimmern soll. Die REPRODUCTIVE
BIOTECHNOLOGIES PRIVATE LIMITED
wurde von einer Gruppe von Wis-
senschaftlern des Indischen Institu-
tes fiir Wissenschaft in Bangalore
gegriindet. Als erste Produkte wird
die Firma eine neuartige Impfung
gegen Schwangerschaft, die die
Einnistung des Embryos in die Ge-
birmutter mit Hilfe des kérperei-
genen Immunsystems verhindert,
und einen Hormon-Nasenspray,
der als Alternative zur Pille gehan-
delt wird, einfithren.

Nature, Vol, 368, 31. Mai 1994

,Gen-Tomate” kommt in den
Vereinigten Staaten auf den
Markt

Als erstes gentechnisch verdndertes
Produkt, das fiir den normalen
Konsumenten erhiltlich sein wird,
bringt die californische Firma CaL-
GENE eine Tomate auf den Markt,
die gentechnisch so verindert wur-
de, dafl sie linger frisch bleibt und
daher spiter und reifer geerntet
werden kann. Durch die Unter-
driickung eines Enzyms, das die
Schale der Tomate weich macht,
gelang es der Firma, den Fiulnis-
prozefl der Tomate hinauszuzo-
gern. Die Tomate, die unter dem
Markennamen FLAVR SAVR einge-
fiihrt werden soll, wurde Anfang
April von der amerikanischen
Foop AND DRUG ADMINISTRATION
fiir zuverldssig und unbedenklich
erklirt. Trotzdem entschloff sich
die Firma Calgene vor der endgiil-
tigen Markteinfithrung, die Resul-
tate der Untersuchungen zur Aller-
genizitit und anderer Sicherheits-
faktoren abzuwarten. Erhiltlich
werden diese Tomaten daher erst
Mitte des Sommers sein,

Nature, Vol. 368, 14, April 1994

Oberstes Gericht der Schweiz
entscheidet zugunsten einer Aus-
weitung der Reproduktions-
medizin

Im Dezember des Vorjahres ent-
schied das Schweizerische Bundes-
gericht in Lausanne iiber ein kanto-

nales Gesetz des Kantons Basel-
Stadt, welches die Anwendung mo-
derner Techniken der Reprodulti-
onsmedizin in starkem Mafle ein-
schrinkte. Dieses Gesetz gestattete
ausschliefilich die homologe (also
zwischen Ehepartnern) kiinstliche
Insemination und untersagte jede
Technik, die eine Manipulation des
Embryos mit sich brachte, wie dies
bei der kiinstlichen Befruchtung,
aber auch bei einer neueren Metho-
de, dem intratubaren Gameten-
transfer, der Fall ist. Gegen dieses
Gesetz, das im Oktober 1990 in
Kraft trat, erhoben neun Minner
und Frauen, unter Ihnen auch Arz-
te eine Beschwerde beim Bundesge-
richt. Das Bundesgericht hob in sei-
nem Entscheid den Groflteil der
Beschrinkungen auf, sodaf} die Re-
produktionsmedizin in Zukunft
ahnlich walten kann, wie auch in
den iibrigen Kantonen der
Schweiz. Konkret ist es nun gestat-
tet, alle bekannten Methoden der
Reproduktionsmedizin anzuwen-
den, wie auch Gameten fiir lingere
Zeit einzufrieren. Einzig das Ver-
bot der Konservierung von Em-
bryonen sowie das Forschungsver-
bot an Embryonen und Féten
blieb aufrecht. Interessanterweise
wurden alle Punkte dieses Urteils
mit Berufung auf die persdnliche
Freiheit des Menschen begriindet,
die eine Beschrinkung des Zugan-
ges zu den Methoden der Fort-
pflanzungsmedizin darstellt. Wo
diese Freiheit jedoch endet, wurde
nicht definiert!

Zeitschrift des Europdischen Ge-
richtshofes 1994, 5.223-238.
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In-vitro Fertilisierung und
Embryonenforschung

Obasaju, M.F.; Venier, W.; Blake,
M.; Merola, G.; Ying, Y.K.

IVF Amer Program/120 Mineola
Blvd/Mineola, NY 11501 USA.
COMPARATIVE STUDY OF THE SUR-
VIVAL RATE OF FROZEN-THAWED
EMBRYOS WITH PERFORATED ZO-
NAE FROM MICROSURGICAL FER-
TILIZATION AND FROZEN-THA-
WED EMBRYOS WITH INTACT ZO-
NAE,

Fertil Steril 61/5:886-890

Diese Studie vergleicht die Maog-
lichkeit menschliche Embryonen,
deren duflere Schicht, die Zona pel-
lucida durchléchert wurde, mit der
Moglichkeit, intakte Embryonen
einzufrieren. Die durchlécherten
Embryonen werden verwendet,
um durch microchirurgische Mani-
pulation eine Befruchtung durch-
zufithren. Einer der eingefrorenen
und durchlécherten Embryonen
wurde einer Frau eingepflanzt und
entwickelte sich normal.

Perspectives on

Assisted Repr 4:1-701

In einer Artikelveihe des Journals
Perspectives on Assisted Repr werden
neueste Entwicklungen anf dem Ge-
biet der kiinstlichen Befruchtung
worgestellt und verschiedene Proble-
me dieser Technik besprachen. Man
sieht, daff die Evlaubnis zu IVF im-
mer mit Forschungen an Embryonen
verbunden ist. Ein Auszug aus den
Titeln derin diesem Heft erschienen
Artikel:

THE CHALLENGING NEW OPPOR-
TUNITIES IN IVF.

CYTOKINES IN REPRODUCTION AND
IVE.

CLINICAL APPLICATION OF LASER
TECHNOLOGY IN THE IVF PRO-
GRAM.

NEW TECHNIQUE ON IMPLANTA-
TION - TRANSMYOMETRIAL EM-
BRYO TRANSFER INTRAENDOME-
TRIUM. - THE TOWAKO METHOD.
CELL SORTING AND GENETIC
DIAGNOSIS IN INVITRO FERTILL-
ZATION.

MANAGEMENT OF BAD RESPON-
DERS IN IVF,

DECISION MAKING IN IVE - ANA-
LYSIS OF SUCCESS AND FAILURE
IN 500 CYCLES.

THE ENDOMETRIUM RECEPTIVE
TO EMBRYONIC SIGNALS,

THE EMBRYO, THE ENDOMETRI-
UM AND THE PATIENT.,

THE IMPACT OF EMBRYO AND
ENDOMETRIAL AGE ON IMPLAN-
TATION IN THE HUMAN - EM-
BRYO MORPHOLOGY AND ENDO-
METRIAL FACTORS,

HUMAN EMBRYO CRYOPRESER-
VATION,

CRYOPRESERVATION OF MAM-
MALIAN EMBRYOS BY VITRIFICA-
TION

THE PLACE OF EMBRYO CRYOP-
RESERVATION IN FUTURE ART
PLANNING.

OPTIMIZING THE FREEZING OF
HUMAN EMBRYOS AND OOCYTES
- IS THIS NECESSARY?

HUMAN EMBRYO CRYOPRESER-
VATION IN AN IVF PROGRAM:
LIMITS, EACTS, PROSPECTS,
INVITRO FERTILIZATION BY
MICROMANIPULATION OF GAME-
TES.

MICROSURGICAL FERTILIZATION
TECHNIQUES IN IVF - PAST, PRE-
SENT AND FUTURE DEVELOP-
MENTS,

ASSISTED FERTILIZATION BY SUB-
ZONAL INSEMINATION AND IN-
TRACYTOPLASMIC SPERM INJEC-
TION.

EMBRYO IMPLANTATION - A MA-
JOR PROBLEM IN IVF-ET - THE USE
OF FIBRIN THE TUBAL EMBRYO
STAGE TRANSFER (TEST),

DIAGNOSIS . OF  CYTOGENETIC
DISEASES IN PREIMPLANTATION EM-
BRYOS.

PRECLINICAL MODELS FOR HUMAN
EMBRYO BIOPSY AND GENETIC DIA-
GNOSIS USING MOUSE AND HUMAN
SURPLUS EMBRYOS.

SEX DETERMINATION BY MALE SPE-
CIFIC ANTIBODY AND BY DNA AM-
PLIFICATION OF MAMMALIAN EM-
BRYOS

Neumann, P.J.; Gharib, $.D.; Wein-
stein, M.C.

Project Hope Ctr Hlth Affairs/
Suite 600/7500 Old Georgetown
Rd/Bethesda, MD 20814 USA.
THE COST OF A SUCCESSFUL DELI-
VERY WITH IN VITRO FERTILIZATI-
ON,

N Engl ] Med 331:239-243

Vor dem Hintergrund der Debatte
um die Bezahlung von medizini-
schen Sonderleistungen wie einer
kiinstlichen Befruchtung durch
Krankenkassen werden in diesem
Artikel die realen Kosten einer
kiinstlichen Befruchtung berech-
net. Die durchschnittlichen Kosten
einer IVF betragen demnach in der
ersten Runde iiber 60.000 USS$.
Nach dem sechsten Versuch stei-
gern sich die Kosten bereits auf
114,000 USS.

Gentherapie

Wilson, JM.; Engelbardt, J.F.; Gross-
man, M.; Simon, R.H.; Yang, Y.P.
Univ Penn/Inst Gene Therapy/
Dept Molec & Cellular Engn Phil-
adelphia, PA 19104 USA.

GENE THERAPY OF CYSTIC FIBROSIS
LUNG DISEASE USING E1 DELETED
ADENOVIRUSES - A PHASE I TRIAL.
Hum Gene Ther 5:501-519

Zum ersten Mal wird hier ein Proto-
koll fiir eine Phase I Studie zur An-
wendung einer Gentherapie fiir zy-
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stische Fibrose verdffentlicht. Zwan-
zig Patienten sollen an der Universi-
tit von Pennsilvania in Philadelphia
mit Hilfe dieses neuen Protokolls
eine Ubertragung des gesunden Ge-
nes mittels eines Adneovirussystems
auf ein isoliertes Segment der Lunge
ermdglichen.

Boucher, R.C.; Knowles, M.R.; Jobn-
son, L.G.; Olsen, J.C.; Pickles, R.; Wil-
son, J.M.; Engelbardy, ].; Yang Y.P.;
Grossman, M.

Univ N Carolina/Chapel Hill, NC
USA.

GENE THERAPY FOR CYSTIC FIBRO-
SIS USING E{-DELETED ADENOVI-
RUS: A PHASE I TRIAL IN THE NASAL
CAVITY - THE UNIVERSITY OF NOR-
TH CAROLINA AT CHAPEL HILL.

- Hum Gene Ther 5:615-639

Eine weitere Studie, die die Méglich-
keiten der Gentherapie der zysti-
.schen Fibrose in einer Phase I Studie
untersucht. Das gesunde Gen soll
hierbei iiber einen inaktivierten Ade-
novirus an die Nasenschleimhaut

verabreicht werden, um in einem’

kontrollierten Bereich die Auswir-
kungen der Therapie untersuchen zu
konnen. Drei Patienten sollen dem-
niachst diesem Protokoll unterzogen
werden.

erreicht. Allerdings schrinken die
Autoren ein, daf} ein Teil der Patien-
ten mit der Akupunktur als einzige
Schmerzlinderung  Auslangen fin-
den. Es scheint also bei der Alu-
punktur auf die richtige Auswahl der

Patientengruppe anzukommen.

Prinataldiagnose

Lo, Y.M.D.; Noakes, L.; Bowell, P.J.;
Fleming, K.A.; Wainscoat, J.S.

John Raddliffe Hosp/Dept Haema-
tol/Oxford OX3 9DU, England.
DETECTION OF FETAL RHD SE-
QUENCE FROM PERIPHERAL BLOOD
OF SENSITIZED RHD-NEGATIVE PRE-
GNANT WOMEN.

Br | Haematol 87:658-660

Ein neues Testsystem wurde zur De-
tektion von Rhesus positiven fetalen
Zellen im miitterlichen Blut entwik-
kelt. Doch konnte nur in siebent von
22 Fillen eine korrekte Diagnose er-
stellt werden.

Priimplantationsdiagnose

Liu, J; Lissens, W.; Devroey, P.;
Vansteirteghem, A.; Liebaers, 1.

Free Univ Brussels Hosp/Ctr Re-
prod Med/Laarbeeklaan 101/B-

Schmerzbekimpfung

Grabow, L.

Evangel & Johanniter Krankenan-
stalten/Zent ABT Anasthesio] &
Intens Med/D-47163 Duisburg,
Germany.

CONTROLLED STUDY OF THE AN-
ALGETIC EFFECTIVITY OF ACU-
PUNCTURE.

Arzneimittelforschung 44-1:554-558
Die schmerzlindernde Wirkung der
Akupunktur scheint nach dieser Stu-
die nicht iiber einen Placeboeffekt
hinauszureichen, Zumindest fiir die
Beliimpfung von Akutschmerzen,
wie sie z.B.: nach Operationen auf-
treten, wurde dieselbe schmerzlin-
dernde Wirkung wie mit Placebos

1090 Brussels, Belgium.
AMPLIFICATION OF X- AND Y-
CHROMOSOME-SPECIFIC REGIONS
FROM SINGLE HUMAN BLASTOME-
RES BY POLYMERASE CHAIN REAC-
TION FOR SEXING OF PREIMPLAN-
TATION EMBRYOS.

Hum Reprod 9:716-720

Mit einer Polymerase-Kettenreak-
tion wird nach diesem Protokoll
innerhalb von sechs Stunden das
Geschlecht eines Embryos, der aus
einer kiinstlichen Befruchtung
stammt, bestimmt. Eine einzelne
Zelle wird dabei aus dem vier- oder
achtzelligen Embryo entnommen
(Embryobiopsie genannt) und auf
das Vorhandensein eines X- bzw.,
des Y-Chromosoms untersucht.

Harper, J.C; Coonen, E; Ra-

maekers, F.C.S.; Delhanty, |.D.A.;
Handyside, A.H.; Winston, RM.L.;
Hopman, A.HN.

Hammersmith Hosp/Royal Post-
grad Med Sch/Dept Obstet & Gy-
naecol/du Cane Rd/London W12
ONN, England.

IDENTIFICATION OF THE SEX OF
HUMAN PREIMPLANTATION EM-
BRYOS IN TWO HOURS USING AN
IMPROVED SPREADING METHOD
AND FLUORESCENT IN-SITU HYBRI-
DIZATION (FISH) USING DIRECTLY
LABELLED PROBES.

Hum Reprod 9:721-724

Mit einer neuvartigen Methode, die
einzelne Gene in einer einzigen
Zelle innerhalb kiirzester Zeit
sichtbar machen kann, kann in die-
ser Arbeit das Geschlecht eines
Embryos innerhalb von zwei Stun-
den bestimmt werden. In Experi-
menten zerlegten die Autoren 17
Embryonen in ihre Einzelzellen
und erhielten dadurch 98 Blastom-
erzellen, die sie auf ihr Geschlecht
untersuchten und mit den Blastom-
erzellen des gleichen Embryos ver-
glichen. In 97% der Zellen konnte
das Geschlecht zugeordnet wer-
den.

Grifo, J.A.; Tang, Y.X.; Munne, S.;
Alikani, M.; Coben, J.; Rosenwaks, Z.
Cornell Univ/Med Ctr/New York
Hosp/Dept Obstet & Gynecol/Ctr
Reprod Med & Infertil/Room HT
300/New York, NY 10021 USA. .

HEALTHY DELIVERIES FROM BIOP-
SIED HUMAN EMBRYOS.

Hum Reprod 9:912-916

122 Embryonen, die aus einer
kiinstlichen Befruchtung stammen
und deren Eltern Triger schwerer
Erbkrankheiten wie zystische Fi-
brose, Duchenn’sche Muskeldys-
trophie oder Barth’s Syndrom wa-
ren, wurden einer Priimplantati-
onsdiagnose unterzogen. Davon
wurden 28 als gesund eingestuft.
Von diesen 28 Embryonen wurden
acht eingepflanzt und es entstanden
drei Schwangerschaften. Da ein
Embryo falsch diagnostiziert wor-
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den war und — laut prinataler Dia-
gnose — zystische Fibrose entwik-
kelte, wurde er abgetrieben. Von
122 Embryonen blieben also zuletzt
zwei Kinder iibrig, die auch gebo-
ren wurden. Der Artilel vergleicht
verschiedene  Diagnosemethoden
fiir Priimplantationsembryonen.

Antikonzeption

Chilvers, C.E.D.; Smith, S.].; Mcpher-
son, K.; Peto, |.; Pike, M.C.; Vessey,
M.P.; Crossley, B.; Hermon, C.; Tay-
lor, CN,

Univ Nottingham/Sch ~ Med/
Queens Med Ctr/Dept Publ Hith
Med & Epidemiol/Nottingham
NG7 2UH, England.

THE EFFECT OF PATTERNS OF ORAL
CONTRACEPTIVE USE ON BREAST
CANCER RISK IN YOUNG WOMEN.
Br [ Cancer 69:922-923

Nach dieser Studie scheint das er-
hohte Brustkrebsrisiko bei Einnah-
me oraler Kontrazeptiva vor allem
von der Linge der Finnahme abzu-
hingen und weniger vom Einnahm-
emuster der Pille, also ob die Pille
durchgehend oder mit Pausen ein-
genommen wurde.

Wilson, S.; Daniel, S.; Pearson, J.; Ho-
pton, C.; Madeley, R.

Univ Nottingham Hosp/Dept Publ
Hlth/Nottingham NG7 2UH,
England.

AN EVALUATION OF A NEW TEENA-
GE CLINIC AND ITS IMPACT ON TEE-
NAGE CONCEPTIONS IN NOTTING-
HAM FROM 1986, TO 1992.
Contraception 50:77-86

In einer neu eingerichteten Klinik
fiir Empfingnisverhiitung in Not-
tingham, England wurden im Zeit-
raum von 1987 bis 1992 iiber 1500
Patienten behandelt, von denen
25% 16 Jahre alt waren und 32% 15
oder sogar jiinger. Neben der Emp-
fangnisverhiitung betrafen 17% der
Beratungen ,Notfallsverhiitung®
(Pille danach) und 8% Abtreibun-
gen. Die Zahl der Schwangerschaf-

ten unter teenagern dnderte sich im
selben Zeitraum jedoch nichl

Abtreibung

Zhang, J.; Olshan, A.; Cai, W.W.
Family Hlth Int/POB 13950/Res
Triangle Pk, NC 27709 USA
BirtH DErFECTS IN RELATION TO
THREATENED ABORTION
Epidemiology 5:341-344

Frauen, die bereits eine Abtreibung
hinter sich haben, haben laut dieser
Studie, die anhand des Shanghai
Birth Defects Monitoring Program
erstellt wurde, eine 50% hohere
Chance, ein behindertes Kind zu ge-
biren. Im besonderen traten Schi-
den am Urogenitaltrakt, Herzfehler,
sowie Polydaktylie und Hyperspa-
dien auf.

Medeira, A.; Norman, A.; Haslam, [.;
Claytonsmith, J.; Donnai, D.

St Marys Hosp/Reg Genet Ctr/
Manchester M13 0JH/Lancs, Eng-
land

ExammNaTION OF FETUSES AFTER IN-
DUCED ABORTION FOR FETAL As-
NORMALITY - A ForLow-Up Stupny
Prenat Diagn 14:381-385

In einer Klinik in England werden
Foten, die aufgrund einer prinatal
diagnostizierten Behinderung abge-
trieben wurden, nach der Abtrei-
bung pathologisch untersucht, Bei
Féten, die aufgrund von abnormen
Ultraschallbefunden  abgetrieben
wurden, fand man bei drei von 215
keine Mifibildung. Nach Fruchtwas-
seruntersuchungen wurde bei einem
von 128 abnorm befundeten Féten
keine Miflbildung gefunden.

Behandlung gegen den Willen
des Patienten

Kleinman, I,

Mcgill Univ/Dept Psychol/1205
Dr Penfield Ave/Montreal H3A
1B1/Pq, Canada.

WRITTEN ADVANCE DIRECTIVES
REFUSING BLOOD TRANSFUSION:

ETHICAL AND LEGAL CONSIDERA-
TIONS.

Am | Med 96:563-567

Der Artikel beleuchtet die Frage
nach der Verweigerung von Blut-
transfusionen in Notfallsituationen,
Anhand von zwei Fillen aus der ge-
richtlichen Praxis, in denen Zeugen
Jehowas mit einer unterschriebenen
Karte ausgestattet waren, die jede
Bluttransfusion in thren K 6rper ver-
bietet, wird dieses Problem behan-

delt.

Behandlungsabbruch

Doyal, L.; Wilsher, D.

London Med Coll/Dept Human
Sct & Med Eth/London E1 2AD,
England

WITHHOLDING AND WITHDRA-
WING LIFE SUSTAINING TREAT-
MENT FROM ELDERLY PEOPLE: TO-
WARDS FORMAL GUIDELINES

Br Med ] 308:1689-1692

Die Autoren plidieren in diesem
Artikel fiir eine schriftliche Festset-
zung von Regeln fiir den Behand-
lungsabbruch bei geriatrischen Pati-
enten,

Antigestagene

Kloosterboer, H.J.; Deckers, G.H.,;
Schoonen, W.G.L ],

Organon Int BV/POB 20/5340 BH
Oss, Netherlands.
PHARMACOLOGY OF TWO NEW
VERY SELECTIVE ANTIPROGESTA-
GENS: ORG 31710 AND ORG 31806.
Hum Reprod 9/Suppl. 1:47-52

Zwei neue Antiprogestagene, die ef-
fektiver und spezifischer wirken
sollen als RU486 oder die Referenz-
substanz von Schering ZK 98299
werden in diesem Artikel vorge-
stellt.

Spitz, LM.; Croxatto, H.B.; Labteen-
maki, P.; Heikinbeimo, O.; Bardin,
CW.

Populat Council/Ctr Biomed Res/
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1230 York Ave/New York, NY zeptiven sowie frithabtreibenden TERMINATION OF A MOLAR PREG-

10021 USA. Wirkweise von RU486. NANCY USING MIFEPRISTONE AND
EFFECT OF MIFEPRISTONE ON IN- GEMEPROST. )
HIBITION OF OVULATION AND IN- Br ] Obstet Gynaecol 101:637-638
DUCTION OF LUTEOLYSIS. Bates, A.; Pinto, A.; Evans, J. Die Abtreibung einer Molen-
Hum Reprod 9/Suppl. 1:69-76 Dept Obstet & Gynaecol/Penland schwangerschaft wird als mogliche
Dieser Artikel gibt einen Uberblick Rd/Penarth CF64 2XX/S Glam, Anwendung der Abtreibungspille
{iber die Vorstellungen zur kontra- Wales. RU486 vorgestellt und diskutiert.
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PsycHOTHERAPIE IN WURDE. Sinn-
orientierte Lebenshilfe nach Vik-
tor E. Frankl,

Elisabeth Lukas (1994)
Quintessenz Verlags-GmbH, Berlin-
Miinchen. 211 8.

ISBN: 3-86128-281-X

Das Buch von Elisabeth Lukas
beleuchtet eine Reihe von Aspek-
ten der sinnorientierten Psycho-
therapie, insbesondere der Logo-
therapie Viktor E. FRANKLS, zu der
es einen theoretisch fundierten und
praxisbezogenen Zugang erdffnet.
Die meisten Themen werden an
Hand von Beispielen bzw. Fallge-
schichten erldutert, wodurch sich
die Lektiire recht verstindlich ge-
staltet.

Von den ersten Kapiteln an stellt
die Autorin die Bedeutung heraus,
die den Lebenszielen des Patienten
in der Therapie zuzukommt. Die
Vision von Lebenszielen, die des
Menschen wiirdig sind, sollte im
therapeutischen Prozefi von Be-
ginn an mitberiicksichtigt werden,
scheint sie doch die Bedingung da-
fiir zu sein, daf} der Patient die fiir
seine Heilung erforderliche Bereit-
schaft aufbringt. Lukas stellt zu-
treffend fest, dafl solche Ziele in
der Regel iiberpersonlich sind, da
sie im Patienten die Bereitschaft
wecken, notfalls Nachteile in Kauf
zu nehmen. Sie kénnen also nicht
blofl im persdnlichen Vorteil be-
griindet liegen.

Ein weiteres Kapitel befafit sich
mit dem Franklschen Begriff der
‘Lebensklirung’. In der Logothera-
pie wird das Verstindnis des Pati-
enten fiir die gegenwirtige Aufga-
be, die sich an iiberpersénlichen
Zielsetzungen bemiflt, gesucht.
Darin unterscheidet sie sich etwa
von der Selbstmanagement-Thera-

pie, die zwar einerseits versucht,
Klienten zu helfen, ihre individuel-
len Ziele mit ihrem realen Handeln
in Einklang zu bringen, anderer-
seits aber diese individuellen Ziele
als willkiirliche Festlegungen sei-
tens der Klienten. definiert. Daran
aber, dafl willkiirliche Festlegun-
gen von Zielen und Werten statt-
finden, ist die Logotherapie nicht
interessiert. ,Sie wiinscht viel-
mehr, thre Klienten aus der Will-
kiir herauszuholen und deren rea-
les Handeln mit demjenigen in Ein-
klang zu bringen, das ethisch
vertretbar, aus dem Gewissen her-
aus begriindbar und der Welt von-
néten ist, kurz, was sinnvoll ist“ (S.
99-100). Lukas weist darauf hin,
daf} gerade subjektive Wertsysteme
Konflikte erzeugen und betont die
Notwendigkeit, die Frage nach ei-
ner transsubjektiven Wertehierar-
chie zu stellen. Ohne sie , 148t sich
nichts ‘kliren’, und schon gar nicht
ein therapeutisches Orientierungs-
leitsystem fiir neues und verbesser-
tes Handeln erstellen. Alle Verbes-
serung bliebe in der Fragwiirdig-
keit des “fiir wen?’ stecken. Fiir den
Klienten? Nun ja, nun gut. Und fiir
den Rest der Welt? Darf Therapie
des einen - fragt weiter die Autorin
- auf Kosten eines anderen erfol-
gen? Wenn nein, muf die Lebens-
klirung des einen das Wohl des an-
deren miteinschlieflen, und das be-
deutet nichts Geringeres als daf}
zwischen die Diskussion iiber sub-
jektive Wertsysteme und die Dis-
kussion iiber Orientierungsleitsy-
steme fiir neues, verbessertes Han-
deln etwas dazwischengeschoben
werden muf}: die gemeinsame Su-
che nach Sinn“ (8. 100). Dazu ge-
hért auch die Klirung der Kompa-
tibilitit des subjektiven Wertsy-
stems mit dem objektiven Logos.
Nur durch das gemeinsame Hinhé-

ren auf den Sinn ,kann wirklich
Klarheit in ein Leben kommen -
Klarheit, was am Ende des Aus-
wegs aus der Krise, am Ende des
therapeutischen Prozesses stehen
soll, ja, mehr noch, was schliefflich
die Essenz der eigenen Existenz
ausmachen kdnnate® (S. 100).

Die in der Logotherapie ange-
peilte Lebensklirung stellt den
Versuch dar, die Lebensereignisse
und Lebensvorhaben eines Men-
schen derart zu beleuchten, dafd sie
»sich in bezug auf die ihnen inne-
wohnende Werthaftighkeit deutli-
cher zeigen“ (S. 102). Die Bewah-
rung des , Weltbezugs“, des Bezugs
zur eigenen Lebenswelt des Patien-
ten ist im therapeutischen Prozef}
von entscheidender Bedeutung:
sEine Behandlung, bei der Sinn-
iiberpriffung und Sinnanreiche-
rung eine Rolle spielen, hat mehr
als die Ausbalancierung des seeli-
schen Gleichgewichts eines Patien-
ten im Blick. Heilung geschieht in
Ubereinstimmung zwischen
Mensch und Welt, in der Ausbalan-
cierung des vom Selbst Gekonnten
mit dem in der Welt Gesollten.
Sinn ist Sinn fiir alle Beteiligten,
oder er ist nicht“ (S. 132).

Die Aufgabe des Therapeuten
besteht hier darin, Beistand bei der
Sinnfindung zu leisten. Bei der Kla-
rung des personlichen Wertsy-
stems des Patienten flieflt aber das
Wertsystem des Therapeuten nicht
mit ein. ,,In dieser Hinsicht hat sich
der Therapeut strikter Abstinenz
zu befleifligen, wenn er auch die
Kompatibilitit mit iibergeordne-
ten Werten ansprechen darf und
soll“. Eine gelungene Therapie im
Sinne der Logotherapie ,beschenkt
den Patienten, doch niemals mit
Fremdem - auf das er fortan ange-
wiesen wire -, sondern immer mit
Eigenem, das ihm von héherer In-
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stanz lingst geschenkt worden ist*
. 132).

Ein weiteres Kapitel geht der
Frage auf den Grund, worin die
Kraft liegen kann, die zur Ver-
wandlung eines Menschen (seiner
Sichtweise, seines Verhaltens)
fiihrt. Lukas ist iiberzeugt, dafl
eine solche Kraft im Menschen
selbst liegt, in seinem Inneren. Die
Kraft zur Verwandlung, die im
Menschen liegt, entspringt nach ih-
rer Auffassung der Sebnsucht nach
einer lobnenswerten Existenz, die
jegliches ,existentielle Vakuum'
(V.EFranki) auffiillt. Eine loh-
nenswerte Existenz ,lohnt‘ aber
nur dann - schreibt LUKAS -, ,wenn
wir selber uns als ,Lohn‘ fiir etwas
oder jemanden empfinden diirfen®
(S. 154). ,Unser ,Lohn-sein-fiir-
andere(s)* begabt unser Leben un-
mittelbar mit Sinn“ (5. 147), lafit
_uns unser Leben wegen eines zu er-
filllenden Sinnes fiir wertvoll er-

achten.

Mehr Einsicht in diesen Sachver-
halt bietet die Analyse des von
V.E.FrankL geprigten Begriffs der
Selbsttranszendenz ~ menschlicher
Existenz. Lukas deutet diese Form
von Transzendenz als ,die Fihig-
keit des Menschen, sich selbst los-
zulassen, seinen eigenen Horizont
{iber sich hinauszudehnen, sich
selbst zu iibersteigen, ja, selbstver-
gessen hingegeben zu sein an etwas
von sich selbst Verschiedenes,
Weltteilhaftiges und als wertvoll
Empfundenes” (S. 187). Die so ge-
lebte  Selbsttranszendenz  der
menschlichen Existenz birgt aber
eine Paradoxie in sich, deren Be-
achtung in therapeutischen Belan-
gen von entscheidender Bedeutung
ist: ,,Das Erstaunliche, ja fast Un-
glaubliche an diesem Phinomen
(...) ist, dafl es in seiner praktischen
Konsequenz ausgerechnet bewirkt,
wovon es intentional Abstand

nimmt, nimlich die bestmégliche
Ausreifung des Selbst. Im Akte der
Selbsttranszendenz geschieht unbe-
merkt und ungezielt Selbstver-
wirldichung vom héchsten Grade,
und das nicht als Endpunkt eines
psychischen Strampelns um Eigen-
liebe und Ichbefreiung, sondern als
unerwartetes Zusatzgeschenk an
eine sich verstrémende Existenz,
die wie die Wasserldufe im Stro-
men erst ihre Identitit bildet” (S.
188).

In der Selbsttranszendenz ver-
mag der Mensch sein eigenes Leben
als etwas Sinnvolles zu erfahren:
,Denn so, wie das Sein niemals
Beute des Nichts werden kann,
kann das wenigstens partiell sinn-
voll gelebte Leben niemals Beute
der Sinnlosigkeit werden. Es kann
mitsamt seiner Schwere nicht um-
sonst gelebt worden sein® (. 133).
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