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Die MalRnahmen

Die Faulen werden geschlachtet,
die Welt wird fleilig.

Die HaRlichen werden geschlachtet,
die Welt wird schon.

Die Narren werden geschlachtet.
die Welt wird weise.

Die Kranken werden geschlachtet,
die Welt wird gesund.

Die Alten werden geschlachtet,
die Welt wird jung.

Die Traurigen werden geschlachtet,
die Welt wird lustig.

Die Feinde werden geschlachtet,
die Welt wird freundlich.

Die Bosen werden geschlachtet,
die Welt wird gut.

(Erich Fried)
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Einleitung

Als Sozialpadagoge an der staatlich anerkannteatiagsstelle fir Schwangerschaftsfragen
am Landratsamt Regen bin ich mit Pranataldiagnastiker wieder im Rahmen der Beratung
schwangerer Frauen und deren Partnern befasst.

Im Bereich der Pranataldiagnostik gibt es sehiew&linsche und Hoffnungen, die aber - und
da méchte ich der folgenden Arbeit nicht vorwegmeif leider bzw. Gott sei Dank unerfullt
bleiben.

Zudem bestehen auch sehr viele Angste und Vorey@i ebenfalls mitbeleuchtet werden

sollen.

Der Wunsch nach einem gesunden Kind ist verstdmdiarum sollte man sich auch ein

krankes, geschéadigtes, verkrippeltes Kind wiinschen?

In der nun folgenden Auseinandersetzung mit demrmiehBranataldiagnostik geht es mir um
die grundlegende sozialethische Sicht; konkrettb&iabiele aus meiner Praxis werde ich
nicht mit einbringen.

Fur die Herangehensweise an diese Thematik welndaitcdem Modell der Christlichen

Sozialethik als Leitfaden arbeiten.

Im Dreischritt: Sehen — Urteilen — Handeln soll dasassende Gebiet der Pranataldiagnostik
beobachtet, bewertet und schlief3lich Handlungsoetidherausgearbeitet werden.

Aus Sicht der Praktischen Theologie wiirde man desgehensweise mit dem Dreischritt:

Kairologie — Kriteriologie — Praxeologie beschreibe



1. Sehen

Im ersten Teil soll nun ein kurzer Uberblick tibendlerzeitigen Stand der Pranataldiagnostik
gegeben werden.

Um einen Eindruck zu bekommen, worum es sich bePd&nataldiagnostik konkret handelt,
ist es wichtig, vorab die Fachbegriffe zu erklamie,in diesem Bereich vorhanden sind bzw.

verwendet werden.

a. Begriffsdefinition

Der Begriff ,prae“ stammt aus dem Lateinischen kadn mit der deutschen Vorsilbe ,vor*
Ubersetzt werden. ,Natus” stammt ebenfalls aus dat@inischen und heil3t im Deutschen
Geburt.

Die Bezeichnung Diagnose kommt aus dem Griechis@tiagnossi = Durchforschung). Der

Begriff wird in der Medizin schon seit jeher vervaen.

Zur Pranataldiagnostik gehort jede Art von Schwagigeorsorgeuntersuchung.

Der Begriff der Pranataldiagnostik wird in Fachkes abgekirzt als PND.

Es ist wichtig zu wissen, dass kaum eine Fraueith&ind in sich tragt, sich einer dieser
Untersuchungen entziehen kann, aul3er wenn sieiniéhztlicher Betreuung ist. Zumindest
die Ultraschalluntersuchung ist bereits seit lan@andardund wird auch im Mutter-Pass
als selbstverstandlich erachtet (erste Untersuchungrrechnung des genauen Geburts-
termins).

Es soll hiermit verdeutlicht werden, wie normal wsutheinbar selbstverstandlatiese Art
der Vorsorgeuntersuchung angewendet wird. KaunGgimikologe oder eine schwangere
Frau stellen sie in Frage.

Zusatzliches Wissen um den Schwangerschaftsvesiadfhauptsachlich als Absicherung,
ein gesundes Kind im Mutterleib zu tragen, empfumder Ultraschall (das erste Foto des

eigenen Kindes) kann zur frihen emotionalen Bindzmigchen Mutter und Kind flhren.

1 Mutterschafts-Richtlinien, Richtlinien des Bunaesschusses der Arzte und Krankenkassen liberztlierie
Betreuung wahrend der Schwangerschaft und nachridbmdung, zuletzt geéndert am 24. Méarz 2003,
veroffentlicht im Bundesanzeiger Nr. 126 vom 11i 2003.; Nr. A.5

2 wie Anm.1, Nr. H

3 Kihn Dorothea, Anhdrung am 30.05.2005 zum Themauyélle Entwicklungen und Perspektiven der
Pranataldiagnostik (PND), Deutscher Bundestag, Kssionsdrucksache 15/247



Gleichzeitig kann alleine der Umstand, dass eswieleine Untersuchung handelt, dazu

beitragen, dass Spekulationen auftreten.

Die Bundesarztekammer nennt als Ziele der Pranaggidstik:

- Storungen der embryonalen und fetalen Entwickzungrkennen,

- Durch Friherkennung von Fehlentwicklungen eingnogde Behandlung der
Schwangeren und des (ungeborenen) Kindes zu eichégli

- Beflirchtungen und Sorgen der Schwangeren zu tgzlen, abzubauen und

- Schwangeren Hilfe bei der Entscheidung Uber digsEtzung oder den Abbruch der
Schwangerschaft zu gebén.

Die katholische und evangelischen Kirche in Dedtswth haben im Jahre 1997 die PND
folgendermaf3en definiert:

.Pranatale Diagnostik umfasst alle diagnostischef®8ivahmen, durch die
Erkrankungen oder Fehlentwicklungen des ungeborkiates vorgeburtlich erkannt
und gegebenenfalls ausgeschlossen werden konmeget3t im weitesten Sinne mit
jeder Schwangerenvorsorgeuntersuchung ein, die fgda angeboten wird, und dient
ausschlieB3lich der individuellen Betreuung von Mutind Kind wahrend der
Schwangerschaft und bei der Geburtsvorbereiturgd.afler pranatalen Diagnostik ist
es, durch geeignete Untersuchungsverfahren Entuwigkktorungen zu erkennen,
durch Friherkennung eine optimale Behandlung dew8cgeren und des
ungeborenen Kindes zu gewahrleisten, BeflrchtungernSorgen der Schwangeren
zu objektivieren oder abzubaueh.*

Im folgenden soll nun kurz auf die Geschichte d¢bRund dann auf die einzelnen Methoden

eingegangen werden.

* Bundesérztekammer, Richtlinien zur pranatalen Batjk von Krankheiten und Krankheitsdispositionen.
Deutsches Arzteblatt 100, Heft 9, S. A583

® Kirchenamt der Evangelischen Kirche in Deutschland Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz
(Hrsg.), Wie viel Wissen tut uns gut? Chancen uisikBn der voraussagenden Medizin, Gemeinsames Wort
der Deutschen Bischofskonferenz und des Rateswdargélischen Kirche in Deutschland zur Woche fi& da
Leben 1997: "Jedes Kind isebenswert. Leben annehmen statt auswahlen.", Geamsia Texte 11, 1997. S. 8
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b. Geschichte

Bis zum 17. Jahrhundert war man der Meinung, desZeligung im wesentlichen Sache des
Mannes sei. Die Frau wurde im gesamten Fortpflaggumechanismus nur als passiv
betrachtet. Erst die Entdeckung der weiblichendiieke und der daraus resultierenden
Annahme, dass es doch von beiden, Mann und Fraéngb, fuhrte zur Entstehung der
Vererbungslehre. Der wohl bekannteste Vertretegesirg Mendel, der die Vererbung
systematisch erforschte. 1953 wurde die DNA (Desbgpukleinsaure) mit samt der
Doppelhelixstruktur entdeckt, was wiederum zur Eftsng weiterer medizinischer

Fachgebiete flhrte.

Die Pranataldiagnostik ist noch ein sehr junged§eloiet in der Medizin, wenn bedacht
wird, dass sie erst in der zweiten Halfte des aBrliundert entstand.

Die naturwissenschaftlichen Fortschritte und testimen Entwicklungen haben dazu
beigetragen, dass man heute bereits zu einemrsdlenfZeitpunkt des menschlichen Lebens
Aussagen uber die Gesundheit des werdenden Mengelfiem kann.

Aufgrund dieser Entwicklungen in der Pranatalmedizurde im Jahre 1974 das
»Risikokonzept“ in die Schwangerenvorsorge eingefiMier Jahre spater wurde das
.genetische Altersrisiko® in die Vorsorge aufgenoeimSeither wird Frauen ab 35 Jahren
eine Fruchtwasseruntersuchung empfohlen.

Seit 1995 sind drei Ultraschalluntersuchungen inSinwangerschaft vorgesetfen.

In den Achtziger Jahren entstanden die sog. ,EkdreEmpfehlungen. Es fanden sich
Mediziner, Theologen und Humangenetiker zusammeregten fest, wann eine arztliche
Intervention zum Lebenserhalt behinderter Neugetsreicht mehr notig ist.

Es handelt ich um eine Auflistung von Behinderumigsabzw. von Sduglingen mit

bestimmten Behinderungen, die “liegen gelassenevesdllen®.

Die Mutterschaftsrichtlinien haben die vorgebuhtédiagnostik in den Leistungskatalog der
gesetzlichen Krankenkasse aufgenommen. Diese wepdger genauer beschrieben.
Verwiesen wird auf die nun folgende Tabelle, die @eschichte der PND kurz

zusammenfasst:

®vgl. Anm. 1, Nr. A5
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1950er Korrekte Bestimmung der Chromosomenzabhl

1961 Contergan-Skandal: Geburt von Kindern mit Sighihgen nach Einnahme des
Schlafmittels Thalidomid
Erste Humangenetik-Institute an deutschen Univéesit errichtet

1964 bis Bundesweites Projekt der Dt. Forschungsgemeins¢D&fs):

1972 Schwangerschaftsverlauf und Kindesentwicklung:
Systematische Untersuchung von 20.000 Frauen wéiinegr Schwangerschaft und
ihrer Kinder bis zum dritten Lebensjahr; Ergebos: 4% der Kinder haben
angeborene Behinderungen/Beeintrachtigungen. Heenaaif ein Altersrisiko der Frau.
Folge: Empfehlung, Schwangere laufend zu Uberwaghleschlussbericht 1977)

1966 Novellierung des Mutterschutz-Gesetzes untlikiang der Mutterschaftsrichtlinien
(MSR), seitdem ist Vorsorge Pflichtleistung derageichen Krankenkassen, zu der
nur Arzte und Hebammen berechtigt sind; Ziel: Sewkder Erkrankungs- und
Sterbeziffern der Neugeborenen

1968 Erstmalige prénatale Diagnose einer Trisorhie 2

1969 Erste Veroffentlichung zum Ultraschall

1970 Erste Fruchtwasseruntersuchung (Amniozented€ria der BRD (Ulm)

1971-1975 | Modellprogramm “Humangenetische Beratund/larburg und Frankfurt/M.,
finanziert durch VWStiftung und BMJFG

1973-1978 | DFG-Schwerpunktprogramm zur pranatalegmistik genetisch bedingter Defekte]:
schuf die wissenschaftlichen Voraussetzungen aitimemafigen Anwendung der
AZT und in Folge deren Einsatz in der Schwangeresorge

1973-1978 | 7000 Fruchtwasserpunktionen, davon 3@@ew Altersindikation

1974 Risikokonzept in die MRS: 52 definierte Risikein definiertes Risiko berechtigt zu
weiteren Untersuchungen der schwangeren Frau

1975 § 218-Reform: Indikationsregelung; Schwandeisabbruch aus embryopathische
Indikation ist bis zur 24.SSW md@glich

1978 Genetisches Altersrisiko wird in die MRS aufgmmen mit der Empfehlung, Fraue
ab 39 zur Fruchtwasseruntersuchung zu raten

1979 Aufnahme des Ultraschall-Screening (2x) inMiRS

1980er Jahre Empfehlung in DFG-Studie, PND ab 36hawfiihren
Fetoskopie, Nabelschnurpunktion, Chorionbiopsievarkelt
Bis Mitte der 80iger Fruchtwasseruntersuchung 24 8@gen Altersindikation,
seitdem stetiger Anstieg der sog. Angst-Indikatiod Folgeuntersuchungen nach
Ultraschall; ein sog. spezifisches genetischekRigegt nur bei wenigen Frauen vo

1984 Bundesforschungsministerium finanziert einers€hungsverbund zur Entwicklung
molekulargenetischer Analysen des menschlichen @sno

1990 42 humangenetische Institute mit molekulargecieem Angebot

1984 AFP (Alpha-Fetoprotein) im Blut oder Fruchte&s

1988 Triple-Test

1995 Anderung der MRS: 3x Ultraschall bei schwaegdfrauen
fast 62.000 invasive PND und rd. 34.000 humangscisdi Beratungen bundesweit
durchgefihrt

1995 Reform des § 218: Beratungsregelung, Wegéalechbryopathischen Indikation, keine
Fristbegrenzung bei der med. Indikation

1996 Aufnahme des NT-Screening in den Mutterpass

1999 Kombination von NT-Screening und Bluttests

2000 Seit Jahren werden genetische Tests an fetalksm aus dem mautterlichen Blut

erforscht; Tendenz in der PND: hin zu Vorselekiomch nicht invasive Methoden,
dadurch friherer Beginn, hohere Effektivitat, h&h&kzeptanz, Verteilung der PND
auf alle Altersstufen

(M. Heider; M. Kurmann; A. Waldschmidt)’

"Heider M., Kurmann M., Waldschmidt A., Pranatafgfiastik in der Schwangervorsorge in: Netzwerk gegen
Selektion durch Pranataldiagnostik: Rundbrief 182, S.5
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c. Methoden der PND

In der PND wird grundsétzlich zwischen ungezielted gezielten Verfahren unterschieden.
Die ungezielten Untersuchungen dienen der allgeane8thwangerschaftsvorsorge. Bei den
gezielten wird, wie der Name schon sagt, geziahrfuffalligkeiten gesucht.

Eine weitere Unterscheidung der Untersuchungen wvargenommen, indem von
nichtinvasiven und invasiven Untersuchungen ges$@oevird. Bei den nichtinvasiven
Methoden kommt es, im Gegensatz zu den invasivehdden, zu keinem Eingriff in das
Mutter-Kind-System.

Generell kann von einem Stufenmodell ausgegangetened.h. es kommt zuerst immer zur
Anwendung der nichtinvasiven Methoden. Erhartdt sier Verdacht einer Diagnose, werden
die invasiven Methoden durchgefihrt.

Im folgenden werden zuerst die nichtinvasiven, ddiennvasiven Methoden vorgestellt.

1. Bildgebende Verfahren — Ultraschall

Bei der Ultraschalluntersuchung werden mittels €i&ehallkopfes Schallwellen ausgestrahlt.
Diese werden resorbiert und stellen dann ein Bifdeinem Monitor daf.

Mit diesem Verfahren kénnen sichtbare Fehlbildunges Embryos erkannt werden.

Diese Untersuchung zeichnet sich dadurch aus k@&s®isiko fur die Mutter und das Kind
besteht.

Diese Untersuchungsmethode fand nicht nur in dew&ogerenvorsorge Einzug, sondern
wird in der Inneren Medizin standardmafiig angewende

Die Ultraschalluntersuchung wird in der Regel di@imdhrend der Schwangerschaft
durchgeflhrt. Sie ist im Rahmen der Mutterschatfitglinien verankert; es findet in der 10.,

20. und 30. Schwangerschaftswoche eine Untersuchtattd

Bei der ersten Ultraschalluntersuchung ist die Bleizitat des Kindes bereits deutlich
sichtbar. Es wird der Geburtstermin festgelegt Miethrlingsschwangerschaften konnen

8 vgl. Bundeszentrale fur gesundheitliche AufklarBggA), Faltblatt Pranataldiagnostik: Beratung ,
Methoden und Hilfen, K6In 2/2002 Bestellnummer: 28600.
°wie Anm. 1, Nr. A.5



entdeckt werden. Es wird auf eine ausgepragte igkeitssansammlung im Nacken geachtet.

Dies kann ein Hinweis auf eine Entwicklungsstoraam.

Bei der zweiten Ultraschalluntersuchung sind beraie Organe des Kindes zu erkennen.

Sollten ungewoéhnliche Fruchtwassermengen oder Aigikaiten beim Kind erkennbar sein,

so wird eine weitere Diagnostik empfohlen.

Bei der dritten Ultraschalluntersuchung wird dascW&ium des Kindes, seine Lage, der Sitz

der Plazenta, und die Menge des Fruchtwasserssunter

Spezielle Ultraschalluntersuchungen:

Beim vaginalen Ultraschall wird der stabformigeh&llkopf in die Scheide eingefluhrt.
Dieser wird vor allem in der friihen Schwangerschafiewendet’

Eine Variante der Ultraschalluntersuchung istNigekentransparenzmessung, bei der
eine Aussage Uber das Vorliegen einer Chromosomémgderung getroffen werden
kann. In der 10.-12. Woche, wenn das Scheitelstai¥ine Ladnge von ca. 9 cm hat,
wird diese Untersuchung durchgefuhrt. Es gibt agesunde Embryonen mit einer
erhohten Nackendichte, so dass nur eine Wahrsdadialtsaussage getroffen werden
kann!! Zusammen mit den Blutuntersuchungen spricht menzhich von den
Ersttrimesteruntersuchungen.

Mit dem Organ-Ultraschall oder Gro3en Ultrascli2dl.-22. SSW) kénnen die
Organentwicklung und das Wachstum des Kindes wntbtsverden. Mit der
Farbdoppler-Sonographie lassen sich durch optigobeakustische Darstellung
maogliche Herzfehler diagnostizieren und die Bluseegung in der Gebarmutter und

Nabelschnur kann tiberpriift werdén.

Die Ultraschalluntersuchungen sind in den Mutteasishichtlinien sehr genau beschrieben.

©vgl. Anm. 8
Mvgl. Anm. 8
2ygl. Anm. 8
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2. Blutuntersuchungen

AFP-Test

Der AFP (Alpha-Feto-Protein)-Test wird in der 18.-8SW durchgefiihrt. Dabei wird der
Eiweillwert im Blut der Mutter gemessen. Ist dies@i6ht, so steigt das Risiko fur eine
chromosomale Anomalie , insbesondere Trisomie Mabus Down). Liegt der Wert
niedriger als der Normwert so besteht ein erhdRisso fur einen Neuralrohrdefekt, z.B. ein

offener Riicken (spina bifida occulta bzw. apeHia).

Triple-Test

Es werden drei Eiweil3werte im mutterlichen BlutgAd-Fetoprotein, Choriongondotropin,
Ostriol) gemessen. Anhand dieser Werte wird dak®&fér Veranderungen am Embryo
abgeschatzt. Eine Chromosomenanomalie kann daligifestgestellt werden. Der Test ist
nicht sehr aussagekraftig und liefert kein sich&megebnis. Erst nach der 15. SSW. liefert der
Test ein verwertbares Ergebnis. Mit dem Testergekamn nur eine rein statistische
Wahrscheinlichkeit fur das Vorliegen einer Veranohgy im negativen Sinne bzw. fir ein

gesundes Kind ermittelt werdéh.

PAPP-A und Beta-HCG-Bestimmung

Bei dieser Untersuchung (11-13. SSW) wird das Solyesschaftseiweild PAPP-A
(Pregnancy associated plasma protein A) und das&@aerschaftshormon Beta-HCG (Beta
Human Choriongondotropin) gemessen. Mit dem Ergekann die
Nackentransparenzmessung erganzt werden, weil diedtheinlichkeit (rein statistisch) fur
ein Kind mit Down-Syndrom zuverlassiger ermittekéréen kanrt’. Diese Untersuchung ist
als Ersttrimester-Untersuchung bekannt. In der Attkuird ein grof3er Fortschritt erwartet,
um die Pranataldiagnostik aus dem zweiten Drittelds erste Drittel der Schwangerschaft

vorzuverlegen.

Bvgl. Anm. 8
4 vgl. Anm. 8
Svgl. Anm. 8
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3. invasive Verfahren

Wie die Bezeichnung ,invasiv‘ (vom lat. invader@mdringen (gewaltsam)) zeigt, handelt es
sich um Verfahren, bei denen nicht nur beobactgendern zur Diagnostik aktiv eingegriffen
wird.

Diese Methoden werden in der Regel nur dann dufiihgewenn die nichtinvasiven Tests
bei der Risikoabschatzung ein erhdhtes Risikoifig Blormabweichung ergeben. Eine
Beratung durch den behandelnden Arzt sollte jadeaasiven Diagnostik vorausgehen.

Fruchtwasseruntersuchung

Bei der Fruchtwasseruntersuchung wird durch einelfwasserpunktion (Amniozentese)
Fruchtwasser entnommen. Diese Untersuchung wideiiri4.-20. SSW durchgefiuhrt. Seit
kirzerem wird auch in Ausnahmeféllen eine Frihamzemtese ab teilweise der 11. SSW
durchgefuhrt. Durch einen Nadelstich mit einer Halalel (0,7 mm) wird unter Ultraschall
(Freihandtechnik) in die Bauchdecke der Schwanggestochen und Fruchtwasser
entnommen. Dieses beinhaltet Zellen von Haut unahirkt des Kindes.

Danach wird eine Chromosomenkultur aus Amnionzediegelegt und das AFP
(Alphafetoprotein) gemessen. Des Weiteren kann leile&tionsdiagnostik (z.B. Toxoplas-
mose) und im héheren Gestationsalter eine Inswutithenung durchgefiihrt werdéeh.

Der endgultige Befund ist nach 2-3 Wochen zu emvart

Mittlerweile gibt es den FISH-Test (Fluoreszenzitu Hybridisierung), eine Fluoreszenz-
Technik, die bereits nach 1-2 Tagen eine Aussagedib Chromosomen 13, 18 und 21 und
die Geschlechtschromosomen madtEs wird aber in jedem Fall eine Kultur angeleggjlw

erst diese ein genaues Ergebnis liefert.

Seit kurzer Zeit kann mit den Zellen, die bei eiAatniozentese gewonnen werden auch ein

pranataler Vaterschaftstest durchgefihrt werden.

% vgl. Anm. 8
7 vgl. www.genetik-regensburg.de/amniozentesen.htm
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Durch die Amniozentese kann Folgendes diagnostizierdert?®:
- Chromosomenabweichungen
- Neuralrohrdefekte
- nach der DNA-Analyse kénnen vererbbare Krankheited Behinderungen
festgestellt werden, z.B. Muskel- und Stoffwechdenkungen.

Bei der Amniozentese liegt das Fehlgeburtsrisikache0,5-1%.

Chorionzottenbiopsie

Unter Ultraschallsicht wird, entweder analog derdatwasserpunktion durch die Bauchdecke
der Schwangeren gestochen oder durch transvagidatang: hierbei wird Gewebe aus der
Vorform der Plazenta (Chorion) entnommen. Diesdéefdbilden sich ab der vierten
Schwangerschaftswoche und breiten sich dann aasZ&Mien, die entnommen werden, sind
vital und kdénnen daher sofort einer ersten Diagkastgeftihrt werden.

Die Untersuchung ist ab der 11. SSW mdglich, tragsal noch etwas friiher. Ein erster
Befund liegt bei dieser Untersuchung bereits naehigen Tagen vor. Es wird jedoch immer
eine Kultur angelegt, die nach 2-3 Wochen in degdRén 98% der Félle) das erste Ergebnis
bestétigt. Bei 2 % der Falle wird das Ergebnis noekstatigt; es liegt ein sogenannter
.Mosaik-Befund” vor, der noch genauer untersuchtdee muss.

In diesen Fallen wird in der Regel eine Amniozeai@sgeraten.

Mit den Zellen die bei einer Chorionzottenbiopsssvgnnen werden kann ein pranataler
Vaterschaftstest durchgefuhrt werden.

Durch die Chorionzottenbiopsie kann Folgendes diatiziert werdet?:
- Chromosomenabweichungen
- nach der DNA-Analyse kénnen vererbbare Krankheited Behinderungen
festgestellt werden, z.B. Muskel und Stoffwechdebarkungen.

Bei der Chorionzottenbiopsie liegt das Fehlgebisitsy bei ca. 0,5-2%. Es variiert je nach
Methode.

Byvgl. Anm. 8
¥vgl. Anm. 8
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Nabelschnurpunktion

Die Nabelschnurpunktion (Chordozentese) wird alzdaiten Halfte der Schwangerschatft
(18.-20. SSW) durchgefuhrt. Unter Ultraschallsiefrid mit einer Hohinadel die Nabelvene
punktiert und fetales Blut gewonnen. Es findet daime Anamiediagnostik, Blutgruppen-

bestimmung und Infektionsdiagnostik statt.

Durch die Chordozentese kann Folgendes diagnastizézder®:
- Chromosomenabweichungen
- Neuralrohrdefekte
- nach der DNA-Analyse kénnen vererbbare Krankheited Behinderungen
festgestellt werden, z.B. Muskel und Stoffwechdaberkungen

- Rhesus-Unvertraglichkeit.

Bei der Chordozentese liegt das Fehlgeburtsristi@d. 1-3 %.

Dygl. Anm. 8
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d. Praxis der PND (Statistik)

Durchfiihrung der Untersuchungen:

In Bayern wurden 2004 It. der Bayrischen Arbeitsgerschaft flr Qualitatssicherung in der
stationaren Versorgung (BAQ) 106.792 Schwangerseshafokumentiert.
67,1 % aller Schwangerschaften wurden als Schwadigait mit Risiko erfasst In diesen

Fallen ware eine Préanataldiagnostik It. Mutterstdnaghtlinien mdglich.

Die Ultraschalluntersuchung wird bei jeder schwaegéd-rau, die sich in gynékologischer
Behandlung/Betreuung befindet durchgefihrt. Veessdme Untersuchungen zeigen, dass die
Ultraschalluntersuchungen meist 6fter durchgefikertden, als dies in den
Mutterschaftsrichtlinien vorgeschrieben ist. SodraB004 in Bayern 25 Prozent der
Schwangeren zwischen 6 und 30 Ultraschalluntersuggruwahrgenommén

Nachdem die invasiven Methoden zu Beginn (erste iBramtese in Deutschland 1970) nur

in sehr begrenzten Fallen zur Anwendung kamen,rhaioh die Untersuchungen in den
letzten Jahrzehnten immer mehr durchgesetzt, whsvsr allem auch an den Zahlen ablesen
l&sst. Die Statistik fur Bayern ist in den letzgahren sehr stabil:

Jahr Geburten % Amniozentese % Chorionzottenbiopsie
1999 110.269 7,9 1,0
2000 107.762 8,7 1,4
2001 104.391 8,4 1,4
2002 101.208 8,0 1,5
2003 103.626 7,9 1,4
2004 106.792 7,2 1,5

Tabelle 1 (Datenmaterial der BAO)

Die gesetzlichen Krankenkassen in Deutschlandegiéetzt folgende Zahlen vor:
Im Jahr 1990 kamen auf 1000 Lebendgeburten 49,6rmisomenuntersuchungen, im Jahr
1998 waren es bereits 95,7 und 2001 schlief3lich8101

21 Bayrische Arbeitsgemeinschatft fur Qualitatssichgrimder stationaren Versorgung, Statistik 2004dio
16/1, S. 7, URL: http://www.bag-bayern.de/downldfits/16 1 2004 _online.pdf

2 ie Anm. 21, S. 40

% Bayrische Arbeitsgemeinschaft fiir Qualitatssichgrin der stationdren Versorgung, Statistik 1999420
Modul 16/1
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Die Zahl der humangenetischen Gutachten ist vo b@91998 um das 6,5-fache gestiegen.
Die Krankenkassen weisen auch darauf hin, dassig@dbdiagnosemaoglichkeiten um ein
vielfaches schneller entwickeln als die Therapielinbgeiten®*

Risiko einer Fehlgeburt nach Prénataldiagnostik:

Die Werte liegen bei der Amniozentese bei ca. %; bei der Chorionzottenbiopsie bei ca.
0,5 -2 % und bei der Chordozentese bei ca. 1 — 3 %.

Eine Gefahr fir das Leben der Mutter besteht bieiekeder Untersuchungen. Es kann jedoch
zu Infektionen kommen.

Annegret Braun wies bei der Anhdrung im Deutschand&stag zum Thema Prénatal-
diagnostik drauf hin, dass genau darauf zu aclstewie die Statistik bzgl. des
Fehlgeburtsrisikos zustande kommt. In den meisédierwerden nur die Fehlgeburten in die
Statistik aufgenommen, die nach max. 48 Stundeh dacUntersuchung eintreten.

Ein internationaler Vergleich zeigt, dass die delws Zahlen um ca. 0,3 - 0,5 % unter den

Zahlen anderer Lander liegéh.

Anzahl der PND-Zentren:
In Deutschland gibt es ca. 50 Zentren an den Usit&en und ca. 100 humangenetische

Praxen. Die invasive Diagnostik kann auch ohneiBgieg von Humangenetikern erfolgen,
z.B. in den Praxen der niedergelassenen Gynékalogen

Eine genaue Qualitatsregelung ist in den Muttefsstehtlinien nicht enthalten.

Kosten der PND:

Die Krankenkassen Ubernehmen die Kosten fir digchézden Tests, gemal den

Mutterschafts-Richtlinien.

Fur die Ersttrimester-Untersuchung (BestimmungRI&BP-A und freies BETA-HCG) und
fur den Fish-Test sind die Kosten von den Patieetinselbst zu tragen. Es handelt sich um
sogenannte IGEL-Leistungen (individuelle Gesundiegtungen).

Prof. Dr. Claus Bartram schatzt die Kosten firldmorchemischen Untersuchungen im
Rahmen der Pranataldiagnostik, die von der gesbé&zii Krankenversicherung getragen
werden, auf ca. 26,1 Millionen Euro im J&fr.

% ygl. Bruns Johannes, Anhérung am 30.05.2005 zuemiBh,Aktuelle Entwicklungen und Perspektiven der
Pranataldiagnostik (PND), Deutscher Bundestag, Kasionsdrucksache 15/244.
% ygl. Braun Annegret, Anhérung am 30.05.2005 zurariia ,Aktuelle Entwicklungen und Perspektiven der
Pranataldiagnostik (PND), Deutscher Bundestag, Kssionsdrucksache 15/245.
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Schwangerschaftsabbriiche:

Im Jahr 2004 wurden vom statistischen BundesambbP95chwangerschaftsabbriiche
registriert. 3308 Abbrtiche erfolgten aufgrund medscher Indikation, 29 aufgrund
kriminologischer Indikation.

Im ersten Quartal des Jahres 2005 wurden in Ddatstl32.600 Schwangerschaften
abgebrochen. 98 % der Abbriche erfolgten nach deatBngsregelung (Fristregelung mit
Beratung gem. § 219 StGB). Medizinische oder krotogische Indikationen waren die
Begriindung fiir die restlichen 2 %.

Die nachfolgende Tabelle des Statistischen Bundiesareigt, dass die Zahlen in den letzten

Jahren relativ stabil geblieben sind. Ein Ansti&dei den Spatabtreibungen zu erkennen.

Schwangerschaftsabbriiche in Deutschland 1999 bis 2004
nach rechtlicher Begriindung, Dauer der Schwangerschaft
und vorangegangenen Lebendgeborenen

Gegenstand der Nachweisung] 1999 | 2000 | 2001 |2002 (2003|2004

Insgesamt 1130 471| 134 609 134 964 130 387/128 030/129 650
Rechtliche Begriindung

Medizinische Indikation 3 661 3630 3575/ 3271 3421 3308
Kriminologische Indikation 34 34 49 37 26 29
Beratungsregelung 126 776/ 130 945| 131 340|127 079124 583|126 313

Dauer der Schwangerschaft
Dauer von ... bis unter ... Wochen

unter 13 128 458| 132 512| 132 883|128 338|125 769(127 445
13 - 23 1849 1943 1904/ 1861 2044, 2005
23 und mehr 164 154 177 188 217 200
vorangegangene Lebendgeborene

Keine 49 075/ 51 687 53 352| 51941| 51 728| 52 334
1 32959 34 268| 34 413| 33147| 33 405| 34 030
2 33 235/ 33 361| 32 277 31302| 29 652| 30 330
3 10847/ 11040, 10 705] 9992| 9625 9434
4 2980, 2900/ 2883 2725 2435 2382
5 und mehr 1375 1353 1334/ 1280 1185 1140

Aktualisiert am 09. Marz 2005

Tabelle 2: Statistisches Bundesamt

% ygl. Bartram Claus, Anhérung am 30.05.2005 zumrideAktuelle Entwicklungen und Perspektiven der
Pranataldiagnostik (PND), Deutscher Bundestag, Kasionsdrucksache 15/240

27 ygl. http://www.destatis.de/presse/deutsch/pm2ASR&10093.htm

28 http://www.destatis.de/basis/d/gesu/gesutab16.htm
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e. Rechtliche Situation

1. Mutterschafts-Richtlinien

Der Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassdrididtinien Gber die arztliche
Betreuung wahrend der Schwangerschaft und nackrdbimdung (,Mutterschafts-
Richtlinien®) erarbeitet.

Zu Beginn der Richtlinien lautet es:

“ Die vom Bundesausschuss [...] beschlossenen IRiignt dienen der Sicherung einer
nach den Regeln der arztlichen Kunst und unterdasidhtigung des allgemein
anerkannten Standes der medizinischen Erkenntaisseichenden, zweckmaligen und
wirtschaftlichen arztlichen Betreuung der Versitbenwahrend der Schwangerschaft
und nach der Entbindung®

Dadurch soll die schwangere Frau optimal versoegtien.

Im Folgenden sollen kurz entscheidende Passagansgagriffen werden, die den
rechtlichen Rahmen der arztlichen Behandlung bew&ageren regeln:

»Ergeben sich im Rahmen der Mutterschaftsvorsongleaftspunkte fur ein genetisch
bedingtes Risiko, so ist der Arzt gehalten, dievgoigere Gber die Moglichkeiten einer
humangenetischen Beratung und/oder humangenetisitensuchung aufzuklaref™

Die Ultraschalluntersuchung ist als Soll-Leistunggafiihrt. Sie dient vor allem:

der genauen Bestimmung des Gestationsalters

der Kontrolle der somatischen Entwicklung desuB6t

der Suche nach auffalligen fetalen Merkmalen

dem friihzeitigen Erkennen von Mehrlingsschwangeteri*

Die Modalitaten der Ultraschalluntersuchung sindém Anlagen 1 a-d der Richtlinien genau

geregelt.

Im Teil B der Richtlinien werden die Definition umiie MalRnahmen bei einer
Risikoschwangerschaft sehr genau beschrieben. éirgtRisikoschwangerschatft vor,

werden die invasiven Diagnosemethoden von der gladetn Krankenkasse getragen.

2\wie Anm. 1, S. 2
30 wie Amn. 1, Nr.A.3.
31 wie Anm. 1, Nr.A.5.
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2. Strafgesetzbuch

Mit dem Schwangeren- und Familienhilfeerganzungsigesom 21.08.1995 wurde auch das
Strafgesetzbuch verandert. Bis dahin war im § Zt&B alter Fassung die embryopatische
Indikation verankert.

Die heftige Diskussion um die Neugestaltung destrdibungsparagraphen” fand Anfang der
neunziger Jahre statt, weil die beiden Rechtsnof@setr und Westdeutschland) vereinigt
werden mussten. Am Ende schaltete sich das Bundassengsgericht ein und gab schon

fast eine neue Losung vor.

Die nunmehr geltende Fassung das § 218a Il StGBtlau

.Der mit Einwilligung der Schwangeren von einem wvargenommene
Schwangerschaftsabbruch ist nicht rechtswidrig,maer Abbruch der
Schwangerschaft unter Berlcksichtigung der gegdrmgearund zukinftigen
Lebensverhaltnisse der Schwangeren nach arztlatkenntnis angezeigt ist, um eine
Gefahr fur das Leben oder die Gefahr einer schvegividen Beeintrachtigung des
korperlichen oder seelischen GesundheitszustareteSathwangeren abzuwenden, und
die Gefahr nicht auf eine andere fiir sie zumuthéeise abgewendet werden kariA*.

Sie wird in juristischen Fachkreisen als medizinisoziale Indikation bezeichnet, weil sie im
juristischen Sinne die embryopatische Indikatiofzaiangen hat.

Peter Fonk bezeichnet sie als ,Sammelindikation®

Mit dieser Anderung kam es zu drei wesentlichemé&iol
- Wegfall der Frist (22. SSW)
- Wegfall der Beratungspflicht

- Wegfall der statistischen Erfassung

Die Bundesarztekammer hat 1998 eine ,Erklarung Semvangerschaftsabbruch nach
Pranataldiagnostik® erstellt, um die juristischeoryaben in &rztliches Handeln umzusetzen.
Es handelt sich hierbei um einen Leitfaden, dengedm konkreten Einzelfall immer wieder

der Rechtssprechung zugefiihrt werden kann.

% Trondle, Fischer, Strafgesetzbuch und Nebengeddirechen°1999, S. 1185
% Fonk Peter, Schwangerschaft auf Probe? Pranatadmastik und Praimplantationsdiagnostik als etrésc
Herausforderung; in: Ethica 1999, Heft 7(1) 29-46@ teft 7(2) 143-171, Innsbruck, S. 40
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Die Medizinerin Christiane Kahler erlautert dieidverraussetzungen, die fur eine

medizinische Indikation vorzuliegen haben:

1. ,Abbruch der Schwangerschaft um:
» eine Gefahr fur das Leben der Schwangeren oder
» die Gefahr einer schwerwiegenden Beeintrachtigusgkdrperlichen oder
seelischen Gesundheitszustandes der Schwangeneneaizen
2. dabei Beriicksichtigung der gegenwartigen undizfiigen Lebensverhaltnisse der

Schwangeren, und
3. die Unmoglichkeit, die Gefahr auf eine andereuld Weise abzuwenden, die der

Schwangeren zumutbar ist:

Der Wegfall der Frist erlaubt einen Abbruch derwBahgerschaft praktisch bis zum Beginn

der regularen Geburt.

34 Kahler Christiane, Schwangerschaftsabbruch auszinather Indikation — medizinisch-diagnostische
Aspekte und Praxis an der Universitatsfrauenkliligka, in: Spatabbriiche der Schwangerschaft — joeden
zu einer umstrittenen Praxis aus: Erfurter thealclge Schriften, Band 33, Romelt Josef (Hrsg.), 2igig005

S. 16
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3. Schwangerschaftskonfliktigesetz

Das Gesetz zur Vermeidung und Bewaltigung von Solyesschaftskonflikten
(Schwangerschaftskonfliktgesetz) wurde am 27.1R82 beschlossen. Mit dem
Schwangeren- und Familienhilfeergdnzungsgesetz2mh68.1995 wurde auch das

Schwangerschaftskonfliktgesetz geandert.

Gemal 8§ 2 Schwangerschaftskonfliktgesetz hat jdden und jede Frau das Recht sich in
allen einer Schwangerschaft unmittelbar oder nhitieberiihrenden Fragen beraten zu lassen.

Hierzu zahlen Informationen uber:

- Vorsorgeuntersuchungen bei Schwangerschaft (B2 2 Nr.2),

- die Hilfsmoglichkeiten fur behinderte Menschem uinre Familien , die vor und nach
der Geburt eines in seiner kdrperlichen, geistigger seelischen Gesundheit
geschadigten Kindes zur Verfligung stehen (§ 2 2bNr. 5)

- die Methoden zur Durchfihrung eines Schwangefdizbruchs, die physischen und
psychischen Folgen eines Abbruchs und die damitwetenen Risiken (8 2 Abs. 2,
Nr. 6)

- Loésungsmaglichkeiten fur psychosoziale KonflikteZusammenhang mit einer
Schwangerschaft (§ 2 Abs. 2, Nr¥%)
Mit dem 8§ 3 Schwangerschaftskonfliktgesetz wirdwohnortnahes Angebot fur die
Beratung sichergestellt, so dass alle Birger digliddkeit haben, eine Beratungsstelle zu

finden, ohne groRere Entfernung zuriicklegen zu emiss

35 wie Anm. 32, S. 1950
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4. Grundgesetz

Das Grundgesetz der Bundesrepublik Deutschlardiesterfassung unseres Staates. In ihm
sind die grundlegenden Rechte des Menschen vetaRKerdie Thematik dieser Arbeit sind
vor allem die Artikel 1, 2, 3 und 6 von sehr groBedeutung. Sie werden im Folgenden kurz

aufgezeigt:

- Art. 1 (1): Die Wirde des Menschen ist unantastBee zu achten und zu schitzen ist
Verpflichtung aller staatlichen Gewalt.

- Art. 2 (1): Jeder hat das Recht auf freie Entfadt seiner Personlichkeit, soweit er
nicht die Rechte anderer verletzt und nicht gegewerfassungsmalfige Ordnung
oder das Sittengesetz verstolit.

- Art. 2 (2): Jeder hat das Recht auf Leben ungdadiche Unversehrtheit. Die Freiheit
der Person ist unverletzlich. In diese Rechte darfaufgrund eines Gesetzes
eingegriffen werden.

- Art. 3 (3): Niemand darf wegen seines Geschled@imer Abstammung, seiner Rasse,
seiner Sprache, seiner Heimat und Herkunft, s&dt@sbens, seiner religiosen oder
politischen Anschauungen benachteiligt oder begiraerden.

- Art. 6 (4): Jede Mutter hat Anspruch auf den $zhund die Fursorge der
Gemeinschaft®
Das Bundesverfassungsgericht in Karlsruhe fungisrtiter dieses Grundgesetzes. Das
Gericht kann jederzeit angerufen werden. Es polifim Rahmen des Grundgesetzes

gehandelt wird bzw. wurde.

% http://www.bundestag.de/gesetze/gg
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5. Haftungsrecht

Das Haftungsrecht, hier speziell das Arzthaftung#rehat in den vergangenen Jahren immer
mehr an Bedeutung gewonnen. Vor allem die Rechtbprey der Oberlandesgerichte und des
Bundesgerichtshofs (BGH) sind von sehr wichtiged&gung. Nachdem der § 218 StGB
geandert und das Bundesverfassungsgericht entschinedte, anderte sich auch das

Haftungsrecht nach Pranataldiagnostik.

Zwischen dem behandelnden Arzt und der schwandgaenbesteht ein Vertragsverhaltnis,
das im Birgerlichen Gesetzbuch (BGB) verankergin 1.8.2002 wurde der § 253 || BGB

geandert, so dass sich auch aus dem Vertragsreltati@sersatzanspriiche ableiten la¥sen.

Der BGH hat mit Urteil vom 23.11.1983 klargestdalidss der Arzt gegen seine
Aufklarungspflicht versto3t, wenn er eine schwaedenau nicht auf die Moglichkeit einer
Fruchtwasseruntersuchung aufmerksam macht, diedlaayj dass eine mogliche ,Down-
Erkrankung“ erkannt werden kann. Aufgrund diese®ilsrwird die Pranataldiagnostik
vermehrt durchgefiihrt, weil sich auch der behardkekrzt absichern méchte, bzw. mdss.

Im Rahmen der Diskussion sind die beiden aus Araeiammenden Begriffe
- wrongful birth
- wrongful life

zu unterscheiden.

Bei der Gruppe wrongful birth lassen sich zwei gralbpen unterscheiden:

1. Ein nichtbehindertes Kind wird geboren, obwabhsin Elternteil sterilisieren liel3.
Die Sterilisation wurde fehlerhaft durchgefuhrt.

2. Ein behindertes Kind wird geboren, dass abderieoder nicht gezeugt worden wére,
wenn die arztliche Betreuung vor oder wahrend dém@&ngerschaft nicht fehlerhaft
gewesen ware. Das fehlerhafte arztliche Verhaleamkn einer unterlassenen oder
vorgenommenen genetischen Beratung oder Pranapatdia liegeri?

37 Riedel, Ulrike, ,Kind als Schaden” — Die hochsttigtiche Rechtssprechung zur Arzthaftung fur den
Kindesunterhalt bei unerwiinschter Geburt einesrgi=su kranken oder behinderten Kindes, FrankfuriMsim
2003. S. 23

38 vgl. Nippert Irmgard, Was kann aus der bisherigaetwieklung der Pranataldiagnostik fur die Entwiahdu
von Qualitatsstandards fiir die Einfihrung neuerdaleen wie der Praimplantationsdiagnostik gelametden?
in: Bundesministerium fur Gesundheit (Hrsg.) Fdetpptungsmedizin in Deutschland. Baden-Baden 20@B5S
39 Degener Theresia, Die Geburt eines behindertedds$imls Schaden? in: Gen-ethisches Netzwerk, Gabrie
Pichelhofer (Hrsg.) Grenzverschiebungen, FrankfortMain 1999. S. 81
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In beiden Fallgruppen klagt die Mutter bzw. klagi® Eltern gegen den behandelnden Arzt
beziiglich des Unterhaltes fur das Kind. Vom BGHdeudurch verschiedene Urteile immer
wieder sehr deutlich herausgestellt, dass es sdiglich um einen finanziellen

Unterhaltsschaden handelt, der eingeklagt werden.Kaas Kind darf niemals als Schaden

bezeichnet werden.

Dieser mogliche Unterhaltsanspruch setzt im FaleRtanataldiagnostik voraus, dass:
- ein Kind geboren wird und

- eine medizinische Indikation vorlag bzw. vorliegt

Nachdem bisher nur der Unterhaltsschaden von denl®mn beurteilt wurde, kann durchaus
die These vertreten werden, dass der Arzt im Z\Weifiglicherweise eher fir die Abtreibung
eintritt um einen moglichen Rechtsstreit erst gahtnaufkommen zu lassen.

Im Urteil des BGH vom 8.6.2002 heil3t es bzgl. dest\gszwecks, dass pranatale
Untersuchungen auch zur Vermeidung der Geburt aiclaser vorgeschadigten Kindes

erfolgen?

In der Gruppe wrongful life ware die Situation dass das Kind als Klagefuhrer auftritt und:
- den Arzt oder
- seine Eltern

auf Schadensersatz wegen seines Daseins oder Swvssilagt.

Der BGH hat sich bereits 1983 eindeutig gegen diesder Klagen ausgesprochen.

“0vgl. Bundesgerichtshof: Urteil vom 8.6.2002 (AZ:ZR 136/01) S. 6, abrufbar unter:
http://mww.bundegerichtshof.de
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2. Urteilen - Sozialethische Analyse anhand der
Grundprinzipien

»Ethik ist das Nachdenken Uber das gute und riehtigeil, bezogen auf die
Entscheidungen des Menschen, die er fur sein Harzelreffen hat, bezogen auf seine
Grundeinstellungen und Haltungen, schlieBlich airies Institutionen*

Zu Beginn der nun folgenden Uberlegungen mag digé&-aufkommen, was die Sozialethik
in einem medizinischen Fachgebiet zu suchen hatADswirkungen, die die Medizin auf
unsere soziale Gemeinschaft hat, legen nahe, dabsaadere Professionen mit eingeschaltet

werden mussen.

Sozialethik ist vor allem dann gefragt, wenn esdienEinbeziehung von Kontexten und von
Folgeproblemen der PND geht, die im Kontext sichttwerden’? Die sozialen und
gesellschaftlichen Auswirkungen der PND sind vosdnelerer Bedeutung.

Fur die Sozialethik heil3t dies, dass das soziatiped/erhalten fir den Einzelnen nur dann
als sinnvoll erscheint, wenn andere ebenfalls iilielfe Gesellschaft angezielten Ziele

verfolgen®

Die Ziele der Pranataldiagnostik sind bei der Béwey von entscheidender Bedeutung.
Dietmar Mieth trifft folgende Unterscheidung:

- Forschung (Verbesserung der Grundlagenforschadglar Techniken)

- Diagnostik (Fruherkennung, Prazision)

- Information als Basis von Lebensentscheidungen

- Selektion.

Eine qualitative Studie mit schwangeren Fraueritst2004 fest:

,Die "Angst vor einem behinderten Kind" scheint éiptmotiv der Frauen fir eine
Inanspruchnahme einer Pranatal-Diagnostik zu $8in."

“1 Mieth Dietmar, Was wollen wir kénnen? : Ethik ireialter der Biotechnik. Freiburg im Breisgau 208281
“2yvgl. Anm. 41, S. 135

“3vgl. Miiller Wolfgang Erich, Argumentationsmodetier Ethik — Positionen philosophischer, katholisaire
evangelischer Ethik. Stuttgart 2003. S. 175

“ Ayerle G., Kethler U., Krapp C., Lohmann S., Edalund Bedeutung von subjektiven Wohlbefinden in de
Schwangerschaft: Eine qualitative Studie, Zwick@04£ S. 289
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Christiane Woopen spricht von zwei HandlungstymerBereich der PNfY:

1. Therapiebezogene PND: es sollen Merkmale denv&uoperschaft und des
Ungeborenen erkannt werden, damit eventuelle Sg@gmurermieden oder behandelt
werden kdnnen.

2. Existenzbezogene PND: es sollen Merkmale deghbrgnen erkannt werden, die

dann die Entscheidung - Fortsetzung oder Abbructsdbewangerschaft nach sich

ziehen.

Im Folgenden mdchte ich nun anhand der sechs Grimzdpen in der Sozialethik
(Personalitat, Gemeinwohl, Solidaritat, SubsidériGerechtigkeit und Nachhaltigkeit) die

Pranataldiagnostik auf die sozialen Auswirkungenuritersuchen.

“>Woopen Christiane, Ethische Fragestellung in dén&aldiagnostik, in: Praxis der Kinderpsycholagiel
Kinderpsychatrie, Heft 9/10 (2001) 695-703. S. 697
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a. Personalitat

Was versteht die Christliche Sozialethik unter Beatitat?
Der Mensch als Person ist Trager und Ziel alleelisshaftlichen Institutionéfi, so dass er

als persona humana zur Selbstreflexion, Selbstéineisung und planenden Vorausschau
fahig ist?’

Ursprung dieses Prinzips ist die Schépfungsgestshioh Buch Genesis. Der Mensch wird
nach dem Ebenbild Gottes geschaffén.

Die Personalitat hat sich vor allem auch durchttberlegungen Immanuel Kants deutlich
positioniert, der in seinem von ihm gepragten katisghen Imperativ spricht:

,Handle so, dass du die Menschheit sowohl in ddf@eson als auch in der Person eines
jeden anderen jedwederzeit als Zweck, und nientafs &ls Mittel gebrauchst®

Alois Baumgartner fasst dies in einem Satz zusammen

.Menschen- bzw. Personenwirde heil3t nach christiicierstéandnis, dass jedem, der
Menschenantlitz tragt, in jeder Phase seines iddellen Entwicklungsstandes und
unabhangig von seinen Eigenschaften und Leistuageanabdingbarer Wert
zukommt, der — negativ — jede instrumentalisierevieleechnung verbietet®

Mit dem Personenbegriff verbinden sich nach Kefbeecht grundlegende Elemente:

- die Einmaligkeit des Ich,

- sein Selbstbestand, also nicht Teil eines Gral3auesein
- die eigene Tragerschaft der Handlungen

- die Handlungsfreiheit

- die Verantwortlichkeit fir die Handlungsfolgen

- das Gewissen als zur Verantwortung rufende lastan
- die Unvertretbarkeit vor dem Gewissen

- die Geworfenheit in das Leben

konkret:
Wann ist der Mensch ein Mensch:
Zu Beginn der Uberlegungen stellt sich die Fragemnwon menschlichem Leben die Rede

ist. Hierzu ist es notwendig, die Naturwissensdrafteranzuziehen.

46 vgl. ,Gaudium et spes"” in: Rahner Karl, Vorgrimlderbert, Kleines Konzilskompendium. Freiburg im
Breisgau*'2004. Nr. 25

“"vgl. Baumgartner Alois, Personalitat, in: Chrisié Sozialethik — Ein Lehrbuch (Hrsg.) Mariannerhteach-
Steins. Regensburg. 2004 265-269.

“8vgl. Gen 1,27 in: Die Bibel, Einheitsiibersetzufies und neues Testament, Stuttgart 1980.

9 Kant Immanuel, Metaphysik der Sitten, Weischedesgabe, Bd. 4, Darmstatiio66 , 54 f, B 66 f

P wie Anm. 47, S. 268

*Lvgl. Kerber, Walter, Sozialethik (Grundkurs Phdpkie 13), Stuttgart 1988. S. 28-31
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Die Befruchtung dauert beim Menschen ca. 24 StunSienbeginnt mit dem Eindringen des
Sperma in die Eizelle, es folgt das verschmelzeividran, die Vereinigung der Vorkerne.
Als abgeschlossen wird sie gesehen, wenn sichaterate, diploide menschliche
Chromosomensatz gebildet Rat.

Die katholische Kirche ist mit den Naturwissenstérakiner Meinung, wenn es in der
Erklarung zur vorsatzlichen Abtreibung von 19743tejVon dem Augenblick an, in dem die

Eizelle befruchtet wird, beginnt ein neues Lebeh (>

Dies war nicht immer so. An dieser Stelle méchkeemen kurzen Blick auf die Geschichte
werfen, der zeigt, dass es auch innerhalb der Kifidkher andere Positionen gab.

Lange Zeit war die Seelenlehre fir den Beginn démi@es menschlichen Lebens
herangezogen worden. Zu Zeiten Thomas von Aquingevder mannliche Embryo am 40.
Tag, der weibliche am 80. Tag nach der Empfangeseélt. Dies hatte zur Folge, dass eine
Abtreibung vorher nicht unter Strafe stand. Diereséon der Beseelung wurde erst 1869
endgliltig aufgegebeti.Seither herrscht die oben ausgefiihrte Ansicht.

Der Beginn menschlichen Lebens wird aul3erst koetodiskutiert und soll nun kurz
aufgezeigt werden.

Die restriktivste Auffassung deckt sich mit der Batholischen Kirche, nachdem das
menschliche Leben mit der Befruchtung/Verschmelzuegnnt. Andre vertreten die
Meinung, dass dies der Fall sei, wenn sich merdugi Leben nicht mehr teilen kann
(Zwilling), was ca. auf den 14. Tag nach der Venselzung zutrifft.

Wieder andere glauben erst mit der einsetzendenribddung ab der 5. Woche kdnne von
menschlichem Leben die Rede sein.

Die extremste Form bilden diejenigen, die erstdzev. nach der Geburt von menschlichem
Leben sprechen. Hier sei der Australier Peter Siggeannt, der mit seinen Uberlegungen fiir

heftige Diskussionen sorgt.

*2vgl. Knoepfler Nikolaus, Was definiert den Anfatigs Menschen? In: Menschenleben — Menschenwiirde
interdisziplindres Symposium zur Bioethik, aus Berhe: Ethik interdisziplinar Band 3, Kaatsch Hafisgen,
Kress Hartmut (Hrsg.), Miinster 2003.

>3 HI. Kongretation firr die Glaubenslehre, Erklarumg vorsatzlichen Abtreibung, 12-13: AAS 66 (1973p.

> vgl. Kress, Hartmut, Menschenwiirde vor der GelfBrindsatzfragen und gegenwértige
Entscheidungsprobleme, in: Menschenwirde, MediadhBioethik: Heutige Fragen medizinischer und
Okologischer Ethik / Kress Hartmut, Kaatsch Hangsdii (Hrsg.), Minster 2000. S. 20
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Peter Fonk stellt in seinem Artikel ,Ab wann istdéensch ein Mensch?*drei Modelle
vor:
1. Soziologisches Modell: Menschliches Leben héiagbn ab, ab wann man
Beziehungen aufnehmen kann.
2. Entwicklungsbiologisches Modell: Menschlichebér hangt von einem Mindestmalf3
an korperlichen und geistigen Fahigkeiten ab.
3. Genetisches Modell: Menschliches Leben begiender Verschmelzung von Ei- und

Samenzelle.

Vor allem die ersten beiden Modelle stellen nidat kwer die Mal3stdbe/Norm festlegt, was
bedeutet, dass die Festlegung von menschlichentia$sabhangt.
Gerade diese Positionen zeigen, dass die Diskuébenden Lebensbeginn sofort auch

Auswirkungen hat auf die Diskussion Uber das Lebeds.

Was heil3t es, ein Mensch zu sein?

In der Schdpfungsgeschichte ist die Rede davors, @agt den Menschen beauftragt, Gber die
Erde zu hiten, nicht wie sehr oft falschlicherwejesagt wird, zu herrschen.

In der Pranatalmedizin ist diesbeziglich immer wreebm Wissen die Rede:

.Die Frage, wem eine Vergroéf3erung des Wissens eugunmt, verscharft sich
aul3erdem noch, wenn man bedenkt, dass Wissen ldedéttet und verleiht. Die
These, je mehr man an Wissen und Information begizsto weniger misse man nach
ethischer Beurteilung entscheiden und verantwors¢iaJso umzukehren. Mit dem
Ausmald des Zuwachses an Wissen wachst auch diatweréung fir den Gebrauch
von und flr den Umgang mit Wissen. Denn ein hohkta® an Wissen erweitert die
Moglichkeit der Wahl und nétigt zur Entscheidurfy”

Manchmal hat man fast den Eindruck, als solle dWessen und Selbststimmung Zufall und
Familienschicksal zuriickgewiesen werden. In undegatigen Zeit mit Trends wie Fitness,
Aktiv-Sein, Jugendlichkeit(swahn) besteht immer mairch der Wunsch bzw. die Forderung
nach einem perfekten Nachwuchs. Nicht selten sgNkademikerkreisen das Kind das
~>ahnehéubchen” im persoénlichen Werdegang werdess nhit vielen Erwartungen
empfangen wird. Oft ist dies aber erst der Fallynvdie ,Biologische Uhr* fast abgelaufen ist

(meist um die 40 Jahre).

*5vgl. Fonk Peter, Ab wann ist der Mensch ein Mefsch Ethica 12. Jhg. Heft 4, 2004 Innsbruck 228-25.
239-252
%% wie Anm. 5, S. 19
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In jedem Falle darf die personliche Freiheit, @iég Person hat, auch hier nicht enden, wenn

die schwangere Frau erklart, dass sie eine Prdregabstik nicht winsche.

Wie kann der Mensch seinem Huterauftrag gerecht weten?

Sobald vom Menschen die Rede ist, stellt sich dagé; ob es Uberhaupt moglich ist, dass ein
Mensch eine Entscheidung lUber das Leben eineseantianschen treffen darf. Mit welcher
Legitimation entscheidet die Mutter gegen das Kii@ wird das Lebensrecht des Kindes
geschutzt, dass doch Trager der Menschenwirdslsa)d die Befruchtung stattgefunden
hat?

Gerade im Bereich der Pranatalmedizin haben winiegwei Personen zu tun, die alle beide
Wiirde besitzen. Wer mag hier entscheiden, welched@/inehr wiegt, bzw. sollte man die
Moralethik zum Zuge kommen lassen, ware die Entdaing schon gefallen, denn sie liel3e
eine Guterabwagung in diesem Fall erst gar nicht zu

Hier sei wiederum Peter Fonk zitiert:

.Wer aber darf dann den Anspruch advokatorischenpetenz erheben, wer verfligt
Uber jene tiefere Einsicht und jenes umfassendséfjslas es ihm ermdglicht, Gber den
Wert eines Lebens zu urteilen, das nicht er sedositiern ein anderer Mensch fiihren
muss, der als Ungeborener noch nicht in der Lagseme Stimme zu erheben und
selbst fiir seine Rechte und Interessen einzutreten?

Die Pranatalmedizin wirft auch die Frage auf, wieP@rsonen umzugehen ist, die nicht dem
Ideal entsprechen. Zunéchst stellt sich die sathwgkante Frage, wie dieses Ideal auszusehen
hat?

Jeder wird zustimmen, dass zwischen einem schvilegpedurftigen Kind, dem Teile des
Gehirns fehlen und einem Neugeborenen, dass antéamel nur vier Finger hat ein
Unterschied besteht. Grundsétzlich besitzen alleddeen die gleiche Wirde, doch wo

wuirde die Grenze gezogen, falls doch eine Abwagufaigen sollte?

5" wie Anm. 33, S.153
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b. Gemeinwohl

Was versteht die Christliche Sozialethik unter Gemehl?

Auf den ersten Blick als schwierig gestaltet siahDefinition von Gemeinwohl. Der die
erste Halfte des 20. Jahrhunderts pragende SdukdeOswald von Nell-Breuning
formuliert es folgendermalen:

~.Gemeinwohl ist der Inbegriff alles dessen, was/araussetzungen, Vorbedingungen
oder Veranstaltungen in einem Gemeinwesen venelrkBein muss, damit die
Einzelnen durch Regen ihrer eigenen Kréafte ihniiatlielles und gesellschaftliches
Wohl (ihre Teilnahme am Gemeingut) zu erringen \igem.©®

In einem modernen Rechtsstaat wird das Gemeinwglhdlie Verfassung und die einzelnen
Gesetze festgeschrieben und durch die verschiedgaatlichen Institutionen mittels des
Gewaltmonopols des Staates bewahrt. In einer Deatielwird die Regierung durch die

Wahlentscheidung der Blrger legitimiert.

konkret:

Zu Recht fuhrt Gerhard Hover in seinem Aufsatzelkonflikte — Menschenbild und
Pranataldiagnostik® an, dass das Gemeinwohl in unserer Gesellschaéhroend in ein
Spannungsfeld verschiedener Interessen und Zied¢, ge dem es immer schwerer wird

herauszufiltern, was denn nun das Gemeinwohl| dirste

Mit dem Wegfall der Pflichtberatung bei medizinisclindikation hat die Gesellschaft eine
Maglichkeit, der Schwangeren Raum fir Entscheidfragen zu geben, verloren.

Die Entscheidung, die zu fallen ist, wird zwiscliam schwangeren Frau und dem
behandelnden Gynéakologen getroffen, was haufighebéichen Interessenskonflikten flihren

kann. Man denke nur an die Problematik der Haftiragen.

Die Anderung des § 218 StGB wurde in Fachkreisén ambivalent beurteilt. Die
Gesellschaft hat in einem modernen System nur diglithkeit durch Gesetze einzugreifen.
Durch die Beratung, die jetzt nur noch in den Fétes § 219 StGB notwendig ist, hat sich

die Gemeinschaft aus dem Feld der Pranatalmedeschickt verabschiedet.

%8 Nell-Breuning, Oswald von, Gemeingut, Gemeinwahl Ders./Hermann Sacher (Hrsg.): Wérterbuch der
Politik, Heft 1. Freiburg im Breisgau 1954. S.55

9 vgl. Héver Gerhard, Zielkonflikte — MenschenbildduPranataldiagnostik; in: Christliche Sozialetinik
Dialog. Zur Zukunftsfahigkeit von Wirtschaft, Pdtitund Gesellschaft, Festschrift zum 65. Geburtstay
Lothar Roos / Glazel Norbert, Nothelle-Wildfeuersula (Hrsg.) 2000 557-571. S. 558-559
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Die Rechtssprechung, vor allem im Bereich Haftuagst und die Publikationen der
Gerichtsentscheidungen tragen dazu bei, dass bkeugsionen oft Beitrage eingebracht

werden, wie: ,Ein behindertes Kind, heutzutage?

Solchen AuRerungen konnen mit aller Schéarfe dietévaon Peter Fonk entgegengehalten
werden:

~Wer hat das Recht zu beurteilen, ob die Freudeaesebehinderten Menschen es "wert’
sind, erfahren zu werden oder nicht; wer kann eseresob die Liebe, die er empfangt
und weitergibt, es ‘wert’ ist, erlebt zu werdenradeht? Wer mdchte einem
behinderten Kind ins Angesicht sagen: Du schrghantastische Geschichten, aber du
bist es eigentlich gar nicht ‘wert’, sie zu Papiebringen?! Wer kann den Anspruch
erheben zu wissen, dass das Leben eines behindéetesthen weniger "wert™ sei als
das Leben eines sog. "Normalen®%!*

Die Entscheidung wird in die Hande der schwangéran und des behandelnden Arztes
gelegt, so dass man den Eindruck haben méchtebash die Gemeinschaft durch ihre
Passivitat rein waschen wolle.

Aus diesem Grunde fordert die katholische Kirch&keght:

-Wenn der Gesetzgeber, der fur das Gemeinwohl weratlich ist, nicht wachsam ist,
konnte er seiner Vorrechte von Forschern berautdeve welche die Menschheit im
Namen von biologischen Entdeckungen und von angedii Verfahren zur
“Verbesserung’, die sich davon ableiten, zu betterssich anmuter?™

Die medizinische Indikation zeigt, dass beim ungeben Leben eine Konfliktldsung zu
dessen Ungunsten zugelassen wird, die bei einerflikianit lebenden Personen niemals
akzeptabel ware. Norbert Hoersbait es auf den Punkt gebracht: ,Wenn der Gesetegebe
etwa anordnen wirde, dass man Kleinkinder, diénfiér Eltern eine psychische Belastung
darstellen, toten darf, so ware dies mit dem Rauahteben dieser Kinder sicher nicht

vereinbar®?

Im Zeitalter der Globalisierung und der zunehmenflefitbsung der Grenzen obliegt es nicht
nur dem Staat, sondern auch zunehmend Uberstaatiieremien, dafir zu sorgen, dass das
Recht auf Leben und korperliche Unversehrtheit d@nEmpfangnis bis zum Tod geschiitzt

ist.

® wie Anm. 33, S.154

®1 Sekretariat der Dt. Bischofskonferenz (Hrsg.)tririgion der Kongregation fiir die Glaubenslehreriitie
Achtung vor dem beginnenden menschlichen Leberdis@Virde der Fortpflanzung. Bonn. 10.03.1987, 5.
redaktionell berarbeitetet Auflage 2000, S. 37

%2 Hoerster Norbert, Ethik des Embryonenschutzesrdghtsphilosophischer Essay, 2002. S. 47
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Bei der Reform des § 218 StGB war eigentliches, diass die Behinderung eines Kindes
niemals zu einer Minderung des Lebensschutzesritdo#te. In der Begriindung ist zu lesen:

,von einer embryopathischen Indikation ist abgeselerden. Vor allem die
AuRerungen von Behindertenverbanden hatten namilitdezeigt, dass eine derartige
Regelung zu dem MiRRverstandnis gefuhrt hat, diehRextigung ergebe sich aus einer
geringeren Achtung des Lebensrechtes eines gegobidiindes.®

Nach der heutigen Gesetzeslage berechtigt die Untharkeit fir die Mutter zur Abtreibung,
auch dann noch, wenn dass Kind schon lebensfahig wa

Bei der notwendigen Umgestaltung des Grundgeseataias der Deutschen Einheit wurde
Artikel 3 ergéanzt, mit dem zynisch anmutenden WWaorttlerganzt: ,Niemand darf wegen
seiner Behinderung benachteiligt werden.”

Provokant formuliert kbnnte man sagen, dass dieeMtwng des Kindes von der Norm zum
Problem/ zur Krankheit der Mutter wird bzw. werdanss, wenn ein

Schwangerschaftsabbruch stattfinden soll.

Manfred Spieker unterstreicht mit seiner Aussagegdbeziglich der Debatte um den § 218
StGB machte, was er unter Gemeinwohl versteht:

»S0lange ein demokratischer Gesetzgeber, der seigimitat nicht nur aus der
Wabhlentscheidung der Burger, sondern auch aus esgydRtierung der Menschenrechte
bezieht, glaubt, Ausnahmen vom Totungsverbot ‘regel kdnnen, stellt sich selbst in
Frage.®*

Irmgard Nippert, die die Belastungen von Mitterméder Geburt eines behinderten Kindes
untersuchte, fordert:

.Gerade in einer Zeit, in der die sich standig etevaden Moéglichkeiten der préanatalen
Diagnose im Mittelpunkt des 6ffentlichen Interessehen, sollte daran erinnert
werden, dass eine angemessene Losung des Prolrigetseener Behinderungen darin
zu suchen ist, wie wir, die Gesellschaft mit Beleirteln leben, wie wir uns bemihen
Vorurteile tiber Behinderungen und Belastungen kareren und abzubauefr.*

Das Gemeinwohl ist besonders in dieser Frage gefipndeil die Entwicklungen oft

schleichend vorangehen und dann auch andere Bertaigbieren (vgl. Euthanasiethematik).

%3 Bundestagsdrucksache 13/1850, S.25

% Spieker Manfred, Kirche und Abtreibung in Deutsetdl — Ursachen und Verlauf eines Konflikts, Paderbo
2001. S. 15

% Nippert Irmgard, Die Geburt eines behinderten Kixd&elastung und Bewéltigung aus der Sicht bemeffe
Mtter und ihrer Familien, Stuttgart 1988. S. 143
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c. Solidaritat

Was versteht die Christliche Sozialethik unter Gaiitat?

Die Solidaritat wird als Wechselbeziehung zwisctlem Einzelnen und der Gesellschaft
verstanden. Beide haben zum Wohlergehen das Ibeigetragen, weshalb dieses
Grundprinzip oft mit dem Satz: “Einer fur alle,alfiir einen®, beschrieben wird.

Solidaritat heil3t aber auch, dass ich mich in digd.des anderen versetzten kann, um dessen
Situation zu verstehen.

Ihren Ursprung findet die Solidaritat ebenfallsler Schopfungsgeschichte, wo von der
Gottebenbildlichkeit die Rede ist. Sie setzt am&riVorleistungen an, denn sie wird allen
zuteil, die Menschen sind.

konkret:

Der Anspruch der Solidaritat sollte grundsatzlichiversell sein, ,denn die Solidaritat ist
unabdingbare Voraussetzung dafir, dass die Schweaimgder Notlage, ein krankes Kind in
sich zu tragen, Uberhaupt eine freie Entscheidrgifgh kann. Dabei muss selbstverstandlich
sein, dass eine Schwangere das Recht hat, sidagireben ihres schwer behinderten Kindes
zu entscheiden’®

Erst das universelle Vorhandensein von Solidaritéier Gemeinschaft, in der man lebt,
ermdglicht es dem Einzelnen, , sich frei entscheizlekdnnen. Hier spielt sicher der
behandelnde Arzt eine sehr wichtige Rolle, der d&firge zu tragen hat, dass die

schwangere Frau eine freie Entscheidung treffen.kan

Diese Entscheidung wird aber maf3geblich beeinfmstFragen, die oft nur hinter
vorgehaltener Hand diskutiert werden:

.Wie stark darf ein Mensch behindert sein, daminech das Eintrittsbillett in das
Leben erhélt? Welches Mafl3 an Abweichung vom "Naemadind wir Gberhaupt noch
bereit zu tolerieren®*

Es ist daher sehr erschreckend, wenn vor allenngioeaamerikanischen Raum ernsthaft an

wrongful-life-Klagen gedacht wird.

% Fritsch U.-Muhlhaus, K., Pranataldiagnostik undjiR®, in: Niederséchsisches Arzteblatt 68 (1996jt 8
S. 12
% wie Anm. 33, S. 151
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Wie weit es mit der Solidaritat teilweise schonhiztv. wo sie génzlich zu fehlen scheint,
zeigen die Aussagen der Nobelpreistrager Franoik @nd James Watson, die sich daftr
aussprachen, dass die Kinder am dritten/viertenifirag Lebens einem genetischen Test

unterzogen werden sollten und erst dann wird itdenLebensrecht zuerkarifit.

Eine andere Bewertung wirde sich moglicherweiselang, wenn wir uns vor Augen fihren
wurden, wie schnell wir doch alle auf die Solid@rianderer angewiesen sein kbnnen. Wie
leicht kann es doch passieren, dass man nach éneanfall oder Ahnlichem nicht mehr so
~unktioniert* wie vorher. Jeder von uns wirde damshrscheinlich froh sein, wenn ein

Loarmherziger Samariter” des Weges kommen und dne®rzen lindern wirde.

Zu Recht fuhrt Josef Romelt aus, dass die Gesalisofit all ihrer menschlichen und
materiellen Solidaritat gefordert ist, wenn es umBkgleitung und den Beistand fir

betroffene Familien gelit.

% piegsa, Eckhard, Die Schutzwiirdigkeit menschlidtetvens, Deutsches Arzteblatt 89 (1. Mai 1992) H8ft
und siehe auch Anm. 53, S. 241

9 vgl. Rémelt Josef, Spatabbriiche nach pranatakegridistik — Ein ethisches Dilemma? In: Spatabbrideme
Schwangerschaft — Uberlegungen zu einer umstritt®naxis aus: Erfurter theologische Schriften, Bagd
Roémelt Josef (Hrsg.), Leipzig 2005. S. 42
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d. Subsidiaritat

Was versteht die Christliche Sozialethik unter $libgtat?

Das Subsidiaritatsprinzip ist in den letzten Jalmemer mehr zum Schlagwort fur
sozialwirtschaftliche Einschnitte geworden.

Es besagt, dass die Personen alles, was sie k@w®lbst entscheiden sollen. Eine
nachsthohere Ebene darf dies erst ibernehmen, dieferson es alleine nicht schafft. Die
Gesellschatft ist dann aber auch verpflichtet, aktiwerden d.h. Hilfe zu leisten, wenn der
Einzelne alleine nicht fahig ist, sich selbst zifdre

Die beiden Stichworte, die bei der Diskussion (Bpsidiaritat immer mit berticksichtigt
werden mussen, sind Hilfestellungsgebot und KonmzetemalRungsverbot.

Der Einzelne ist bei seinen Entscheidungen keibergeordneten Ebene verantwortlich. Es
handelt sich bei diesem Prinzip um ein Gegengevgegenuber staatliche

Machtkonzentrationeff.

konkret:

Kann in einer Gesellschaft wie der unseren einsdbiidung tUber Leben und Tod eines
anderen Menschen in die Hande von Individuen gelegtien oder nicht? Sind die Personen
wirklich noch frei in ihrer Entscheidung oder igtrdjesellschaftliche Druck zu grof3, um
wirklich eine freie Entscheidung treffen zu kdnnen?

Subsidiaritdt meint, dass jeder in seinem BereietbDihge eigenstandig regeln und
handhaben kann. Im Falle der Pranataldiagnostikdendlaraus resultierenden
Handlungsoptionen ist eine Grenze erreicht, wo ggelrachtens nur die hohere Ebene eine
Regelung treffen kann. Die derzeitige rechtliche&ion ist unbefriedigend, weil sie die
gesamte Last den Frauen auferlegt.

Zu Recht fragt Fonk an, ob in dieser Situation noah einer freien Wahl die Rede sein
kann’?

Er fugt an, dass von einer freien Wahl im RahmerPd@&nataldiagnostik nur zu Beginn der
Untersuchung gesprochen werden kann, wenn sidhrdge stellt, ob Uberhaupt weitere

Untersuchungen als die, die arztlich notwendig sthwichgefihrt werden sollen.

Ovgl. Anm. 43
vgl. Anm. 33
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Damit die schwangere Frau hier im Sinne der Suasidt wirklich gut fur sich entscheiden
kann, ist es notwendig, dass es zu einem ,inforaoedens” kommt, das heildt, dass die
schwangere Frau umfassend aufgeklart wird. Wenali@idnformationen und auch die
weiteren Fragen, die sich durch die Ergebnisseeegsten, bereits vor der Inanspruchnahme

der PND vorliegen, kann sie eine Entscheidungereff

Die PND lauft in einem sogenannten Dreischritt@iaignose — Prognose — mogliche
Therapieoptionen.
Ein schwieriges Feld stellt vor allem die Progndae weil sie gro3en Schwankungen
ausgesetzt ist. Fur die Vorhersagbarkeit von Pregmdormuliert Christiane K&hler,
Privatdozentin an der Uniklinik Jena, vier Faktofén
1. Pranatal diagnostizierte Fehlbildungen unteeireginer Dynamik, d.h. dass ein
Befund nicht Uber die ganze Schwangerschaftszaitigbleibt.
Es kann die Ruckbildung von pranatal diagnastien Befunden geben.
3. Berucksichtigung finden muss die Variabilitas defundes, z.B. kann ein Loch im
Zwerchfell zu ganz verschiedenen Entwicklungendiahr
4. Genauer Befund bei Hirnfehlbildungen nur sehimgr mdglich. Kleine Fehlbildung

heil3t nicht automatisch kleine Behinderung.

Bereits jetzt wird deutlich, wie umfassend die nfiationen flr die schwangere Frau
ausfallen missen, damit sie wirklich eine Entsalnaictreffen kann.
Aus christlicher Sicht muss jedoch klargestelltdesr, dass eine Abtreibung nie als

Therapieoption bezeichnet werden darf.

Bestimmte Lebenssituationen, in denen jemand seibist leben, in die jemand aber auch
nicht als Pflegender oder als Steuerzahler eingi#gausein mochte, werden kurzerhand als so
schrecklich und dramatisch definiert, dass schuallnicht lebenswert die Rede sein kann.
Pauschale Definitionen flr Leiden sind haufig deguinentationstrick bioethischer Werbung
fur ,rationale” Losungen. Von aul3en wird betrachietl gewertet; die eigene Einstellung

wird sozusagen verallgemeinert.

Subsidiaritat wirde hier aber heif3en, den EinzemeWort kommen zu lassen; zu fragen,
wie er die Situation empfindet. Bei der Anhérung Baquete-Kommission am 30.05.2005

kam auch Dr. Peter Radke zu Wort, der selbst Betnef ist und der in seinen Schilderungen

2yvgl. Anm. 34, S. 10
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auch darauf eingeht, dass er mit seiner Mutterrgebpn habe, die ihm sagte, dass sie, wenn
die PND damals schon aktuell gewesen ware, moglakise einen Abbruch in Erwagung
gezogen hatt&® Anhand seiner weiteren Ausfilhrungen hatte man @éeEindruck, als ob

ihn das Leben erfreute.

Eugen F. Diamond fuhrte bereits 1977 in der Diskuisam Abtreibung eines behinderten
Kindes Folgendes ein:

.ES gibt keinerlei Beweis dafir, dass das behirdkrhd lieber nicht mehr weiterleben
wirde. Tatsachlich begehen behinderte Menscherseitner Selbstmord als gesunde
Menschen. Eine interessante Untersuchung wurdenna#stift in Hannover
durchgefihrt. Dies ist ein Pflegeheim, wo zahlrei&tinder, die infolge von Thalidomid
an Phokomelie leiden, betreut werden. Eine psygmtbe Untersuchung dieser Kinder
ergab, dass sie ihr Leben schatzen, dass sieifrdlzis leben und dass sie voller
Hoffnung und positiver Erwartung in die Zukunftdien.“

Hans Grewel schreibt bezogen auf die vermeintllglkldive Sicht des ,So nicht leben

Wollens*:

.Indem dies auf den Betroffenen Ubertragen wirdckeint seine Situation objektiv als
nicht lebenswert, so dass geradezu eine gute Tatislavird, wenn wir ihn von diesem
Elend erlésen — und niemand muss sich mehr die Midwhen zu prufen, ob die
Situation wirklich aussichtslos waf>

Lassen wir uns nicht leiten von dem was ,man* gtautbwissen. Die Situation aus einem
anderen Blickwinkel zu betrachten zeigt nicht seltiass es Unterschiede gibt. Schon die
Betrachtung und Beschreibung eines halbgefullters€ macht es uns deutlich. Sagen wir

halb voll oder halb leer?

Ein genauere Auseinandersetzung mit dem Gesetzgspuazess bzgl. der Anderung des §
218 StGB hat ergeben, dass damals einige AbgeerdeetPDS den Vorschlag brachten, den
§ 218 StGB géanzlich abzuschaffen und die Entscingishur der schwangeren Frau zu
iberlassen. Sie berufen sich auf das Selbstbestigsnecht’®

3 vgl. Radtke Peter, Anhérung am 30.05.2005 zum Ehgkktuelle Entwicklungen und Perspektiven der
Pranataldiagnostik (PND), Deutscher Bundestag, Kasionsdrucksache 15/241.

" Schwarz Stephen, Die verratene Menschenwiirdeeifsoing als philosophisches Problem. Kéin. 1992. S.
206, urspringlich : Diamond Eugene: The DeformeiidGh Right to life. In: Death, Dying and Eutareasi
Hrsg. V. Dennis Horan und David Mall. WashingtorCD.S.127-138 1977. S.133

> vgl. Grewel Hans, Die geféhrliche Logik der Bidkttin: Junge Kirche, 7/8 1996 390-397

®vgl. Bundestagsdrucksache 13/397.
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Schwierig wird es jedoch, wenn es um Entscheiduiggér und ,diejenigen, die es in aller

erster Linie angeht, werden nicht gehdft.“

Aus diesem Grunde st63t die Subsidiaritat in dieBeneich an ihrer Grenze, denn ,kein
Umstand, kein Zweck, kein Gesetz wird jemals eiaadiung fur die Welt statthaft machen
kénnen, die in sich unerlaubt ist, weil sie demé&e&ottes widerspricht, dass jedem
Menschen ins Herz geschrieben ist, mit Hilfe demMaft selbst erkennbar und von der
Kirche verkiindet worden ist®

"wie Anm. 33, S. 152

8 Sekretariat der Dt. Bischofskonferenz (Hrsg.), ikiika Evangelium vitae von Papst Johannes Paalidie
Bischofe, Priester und Diakone, die Ordensleuteliaién sowie an alle Menschen guten Willens tber\tert
und die Unantastbarkeit des menschlichen LebensMaf 1995), Bonfi2001. Nr. 62, S. 77
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e. Gerechtigkeit

Was versteht die Christliche Sozialethik unter Getigkeit?

Die Gerechtigkeit ist nicht nur ein Mal3stab fir didderen Beziehungen untereinander,
sondern auch eine Tugend des Mensc¢Aém. Laufe der Zeit hat sich eine Differenzierung
ergeben:

- Gesetzesgerechtigkeit

- Tauschgerechtigkeit

- Verteilungsgerechtigkeit

- Soziale Gerechtigkeit
Die Soziale Gerechtigkeit, als jungste in der Grupielt darauf ab, dass die anderen mit

bertcksichtigt werden, jedoch in neuen Kontexten.
konkret:

Bezogen auf das Lebensrecht, das im Falle einédllaggn Befundes im Rahmen der PND
zur Disposition steht fuhrt Wuermeling aus:

»ZU allererst ist Lebensrecht eine Defensivrecim \&erteidigungsrecht, das besagt:
Niemand darf mir mein Leben nehmen. Das gilt ohims@&hrankung. Die gesellschaft-
liche Entsprechung dieses defensiven Lebensrerdtteéas Totungsverbot. Defensives
Lebensrecht und Totungsverbot gelten unabhangiglearlmstanden, also unbedingt.
Lalt man die drei klassischen Ausnahmen aul3er Aldat, Todesstrafe, Krieg und
Notwehr, dann kdnnte man das defensive Lebensoechtlas Tétungsverbot als
absolut bezeichnen.[...] Erst in zweiter Linie gawdlas Recht auf Leben, obwohl es
verbal davon gar nicht unterschieden wird, einespkach, an den Gutern und
Leistungen anderer Menschen teilzuhaben.[...] Letssht ist also Uber das
Defensivecht hinaus Teilhabeanspruth.*

Zudem erlautert er, dass dieser Teilhabeanspru@inme sozialer Gerechtigkeit zu erfolgen
hat, was dann heilt, das die Tatsache, ,dasswasdeébensnotwendig brauche, mir via
defensives Lebensrecht noch lange nicht den Anbptaauf verleiht, sondern, dass sich ein
solcher Anspruch erst nach gerechter Abwagung meime: der Interessen anderer und der

Gesamtumstande begriinden 1a85t.

" vgl. Veith Werner, Gerechtigkeit; in: Christlicezialethik — Ein Lehrbuch Heimbach-Steins, Mar&nn
(Hrsg):, Regensburg 2004 315-328. S. 316

8 Wuermeling H. B., Behandlungsanspruch des schgesshadigten oder gefahrdeten Neugeborenen und des
Ungeborenen aus ethischer Sicht, in: Wirde, ReuthtAnspruch des Ungeborenen: Klausur- und Arbejtstg
Kloster Banz, 8.-12. Mai 1992 / Hrsg.: D.Berg —Mken. 1992. S. 159-160

# wie Anm. 80, S. 160
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Dies hat dann zur Folge, ,dass die Guterabwagueig nur legitim sein kann, sondern
legitim sein muss®
Bereits 1992 stellte er klar und deutlich heraiBe“Medizin wird also in naher Zukunft, und

das beginnt schon jetzt, mehr kénnen als die Geselft bezahlen kanf

Es kann nach der Geburt eines schwer geschadigtele&soweit kommen, dass
medizinische Leistungen nicht mehr angezeigt gbid.diese Falle wurden von den
Medizinern die ,Einbecker Empfehlungen” erarbeitet.

In diesen Fallen muss der Arzt nicht alles tun, aas medizinischer Sicht moglich ware.

,Die Situation ist gegeben, wenn nach aktuellerm&t@der medizinischen Erfahrung
und menschlichem Ermessen das Leben des Neugehaneheé auf Dauer erhalten
werden kann, sondern ein in Kiirze zu erwartenddritm hinausgeschoben wifd*

Diskutiert wird der Vorschlag, durch die PND une dich dann anschliel3ende Abtreibung,
Falle, wie sie oben beschrieben wurden nicht metw: bhicht mehr so oft haben zu missen.
Hier muss jedoch auf die Ausfihrungen im Punkt $lidastat verwiesen werden, wo
deutlich gemacht wurde, dass die Prognose duratialisimmer eindeutig ist. Aus diesem
Grunde kann dies in keinem Fall zur RechtfertigdagPND mit anschlieRender Abtreibung
verwendet werden.

Hier fuhrt Josef ROmelt zu Recht an: ,Im Blick ani€ht lebensfahige Kinder stellt sich nach
der pranatalen Diagnostik die Frage, mit welchermhiRder Arzt und die Eltern zu einem

friiheren Zeitpunkt eingreifen als es der natiirlicebensbogen des Kindes selbst vorgibt.*

Es stellt sich die Frage ob es gerecht sein kaass gmand lber das Leben eines anderen
entscheidet und bei genauem Nachdenken wird maRarnignut Kress argumentieren:

»Die Schutzwirdigkeit von einzelnen Menschen zurbegen und die Achtung vor dem
menschlichen Leben von Vorbedingungen abhangigazhen, widerspricht sowohl
intuitiven moralischen Standards wie den ethikteeéschen Reflexionen tber den
Gleichheitsgrundsatz oder das Diskriminierungsvetffo

Die Genetik erhalt in unseren Tagen Einzug in sefle Felder und immer wieder wird man
sich die Frage stellen missen, ob wir in der Zukoa€h alle gleich behandelt werden oder

nicht.

% ie Anm. 80, S. 160

% wie Anm. 80, S. 162

8 Einbecker Empfehlungen“ zu den ,Grenzen arztlicBehandlungspflicht bei schwerstgeschadigten
Neugeborenen®, MedR 1992, S.206, Nr. V.

8 wie Anm. 59, S. 40

% wie Anm. 54, S. 25
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Trifft bald zu, was Dietmar Mieth beschreibt: ,Mddierweise werden Behinderungen, die
aus Unféllen entstehen, anders behandelt als Behinden, die durch genetische Defekte
bedingt sind.®’

Welche Auswirkungen dies auf unser Gesellschaftssytaben kann, insbesondere wenn
sich die finanzielle Situation der sozialen Sicimggsysteme weiter verschlechtert, skizziert
Peter Fonk:

»Auf Seiten der Krankenkassen und Versicherungeamkd Begehrlichkeiten entstehen,
die vorhersehbare Behinderung und damit zusammeehde Kostenverursachung zu
vermeiden, indem etwa Eltern eines Mukoviszidokeasakten Kindes bei einer
erneuten Schwangerschaft der Mutter der Zwang iéndaldiagnose auferlegt wir.”
Werden Kinder, die ,abgetrieben werden hétten kitspéater noch in der
Krankenversicherung aufgenommeff?*

Die Diskussion uber Gerechtigkeit im Bereich deirfatalmedizin zeigt, dass wir kurz davor
stehen, unsere Uber Jahrhunderte teils schwer pftéinPrinzipien aufzugeben, so dass man
manchmal fast den Eindruck gewinnen mdchte, ale ksytmut Kress Recht, wenn er sagt:
.Die Grundwerte der humanistischen abendlandiséthik waren Mitmenschlichkeit,

Gleichheit, sowie die Befriedung, der soziale Aegdi in der Gesellschaft™

8 wie Anm. 41, S. 150
8 wie Anm. 33, S. 167
8 wie Anm. 54, S. 14
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f. Nachhaltigkeit

Was versteht die Christliche Sozialethik unter Nedtigkeit?

Wie der Begriff Nachhaltigkeit bereits vermutensiigeht es hierbei darum, wie die
Lésungen von heutigen Herausforderungen morgerhgaseerden bzw. welche Folgen sie
morgen mit sich bringen.

Dietmar Mieth bringt dies deutlich zum Ausdruck,nmeer sagt: ,Man soll Probleme
demnach nicht so I6sen, dass die Probleme, diddliecProblemlésung entstehen, nicht

groRer sind als die Probleme die geldst werd8n.

Die Nachhaltigkeit ist zu prufen auf den Gebieten d
- Umweltvertraglichkeit
- Sozialvertraglichkeit

- Individualvertraglichkeit.

Eine abschlieRende Zusammenschau aller drei Fakéonedglicht eine ausgewogene

Beurteilung.

konkret:

Welche Auswirkungen die Prufung des Faktor Nackdgiait haben kann, vor allem, wenn
sie unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten stadtin soll das folgende Zitat verdeutlichen.
Es liegt bereits mehr als 25 Jahre zurtick, abpasst durchaus auch in unsere heutige Zeit,
in der die finanziellen Spielrdume immer enger werd

»...durch Pranataldiagnostik bei allen Muttern &Jahren wirden in der gesamten
Bundesrepublik Deutschland die Kosten dieser Unténsng nur etwa ¥4 der
erforderlichen Aufwendungen zur Pflege der Kind@r Tnisomie 21 betragen. In
absoluten Zahlen standen Aufwendungen fiir die Bftky Kinder von jahrlich 61,6
Mill. den Aufwendungen fir ihre Pravention in Holen rund 13,5 Mill. gegentiber.
Dies wirde bei einer Kosten/Nutzen-Relation vorb@éhrlich eine Einsparung von
rund 48 Mill. bedeuten®

Owie Anm. 41, S. 92
! passarge Eberhard, Riidiger Hugo, Genetische Bidiagnostik als Aufgabe der Praventivmedizin. Ein
Erfahrungsbericht mit Kosten/Nutzen-Analyse, Sttt 979. S.23
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Wenn man bedenkt, dass diese Aussage schon eteljdberhundert zurtckliegt, also zu

einer Zeit getroffen wurde, in der die sozialemh®itingssysteme noch auf sehr stabilen
Saulen standen, dann wird deutlich, welche Ausndég&ehaben konnte.

Um die wirtschaftliche Dimension zu verdeutlichdie hinter der Humangenetik bezogen auf
Pranataldiagnostik stehen kann, mdchte ich Anne2[3oein zitieren die 1989 in ihrem

Artikel im Sozialmagazin ausfihrte:

.Der Humangenetiker Wendt stellte z.B. 1975 in MagbBerechnungen auf, nach
denen die Kosten fur eine humangenetische Beradtellgs bezogen auf etwa drei
Millionen Einwohner pro Jahr, auf 650.000 Mark . Nachdem er diese Kosten in
Beziehung setzt zu den lebenslangen Betreuungskestegeschatzten 100.000 Mark
fur ein schwerkrankes Kind, rechnet er dann auss tai voller Inanspruchnahme der
Beratungsmaoglichkeit 200-250 Kinder hatten verhrhderden kbnnen, was zu einer
Kostenersparnis von 20 bis 25 Millionen Mark gefitfitte.

Um diese AuRerung in seiner Tragweite und Entstgbg@schichte nachvollziehen zu
kénnen, muss man sich ein Bild dessen machen, eragaghals in Munster tétige
Humangenetiker Wendt dachte. Er war Mitbegriindeedgen humangenetischen
Beratungsstelle in Deutschland. Widukind Lenz ditiW€endt in seinem Artikel:

,Die Uberzufallige Haufung von Genen fur Debilib#i einzelnen Familien und die auf
einzelne Familien konzentrierte Fortpflanzung @erHt Schwachsinnigen liefern
glnstige Voraussetzungen fur eine genetische PlayywVenn es namlich geléange,
die verheirateten Schwachsinnigen zu einer Fanplléarung zu veranlassen, wie sie in
einer durchschnittlichen Familie bereits selbst@rdlich geworden ist, so wirde das
zu einer fihlbaren Abnahme der Zahl der leicht Sathsinnigen fihren. Durch das
System der Kinderbeihilfen tragt der Staat abeleledazu bei, dass die Dummen nicht
nur alle werden, sondern sogar zunehfién.

Man mag nur hoffen, dass es sich hierbei um einedhineinung handelt, jedoch sollte die

Wirkung solcher Aussagen nicht unterschatzt werden.

Die Kosten-Nutzen-Betrachtung menschlichen Lebensriwkonomischen Vorzeichen ist
sehr gefahrlich und durfte unter ethischen Gegehitkten eigentlich nicht stattfinden. Die
Folge einer solchen Denkweise ist die, dass Koresemgpn folgen sollen oder gar missen,
wenn kein oder nur geringer Nutzen feststellbar ist

Die angespannte Haushaltslage in allen Bereiclégn dazu bei, dass der Faktor

Nachhaltigkeit in den nachsten Jahren immer metangezogen werden wird.

92 Stein Anne-Dore, “Ein KongreR findet nicht sattf, Sozialmagazin Heft 11 1989. S. 76
9 Lenz Widukind, Genetische Ursachen korperlichet geistiger Behinderung, in: Der behinderte Mensuth
die Eugenik / Bundesarbeitsgemeinschaft ,HilfeBahinderte* e.V. (Hrsg), Karlsruhe. 1969 44-6953.
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Unsere demokratisch verfasste Gesellschatft ist dafgerufen, die Bewertung ihrer

Mitglieder auszuklammern und jedem ein Existenzreahsichern.

In den nachsten Jahren wird vor allem auch die 8ephechung dazu beitragen, ob mit
einem weiteren Ausbau der PND schon alleine wegedsicherung des Arztes zu rechnen

ist.

Mutig stimmt einen die Bemerkung, die Ulrike Riedet Ende ihrer Abfassung zum Thema
,Kind als Schaden* anfihrt:

.Die Rechtssprechung bewirkt keine Diskriminierwrggn Menschen mit Behinderung
oder eine Verletzung der Menschenwirde des Kirfdeslas ein Unterhalts-
schadenersatz zu zahlen ist. Der Unterhaltsschesigném Falle eines &rztlichen
Fehlverhaltens kntpft nicht an der BehinderungKlades an, sondern gewéhrt — fur
ein behindertes Kind — Schadenersatz fir mateffi@lgen einer arztlichen
Pflichtverletzung, wenn eine prognostische Beuwrtwgglergibt, dass ohne das arztliche
Fehlverhalten unter der Voraussetzung der Beachdan&echtsordnung kein Kind zur
Welt gekommen ware und wenn die Vermeidung von thatesbelastungen fur das
Kind vom- rechtmaRigen — Behandlungsvertrag umfaast®*

Nachhaltigkeit darf nicht dazu fuhren, dass dienikoische Sicht Uber die menschliche
Beziehung gestellt wird. An dieser Stelle sei noalsnan Immanuel Kant und den
kategorischen Imperativ erinnert. Eine 6konomis¢agechnung menschlichen Lebens
scheidet unter diesen Gegebenheiten aus.

% wie Anm. 37, S. 150
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3. Handeln - Caritastheologische Sicht — Hilfe ftr
Schwangere und die Angehorigen

Nach der Vorstellung dessen, um was es sich beaRddiagnostik handelt und der
sozialethischen Bewertung geht es jetzt im drifteithdarum, konkrete Handlungsschritte

abzuleiten.

Dies soll in drei Schritten passieren, indem iclrstidie einzelnen Interessengruppen zu
Wort kommen lasse, dann kurz drei Projekte voestatid schliel3lich auf die konkrete
Begleitung der schwangeren Frauen eingehe.

a. Strukturelle, kontextuelle und institutionelle | nteressengruppen

Die Flut der Stellungnahmen, Meinungen und Vorgghlién Bereich der Pranataldiagnostik
ist beinahe unendlich. Gibt man den Begriff Préldégnostik in die gadngigen Suchmaschine
,Google* im Internet ein, so kommen (Stand: 12.002) ca. 476.000 Ergebnisse.

Fast keine Institution hat es in den letzten Jakezsaumt, sich bzgl. dieses Themas in die

Diskussion einzubringen.
Ich méchte mich auf vier Gruppen beschranken, was$-alge hat, dass nur ein kleiner

Ausschnitt dessen, was auf dem Gebiet der PND fesrtfitht und gefordert wird, von mir

beleuchtet werden kann.
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1. Die Enquete-Kommission und der nationale Ethikra  t

Der Deutsche Bundestag hat mit der Zustimmung BHaktionen am 24.03.2000 die

Enquete-Kommission ,Recht und Ethik der moderneniila“ eingesetzt. Der Kommission

gehorten zu Beginn 13 parlamentarische Mitgliederis 13 sachverstandige Mitglieder an.

Nachdem sich drei Arbeitsgruppen mit jeweils urdieisdlichen Themen eingehend

beschaftigt hatten, wurde am Ende der 14. Legiglatiode ein Abschlussbericht
(14.05.2002) vorgelegt. In der 15. Wahlperiode weuwlte Arbeit fortgesetzt und am
30.05.2005 fand eine 6ffentliche Anhérung zum Them&tuelle Entwicklungen und
Perspektiven der Pranataldiagnostik (PND)“ in Besliatt. Aufgrund der verkirzten

Legislaturperiode liegt noch kein Abschlussberiait

Die Empfehlungen, die 2002 ausgesprochen wurdemiengm Folgenden aufgezeigt:

1. Als Voraussetzung fur alle Mal3Bnahmen im BerdiehPranataldiagnostik ist
sicherzustellen:

Methoden der Risikospezifizierung (selektive PN)ssen aus der regularen
Schwangerschaftsvorsorge herausgenommen und tdais
Einzelfallangebot, nicht jedoch als Routinemal3nghreeeitgehalten werden.
Die selbstbestimmte und informierte Entscheidungradauen bzw. der Paare
durch eine rechtzeitige und umfassende AufklarurdyBeratung vor jeder
pranataldiagnostischen Mal3hahme, die der Sucheredhildungen dient.
Ein ausreichendes medizinisch-humangenetischepsyathosoziales
Beratungsangebot, das Uber mdgliche KonsequenzacRafendes — sowohl in
medizinischer als auch in psychosozialer Hinsicntund gegebenenfalls nach
der Diagnostik — informiert. Dabei sollen eine Ustdeidung zwischen
therapierbaren und nicht therapierbaren Auffalliggevorgenommen und
Informationen Uber konkrete Hilfen durch therapsehie Interventionen,
familienentlastende MalRnahmen sowie Kontakte zhsHalfegruppen
vermittelt werden.

2. Hinsichtlich der Rahmenbedingungen fur das Aogeler PND ist:

den Organen der Selbstverwaltung im Gesundheitswaise Uberarbeitung
ihrer Richtlinien im Sinne einer Beschrankung ddDPzu empfehlen, sowie
im Rahmen des Sicherstellungsauftrages die Quati@tDurchfihrung einer
humangenetischen Beratung zu gewéhrleisten;

dem Bundesausschuss sowie dem KoordinierungsasssdteuBefassung mit
der Praxis der PND hinsichtlich einer Uberversoggan empfehlen.

3. Die folgenden politischen MalRnahmen kdnnen zhaBung eines gesellschaftlichen
Klimas beitragen, das es Eltern ermdglicht/erl@dhtiuch Kinder mit Behinderung
zur Welt zu bringen:

Die Mutterschafts-Richtlinien sollten Gberpruft wen. In einer Prdambel
sollte ein klarender Hinweis auf die rechtlicherhR&nbedingungen der
arztlichen Betreuung einer Schwangeren im RahmeMd#erschafts-
Richtlinien aufgenommen werden;
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» Die gesetzliche Krankenversicherung sollte geradiasem Bereich die
Patientinneninformation ausweiten. Im Mutterpaskesodie verschiedenen
Optionen der Schwangerschaftsbegleitung, beispaterdurch Hebammen,
dargestellt werden,;

* Die Schaffung qualifizierter Beratungskonzepte sodeéren Implementierung
in die Schwangerschaftsvorsorge — Die Bundeszerfiialgesundheitliche
Aufklarung sollte eine breite Informationskampadgjber die Rechte der
Patientinnen, die Bedingungen der Schwangerscluafisige sowie die mit
PND verbundenen Risiken initiieren und insbesonders den hier
erforderlichen informed consent aufklaren;

* Eine gesetzliche Regelung der sog. Spatabbriiche;

* Verstarkte Forschung Uber therapeutische Intereeeti bei Symptomen oder
Syndromen, aufgrund derer es nach einer PND amgséer zu einem
Schwangerschaftsabbruch kommt;

* Die Gleichstellung von Kindern mit Behinderung wabs Zusammenleben in
den Familien zu unterstitzen;

» Dem Deutschen Bundestag wird empfohlen, gesetziiaegeln, dass
Arztinnen und Arzte fiir die Existenz eines Kindesl ulie Folgekosten dann
nicht haften, wenn die Geburt eines Kindes niciclklginen
Schwangerschaftsabbruch verhindert wurde und wenn s
pranataldiagnostische Tests, die mit keinem prawembder therapeutischen
Nutzen fur das ungeborene Kind verbunden sindSdbwangeren nicht von
sich aus angeboten oder nicht auf solche TesteWiegen haben. Es wird
weiter empfohlen, durch eine Versicherungslosurey ethe Fondslosung oder
durch Verbesserung der 6ffentlichen Leistungerkfénke oder mit
Behinderungen geborene Kinder einen Ausgleich hafgen, damit Eltern
unterstitzt werden, sich fir die Geburt eines keandder behinderten Kindes
zu entscheidef?

Die letzte Bundesregierung (Rot-Grin) setzte detioNalen Ethikrat ein, der sich seine
Meinung bilden und sich zu verschiedenen Probledefal unabhangig von der Politik aufl3ern
soll; schwerpunktmalfig soll er sich mit den Weinénecklungen in den
Lebenswissenschaften beschatftigen. Ziel des ndgiorizhikrates ist es, moglichst alle
Meinungen in einem Expertenkreis zu bindeln unchdanpfehlungen zu geben.

In einer Untergruppe des Ethikrates wurde das Th&weaetische Diagnostik vor und
wéhrend der Schwangerschaft‘ bearbeitet. Die Mitigr des Nationalen Ethikrates fiihrten
zwei Sachverstandigenanhoérungen durch, die am28QP.und 08.12.2002 in Berlin
stattfanden.

Im Jahr 2003 wurde durch den Nationalen Ethikna¢ 4i88 Seiten umfassende

Stellungnahme zum oben erwahnten Thema verdoffantlic

% Schlussbericht der Enquete-Kommission ,Recht uthikEler modernen Medizin“ vom 14.05.2002;
Bundestagsdrucksache 14/9020. S. 83-84

48



Aufgrund der Stellungnahme wird vorgeschlagen:

,ungeachtet aller Wertungsunterschiede schlageMdigieder des Nationalen
Ethikrates einmutig vor, alle mit der Reproduktiomsglizin zusammenhangenden
wesentlichen Fragen in einem speziellen Fortpflaggmedizingesetz zu regelf?.“

Fur die Praxis der PND werden folgende Empfehlurayesgesprochen:

Eine invasive PND sollte nur durchgefuhrt werdeanwdie nicht invasive
Diagnostik Auffalligkeiten ergeben hat und die Fsaiausdricklich verlangt.

Vor einer PND und nach einer PND, die einen entdpmeden Befund ergeben hat,
muss der Schwangeren der Zugang zu einer umfasssadiRverstandigen Beratung
eroffnet werden, die auch humangenetische und psgaiale Aspekte umfasst.
Zudem muss der Schwangeren nach der Beratungditrdscheidung tber einen
Schwangerschaftsabbruch eine angemessene Bederdaddiben.

Die sogenannten Spéatabbriiche sollten unter Bedhdkgiing der fir Schwangere
gegebenenfalls auch im spaten Schwangerschafisstdmtistehenden
gesundheitlichen Gefahren insbesondere fir die R&il geregelt werden, in denen
der Fo6tus bereits Uberlebensfahig ist. Sie sotiterzulassig sein, wenn eine
unmittelbare Gefahr fur das Leben der Mutter bestater wenn der F6tus an einer
unbehandelbaren Krankheit oder Entwicklungsstoterigt, bei der nach der Geburt
entsprechend den anerkannten Regeln der Medizie kelbbenserhaltenden
Maflinahmen ergriffen wirden. Vorzusehen ist auch stiatistische Erfassung der
Spatabbriche, die unter Wahrung des Datenschutziedar arztlichen
Schweigepflicht die Indikation flr den Abbruch utals Schwangerschaftsalter zum
Zeitpunkt des Abbruchs dokumentiert.

Die Mdglichkeiten, sich fir ein Leben mit einem tkkan oder behinderten Kind zu
entscheiden, mussen weiter verbessert werden. @@d®irt ein umfassender
Ausgleich fur die durch die Behinderung oder Kragikeines Kindes entstehenden
zusétzlichen Unterhaltskosten aus 6ffentlichgtieln.®”

% Nationaler Ethikrat (Hrsg.), ,Genetische Diagnkstr und wahrend der Schwangerschaft*, Stellungreh
des Nationalen Ethikrates, Vorsitzender: Prof.r.h.c. Spiros Simitis; Jagerstral3e 22/23 D-10R&fdin;
Berlin. 2003, S. 9

" wie Anm. 96, S. 103
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2. Die Christlichen Kirchen

Das Lebensrecht ungeborener Kinder wird in dendflfainen Kirchen seit jeher verteidigt.

Die Katholische Kirche hat sich mit der ,Instrukiider Kongregation fir die Glaubenslehre
Uber die Achtung vor dem beginnenden menschlicledreh und der Wirde der
Fortpflanzung“ wieder in die aktuelle Diskussionggschaltet. Die katholische Kirche billigt
die Inanspruchnahme der Diagnostik, lehnt abergleglForm der Toétung menschlichen
Lebens ab. In der Schlussbemerkung heif3t es:

»Im Licht der Wahrheit Gber das Geschenk des mditen Lebens und der
Moralprinzipien, die daraus folgen, ist jedermaimgeladen, in seinem eigenen
Verantwortungsbereich wie ein barmherziger Samazitehandeln, und auch das
kIeingge unter den Menschenkindern als seinen Neéclazuerkennen (vgl. Lk 10,29-
37)."
Was dies fur uns Christen bedeutet, zeigt ein Aus$punseres derzeitigen Papstes, den er
bereits vor 20 Jahren tatigte:

»+Auch hier missen wir zu einem neuen Mut zum Norfi&onismus gegeniber den
Tendenzen der Wohlstandsgesellschaft zurickfindlestatt dem Zeitgeist zu folgen,
missten gerade wir ihm von neuem mit evangelisdaarat entgegentreten. Wir haben
den Sinn daflr verloren, dass die Christen nicketxedermann< leben kénnen. Die
térichte Ansicht, der zufolge es keine spezifisCiheistliche Moral mehr geben wiirde,
ist nur ein Ausdruck dafir, dass ein Grundkonzepiovengegangen ist. Das
>unterscheidend Christliche< gegeniiber den Modeléern-Welt<.?°

Die Enzyklika ,Evangelium vitae“, die Papst JohasRaul 1l 1995 verkindete, beschaftigt

sich mit der Thematik des ungeborenen Lebens.

Darin wird nochmals und in sehr ausfihrlicher WeigeEinzigartigkeit jeder menschlichen

Person unterstrichen, wenn der Appell erfolgt: tackerteidige, liebe das Leben, jedes

menschliche Leben und diene ihr{¥

Die katholische Kirche und die evangelischen KirchreDeutschland fihren einmal jahrlich
die ,Woche flr das Leben” durch. Es geht immer wraagm den Lebensschutz, vor allem der
Personen, die ihre Rechte noch nicht oder fast mefr wahrnehmen kénnen.

9 Sekretariat der Dt. Bischofskonferenz (Hrsg.)tririgion der Kongregation fiir die Glaubenslehreriitie
Achtung vor dem beginnenden menschlichen Leberdis@Virde der Fortpflanzung. Bonn. 10.03.1987, 5.
redaktionell Uberarbeitetet Auflage 2000, S.41-42

% Ratzinger, Josef Kardinal, Zur Lage des Glaubktisichen 1985. S. 117

10 wie Anm. 78, S. 12
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Die Woche fir das Leben im Jahr 1997 stand unter detto "Jedes Kind ist liebenswert.
Leben annehmen statt auswéhlen."
Im gemeinsamen Wort der beiden Kirchen:* Wieviel®én tut uns gut? Chancen und

Risiken der voraussagenden Medizin“, stellen gie Rositionen klar und deutlich heraus:

- Die Gesellschaft hat kein Verfigungsrecht tber Eyoren. Verbrauchende
Forschungen an Embryonen sind daher ethisch nichémntworten.

- Die Inanspruchnahme von pranataler und pradikinagnostik kann in
Entscheidungskonflikten fihren, die das Lebensreittes anderen Menschen,
namlich des Ungeborenen, betreffen. In dieser Inggrigden Lebenssituation von
Mutter und Kind kommt der Beratung eine wichtigenkion zu. Sie hilft, Prioritaten
festzulegen und Alternativen zum Schwangerschditseh zu suchen und zu finden.
Beratung kann die Eigenkrafte der Frau, die flrKiasl sprechen, starken.
Wertorientierte Beratung kann und soll die Orientigys- und Entscheidungsfahigkeit
der Ratsuchenden verbessern.

- Die Auswirkungen solcher Entscheidungen von eireelerauen und Mannern
betreffen auch die Einstellung der GesellschaBehinderung und das Selbstgefuhl
von behinderten Menschen. In Deutschland wirkt nmesonders belastend die
Erfahrung aus der Zeit der nationalsozialistiscBewaltherrschaft mit der "T6tung
lebensunwerten Lebens" und mit eugenischen Zwarfgsatemen nach. Im Blick auf
die Einschéatzung von Behinderungen ist erneut déaauweisen, dass Behinderung
ein Teil unserer Lebenswirklichkeit ist und bleibeind. Die Ursachen von
Behinderungen sind vielfaltig. Nicht nur genetisérefekte und vorgeburtliche
Schadigung verursachen Behinderungen. Viel hausimer Unfalle, Erkrankungen
oder normale Alterungsprozesse verantwortlich. &nrgeringer Prozentsatz von
Krankheit und spateren Behinderungen kann alschaoet vorgeburtlich entdeckt
werden. Christlicher Glaube bezeugt, dass Krankbeitl und Behinderung die
Menschen oft vor die Sinnfrage stellen. Der Glaaibelie Solidaritat Gottes mit
Kranken und Leidenden, wie sie in Jesu Leben unelela und vor allem in seinem
Sterben und in seiner Auferweckung deutlich gewoide eréffnet die Chance, im
Glauben zu wachsen und zu reifen, aber auch fieneile Menschen tatig zu werden.

« Es st eine lllusion zu meinen, man konne einermidrienfreie Gesellschaft oder eine
Welt ohne Leid schaffen. Das Zusammenleben mitriokdnten oder kranken
Menschen gehdrt auch zukinftig zur gesellscha#hcWirklichkeit. Das schlief3t mit
ein, dass Hilfen fur behinderte Menschen nach wreven der Solidargemeinschaft
getragen werden. Eugenischen Tendenzen ist erdgchiend nachdriicklich zu
widersprechen und zu widerstehen.

- Bei der pradiktiven Diagnostik, der Voraussage bmftige Erkrankungen oder
Risiken, ist die Wahrung folgender Prinzipien ab$sggebend: die Freiwilligkeit der
Inanspruchnahme, das "Recht auf Nichtwissen" dgmnein genetischen Ausstattung
und damit auch das Recht auf Selbstbestimmungheeenetischen Daten Uber
einen selbst erhoben werden, sowie die Berlckgiezhgj der besonderen psychischen
Situation, wenn eine Person ein Krankheitsrisikiditodtet. Wissen kann nicht nur
entlasten, sondern auch belasten. ZusatzlicheseWimacht Entscheidungen notig,
wo vorher keine moglich waren. Der Zuwachs an Keissen aufgrund pradiktiver
Diagnostik fordert darum auch einen Zuwachs ardéigkeit zu ethischen
Entscheidungen und an Verantwortung. Deshalb deefgadiktive Diagnostik nicht
als klinische Routinediagnostik, sondern nur ireeirKontext durchgefiihrt werden,
der eine ausreichende Vorbereitung und Nachbetgeminumfassender Beratung
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gewahrleistet. Als Screening auf Bevolkerungselaire eine Untersuchung auf
bestimmte Gene bzw. Dispositionen nur dann vewretlienn es eine gesicherte
Vorbeugung oder wirksame Behandlung gabe. Gesalisehd Staat dirfen keinen
Zwang und Druck zu pradiktiver Diagnostik und ge&sadten Tests ausiben.
Unerlasslich ist die Wahrung der Vertraulichkeitvdiagnosen und der Schutz
genetischer Daten gegenuber Dritten.

« Préadiktive genetische Diagnostik birgt die Gefalass Krankheit nicht mehr als
individuelles Leiden aufgefasst, sondern auf deretiechen Befund reduziert wird.
Krankheit ist jedoch nicht naturwissenschattlicledtivierbar, vielmehr ergdnzen
sich objektiver Befund und soziale Wertungen zurgrBevon Krankheit. Dabei ist
zu bertcksichtigen, dass die technische Entwicklomger auch zu einem Wandel
der sozialen Wertung fihrt. Ein Befund bedarf immher Deutung und wird in der
Regel immer auf Fragen wie die der individuellemaBtbarkeit und Zumutbarkeit
zuriickfiihren®*

Aus diesem Grunde ist eine Begleitung der betreffieschwangeren Frauen und deren
Familien von besonderer Bedeutung, denn ,die Batater Schwangeren auch in
Konfliktlagen ist integraler Teil der Verkindigudgs Lebens. Sie ist eine Realisierung der
Option fur die Armen, die allen christlichen Kirahals Leitlinie fur ihr diakonisches

Handeln aufgetragen ist®

Die einzelnen Laienorganisationen der christlickenhen haben sich in den vergangenen
Jahren immer wieder mit dieser Thematik beschéatfingt dazu Stellung bezogen. Eine

Auffiihrung ist angesichts der Fuille der Aussagehtrmdglich.

101 jie Anm. 5, S. 16-17

192 gpieker Manfred, Kirche und Abtreibung in Deutsettl — Ursachen und Verlauf eines
Konflikts.Paderborn.2001. S. 231
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3. Netzwerk gegen Selektion durch Pranataldiagnosti  k

Im Jahre 1995 wurde das Netzwerk gegen Selekticchd@ranataldiagnostik durch die
.Frankfurter Erklarung“ ins Leben gerufen. Die Onggation tUbernimmt der Bundesverband
fur Korper- und Mehrfachbehinderte, der 1959 vateial behinderter Kinder, insbesondere
Kinder mit cerebralen Bewegungsstérungen, gegriwdede. In Gber 200 Ortsvereinen sind
heute ca. 25.000 Familien mit behinderten Kindeaw.bAngehérigen zusammengeschlossen.

Am 1. September 1999 hat die Arbeitsstelle Pradatgihostik/Reproduktionsmedizin ihre
Arbeit aufgenommen. Sie wird finanziert aus Mittdes Bundesministeriums flr Gesundheit
sowie aus Mitteln des Bundesverbandes fur KorpdrMehrfachbehinderte e.V..

LAufgabe der Arbeitsstelle ist es, die fachlictegHpolitische und 6ffentliche
Auseinandersetzung zum Themenfeld Pranataldiagimsti seinen Verschrankungen
und Verquickungen mit den unterschiedlichen Angebater Reproduktionsmedizin zu
unterstitzen und voranzutreiben. Dies bedeutetf8gtuppen, Organisationen und
Verbénde, die in ihrer Arbeit mit den Folgen unglikationen der Thematik
konfrontiert sind, in ihrem Berufsalltag durch Kakte, Kooperation, Vernetzung,
Fortbildung und Materialien Unterstiitzung anzubietewie eine breite Offentlichkeit
auf das Thema aufmerksam zu mach@h.“

Ca. 90 Gruppen, Organisationen, Institutionen usel Hinzelpersonen haben sich inzwischen
dem Netzwerk gegen Selektion durch Pranataldiagnasgeschlossen.

Das Netzwerk gibt in der Regel zweimal jahrlichezirumfangreichen Rundbrief heraus, in
dem zu sehr aktuellen Themen rund um das Themaftdiagnostik Stellung bezogen wird.
Die Arbeitsstelle wird auch von der Politik immereder zu Stellungnahmen und Gutachten

herangezogen.

Das Netzwerk fordert:

* eine Schwangerenvorsorge, die die Frau in den Idittékt stellt und sie starkt,

» Schwangerenvorsorge durch Hebammen,

» Herausnahme vorgeburtlicher selektiver Diagnosik @dem Regelangebot der
Schwangerenvorsorge,

* umfassende arztliche Information und Aufklarung jeater diagnostischen
Maflinahme, die zur Selektion genutzt werden karch aar Ultraschall und Bluttests,

* konsequente Umsetzung des Prinzips der informigitstimmung,

» Bereitstellung eines psychosozialen Beratungsarigepdas unabhangig ist von der
Durchfuhrung von Pranataldiagnostik,

103 Netzwerk gegen Selektion durch PranataldiagnoBtilndbrief 8, November 1999, S. 3
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freiwillige Inanspruchnahme des Beratungsangebaigsvahrend und nach
Pranataldiagnostik und Verpflichtung der Anbietamden PND, im Rahmen ihrer
Information und Aufklarung auf dieses Angebot hwweisen,

Zusammenarbeit der mit Schwangerenbegleitung hefagersonen/Einrichtungen
und der Selbsthilfe im Interesse der betroffeneué&n und Paare,
Rahmenbedingungen, die sicherstellen, dass FamlierKinder mit Behinderungen
haben, gleichberechtigt am gesellschaftlichen Leb#imaben kbnnen,

Wahrung der Intentionen des Embryonenschutzgesetsbesondere des Verbotes
von PID [Praimplantationsdiagnostik] und anderenfs&en der Selektion,
Einbeziehung aller betroffenen Berufsgruppen undaleatische Kontrolle der
Gremien, die Uber die Ausgestaltung der Schwangersarge und Gber medizinische
Standards und Leistungen entscheiden.

Tatigkeitsfeld:

Das Netzwerk ermdglicht und fordert den Austausdieruden Verknupften. Es
veranstaltet Tagungen und Fortbildungen, verdfigntRundbriefe und Materialien.
Das Netzwerk diskutiert die aktuelle Entwicklungdier Pranataldiagnostik und
Fortpflanzungsmedizin und prazisiert einen eiggu@itischen Standpunkt.

Das Netzwerk beteiligt sich an der konkreten Entivicg von Alternativen zur
medizinisch-technischen Schwangerenvorsorge.

Das Netzwerk nimmt Einfluss auf den politischen offéntlichen
Diskussionsprozess und die Gesetzgebung im Zusahangmit
Fortpflanzungsmedizin und Schwangerenvorsotge.

Das Netzwerk gegen Selektion durch Pranataldiatiissim Zeitalter der rasant

wachsenden Pranatalmedizin ein wichtiger Beobad&eBedurftigkeit der betroffenen

Frauen.

104 Netzwerk gegen Selektion durch PranataldiagnoRtikdbrief 15, 2003, S. 32
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4. Mediziner

Die Bundesarztekammer hat 1998 eine ,Erklarung 3emvangerschaftsabbruch nach
Pranataldiagnostik” verabschiedet und 2003 diehBimen zur pranatalen Diagnostik von
Krankheiten und Krankheitsdispositionen“ Giberasteit

Im Jahre 2002 prasentierte die Deutsche Geseltsithadynakologie und Geburtshilfe
(DGGG) erstmals einen Diskussionsentwurf zur Peddetgnostik, Beratung und moglichem
Schwangerschaftsabbruch (,SchwangerschaftsabbaahPranataldiagnostik’).

Der Vorstand der Bundesarztekammer nahm sich noHerbst 2004 das Positionspapier der

DGGG aufzugreifen und weiterzuverfolgen. Bishecktalie Diskussion.

Die wesentlichen Aspekte fir eine politische Neeiotierung umfassen

» die Beratungssituation,
» die Qualitatssicherung der Pranataldiagnostik,
e die Klarung von Haftungsansprichen an den Pranatgidstiker,

» die Problematik des Schwangerschaftsabbruchs benweartender Lebensfahigkeit
des Kindes,

» die definitive Formulierung der Weigerungsmaoglicitkies Arztes, an einem
Schwangerschaftsabbruch teilzunehmen

« die exakte statistische Erfassung aller durchgé&fahschwangerschaftsabbriche.

Die DGGG setzt sich vor allem fir eine sehr umfadseBeratung und Aufklarung vor der
Durchfiihrung einer PND ein. Sie fordert deshallssdalgende Inhalte immer angesprochen

werden mussen:

* Art und Anlass fur die Untersuchung,

» Ziel der Untersuchung,

* Risiko der Untersuchung,

* Grenzen der pranatalen diagnostischen Mdglichkeiten

» Sicherheit der Untersuchungsergebnisse,

» Art und Schweregrad maoglicher oder vermuteter Stgen,

* Moglichkeiten des Vorgehens bei einem pathologisdefund,

* Psychisches und ethisches Konfliktpotential beiligen eines pathologischen
Befundes,

» Alternativen zur Inanspruchnahme weiterfihrendexgnostik,

* Madglichkeit der Anspruchnahme einer psychosozi@eratung und

. Inanspruchnahme von Hilfsangeboté&h.

198 heutsche Gesellschaft fir Gynakologie und GebuftsBIGGG, Diskussionsentwurf zur Pranataldiagngstik
Beratung und méglichem Schwangerschaftsabbructny&agerschaftsabbruch nach Pranataldiagnostik’).
Stand September 2004, S. 13
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b. Projekte / Initiativen
In den vergangenen Jahren sind verschiedenen Rrajel Aktionen im Bereich der

Pranataldiagnostik entstanden. Im Folgenden machteun ganz kurz drei davon vorstellen:

Datenbank der BZgA
Die Bundeszentrale fur gesundheitliche AufklaruBddA) in Koln hat eine Datenbank fur

das Thema unerfiillter Kinderwunsch/Pranataldiagkagstschaffen. Sowohl Arzte und
Fachkrafte als auch betroffene Frauen und Manreerhhier die Mdglichkeit, sich
umfassend zu informieren. Es wird auf alle Initiah und Interessengruppen verwiesen, so
dass allen ein umfassender und pluraler Informatiemst geboten wird.

Die Datenbank ist Uber die Homepage des BZgA ziaren: www.bzga.de.

1000fragen
Die Aktion 1000fragen ist ein Diskussionsforum imernet. Jeder kann und soll zu

bioethischen Themen mit diskutieren.

Ein Diskussionsforum lautet z.B.: ,Waren Sie beiwryeburtscheck durchgekommen?“
Fur die einzelnen Themen gibt es jeweils Patendidié-rage betreuen.

So sind Politiker wie Heiner Geil3ler oder NorbeliB genauso vertreten wie die
evangelische Bischofin Margot Kaldmann.

Mittlerweile haben schon Tausende von Nutzern eBwtrag erstellt.

Die Diskussion erfolgt unter: www.1000fragen.de

JBitte nicht storen*

Mit dieser Aktion wollte und will das Netzwerk geg8elektion durch Pranataldiagnostik die
Pranatalmedizin einer breiteren Offentlichkeit wod allem Frauen und Mannern naher
bringen, fur die Kinderkriegen ein Thema ist.

Es sollte die Botschaft vermittelt werden, dassSBébstverstandlichkeit von
Pranataldiagnostik in der Schwangerenvorsorge e@dem selbst tiberdacht werden sollte.
Es fanden verschiedene Workshops statt und durstkéten- und Plakataktionen wurde
Offentlichkeitsarbeit betrieben.

Die Dokumentation dieser Aktion kann auf der Hontgpdes Netzwerkes gegen Selektion

abgerufen werden.
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c. Konkrete Begleitung - Beratung

In allen AuBerungen wird immer wieder die Wichtiglder Beratung im Kontext der

Pranataldiagnostik herausgestellt. Vor allem digbiwingig von den behandelnden Arzten

angebotene Beratung mochte ich nun beleuchten.dwas Beratung konkret ausmacht,

stelle ich im Folgenden kurz dar, indem ich zudistStandards definiere und dann die Ziele

der Beratung herausarbeite.

Standard:

Das Netzwerk gegen Selektion durch Pranataldiagnioat bereits vor Jahren formuliert, was

eine gute psychosoziale Beratung im Rahmen deaRdéimgnostik erfordert:

1. Grundvoraussetzungen

a.

coo

e.

Ausbildung in einem einschlagigen Beruf, z.Bzi8lpaddagoge/-padagogin,
Psychologe/Psychologin, Padagoge/Padagogin, HebapAmtéArztin
Grundqualifikation in psychosozialer Beratung

Beratungserfahrung

Verpflichtung zu regelmafiiger Fortbildung

Weiterbildung; Supervision

2. Zusatzqualifikation fiur Beratung zu PND untdgénden Aspekten:

a.

b.
C.

f.

g.
h.

medizinisches Fachwissen: Verfahrensweisen,ayessaft und Grenzen der
Techniken und Verfahren

Konsequenzen von Pranataldiagnostik, RisikenNetzenwirkungen
sozialmedizinisches Wissen: Kenntnisse UberrRinungen, Uber das Leben
mit Behinderungen, den gesellschaftlichen UmgaryRBewertungen

soziale Kompetenz: Kenntnis Uber die LebensweitFrauen mit den
Bereichen Recht, Gesundheit, Familie, PartnerschAdfeitsbedingungen,
gesellschaftliche Zusammenhénge

psychologische Kompetenz: Gesprachsfuhrungstefahrung, Empathie,
Wertschatzung in Bezug auf Schwangerschaft unddvadhaft
interdisziplindre Kooperation

Kennen der eigenen, fachlichen und personli€¢hremzen
Auseinandersetzung mit Werten und Normen, niiebeund Tod;
Offentlichkeitsarbeit

3. Bereitschaft, Engagement und Fahigkeit zur Qlifdrkeitsarbeit und zu
gesellschaftlicher Stellungnahri&.

Eine Beratung soll durch dafir speziell ausgebdsl&ersonal erfolgen. Wie wichtig eine

professionelle Beratung ist, stellt eine qualitatBtudie fest, wenn es da heil3t, ,dass oftmals

Empathie und kommunikative Kompetenz bei Arztinferien.

«{07

106 \vie Anm. 104, S. 19
107 wie Anm. 44, S. 297
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Spezielle Anlaufstellen sind die PUA — Beratungsstaur Pranatalen Untersuchung und
Aufklarung in Stuttgart oder auch die Beratungéstevon Cara e.V. im norddeutschen
Raum. Ansonsten leisten die staatlich anerkannezatBngsstellen fiir Schwangerschafts-

fragen die Grundversorgung an unabhangiger psyeiaeoBeratung.

Ziele:

Ziel der Beratung im Kontext der Pranataldiagnostikdurch Aufklarung und Information
die Komplexitat der neuen Techniken zu begreifeth micht nur die im Vordergrund
stehenden Heilsversprechen, sondern auch die unscien Wirkungen und Konsequenzen
zu sehen.

Hier ist vor allem zu beachten, dass verschiedemafBgruppen verschiedene Sichtweisen
haben.

Die behandlungsunabhangige Beratung muss FraueMandern die Mdglichkeit eréffnen,
ihre Angste, Fragen und Unsicherheiten anzusprecimarso eine fir sie vertretbare Position

zu finden.

Die psychosoziale Beratung muss Frauen mit ihretm®an den Raum bieten, unabhangig
von den unterschiedlichen Einfliissen wie Mediergtédm und Politik, tiber die Form ihrer
medizinischen Betreuung vor und wéhrend der Scherangaft nachzudenken, um zu
entscheiden, ob und welche der Techniken sie ipArce nehmen wollen.

Frauen und ihre Partner missen die Mdglichkeit hakieh die Konsequenzen ihrer
Entscheidung bewusst zu machen, um danach eirglsedimmte Entscheidung zu treffen,
welche die Wirde aller Beteiligten bertcksichtigt.

Die Beratung soll der schwangeren Frau helfen, #ingare Situation entsprechende
Entscheidung zu finden, denn ,der einmalige Mensthnd bleibt flr seine

Lebensgeschichte verantwortlich®

Wichtigstes Ziel der Beratung muss es sein, dassaliwangere Frau vor der
Pranataldiagnostik eine detaillierte Aufklarung worabhangiger Seite erfahrt, um dadurch

Interessenskonflikte zu vermeiden.

198 Zuhlehner Paul, Beratung und Seelsorge im gebalidichen Kontext; in: Handbuch der
Pastoralpsychologie, Hrsg.: Baumgartner Isidor,eéRegurg 1990 121-131. S126
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Silvia Wiedebusch spricht von Variablen, die bai Betscheidung tber die Inanspruchnahme
von prénataler Diagnostik von Bedeutung sitidSie unterscheidet vier groRe
Hauptvariablen, die es im Kontext der Beratung immebericksichtigen gilt:
1. Personenvariablen, wie z.B. Risikowahrnehmuegs@nliche Einstellung zu
Abtreibung, Angstlichkeit, Informiertheit etc.
2. Umweltvariablen, wie z.B. gesellschaftlicher Hamgsdruck, Einfluss von Medien,
Einstellungen, Rat von Bezugspersonen etc.
3. Soziodemographische Variablen, wie z.B. AltemitiengroRe, Ausbildungsstand,
sozialer Status etc.
4. Situationsvariablen, wie z.B. Zeitdruck, persdmgr Aufwand, Verfligbarkeit
genetischer Beratung etc.

In der Beratung ist es wichtig zu wissen, dassEaiescheidung, die die Frau zu treffen hat,

aufgrund verschiedener Einfliisse (Variablen) gesthi

Die Beratung soll so wenig wie mdglich interességitet sein. Welche Herausforderungen

dies an den Berater stellt soll das folgende Zgatleutlichen:

-Wenn empfohlen wird, dass die Beratung weder ktive noch “aktiv” sein soll, um
Freiwilligkeit und Selbstbestimmung zu gewéahrlaistgann scheint mir eine lllusion
vorzuliegen. Eine interpersonelle Beratung kanfaed® nicht von jedweder
Beeinflussung freigehalten werden, weil auch diermation tber die Fakten immer
schon bei einem Adressaten oder bei seinem Untigdthem bewerteten Kontext steht.
Es ware eine Uberforderung des Beraters, wenn maiiwn erwarten wiirde, die

Interaktion auf moglichst groRe Neutralitat hin kolieren zu kénnen°

Die Beratung ist vor allem dann besonders notwendégn die Pranataldiagnostik ergeben
hat, dass mit dem werdenden Kind etwas nicht im@ng ist.

Die Mitteilung einer solchen Diagnose stellt flie @etroffenen ein kritisches Lebensereignis
dar. Derartige Ereignisse wurden in der psychotgs Literatur bislang schon ausfuhrlich

beschrieben.

19 Wiedebusch Silvia, Die Entscheidung tiber die Ipamshnahme pranataler Diagnostik, in: Perspektilam
Humangenetik: medizinische, psychologische undselig Aspekte, Petermann Franz, Wiedebusch Silvia,
Quante Michael (Hrsg.), Paderborn 1997 127-1513S.

"Owie Anm. 41, S. 143
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Hahlweg-Wildmoser erfuhr in ihrer Untersuchung,sdde Mitteilung des pathologischen
Befundes zu einer psychischen Dekompensation fithgebegleitet war von Schock, Weinen
und Verzweiflung-**

Gerade kritische Lebensereignisse erfordern eiofessionellen Begleitung?

.Eine adaquate emotionale Begleitung muss in dgelsein, auf Schockreaktionen zu
reagieren und gleichzeitig die Entscheidungsauteaaier Betroffenen positiv zu
fordern. Im Sinne eines ressourcenorientierten xesaginge es darum, personliche
Bewaéltigungsstrategien der Frau zu reaktivierenextdrne Ressourcen
bereitzustellen.*?

Eine Studie zu Beratungsinhalten hat ergeben,dlas&elsetzungen, unter denen die

Beratung fallt sehr davon abhangen, zu welchenpidekt die Beratung einsetZt'

Die professionelle Begleitung muss auch dann nackedl wenn sich die schwangere Frau fur
einen Abbruch der Schwangerschaft entschiederHmatsind vor allem Formen der
Trauerbewaltigung notwendig. Die Untersuchung vahliWeg-Wildmoser zeigt, dass der
Uberwiegende Teil der Frauen auch 6 Monate nachAf#much, diesen noch als
bedeutungsvoll und belastend ansehen. Das psyehizafinden wird von den Frauen als

instabiler beschriebelt®

Nachdem die Beratung eine schlecht honorierteiénetlLeistung ist, wird deutlich, dass sich
der behandelnde Arzt auch nicht die dafiir notwesndigit nehmen kann, die er eigentlich
brauchte. Aus diesem Grunde muss die unabhangygbgsoziale Beratung sichergestellt
sein, denn ,das ist Uberhaupt das Wichtigste: eim&¢h, der Zeit hat fur ein Gespréach und

fir viele Gesprache, begrenzt zwar, aber zuveg4s¥i

1 ygl. Hahlweg-Wildmoser Brigitte, Schwangerschageshdigung nach pranataler Diagnostik: Reaktioneh un
Befinden in den Tagen der Entscheidungsfindungdh iBee=ndigung der Schwangerschaft und 6 Monaterspéte
Dissertation, Miinchen 1998, S. 179

12ygl. Baldus M., Entscheidungsprozesse von Frameiiantext pranataler Diagnostik, in: Praxis der
Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie, Heft 9/2001 736-752, S. 737

3\ie Anm. 111, S. 745

14 ygl. Pauli-Magnus Claudia, Dewald Axel, Cierpkanitad, Typische Beratungsinhalte in der
Pranataldiagnostik — eine explorative Studie, nax der Kinderpsychologie und KinderpsychiatHeft 9/10,
2001 771-784, S. 782

15ygl. wie Anm. 110, S. 169

18 Wachtinger Lorenz, Wie in Psychotherapie und RemgiSeelsorge geschieht, in: Handbuch der
Pastoralpsychologie, Hrsg.: Baumgartner Isidor,dReburg. 1990. S. 106-120. S. 109
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Schluss

Nachdem ich in einem Dreischritt: Sehen — Urtetddandeln das Themenfeld
Pranataldiagnostik beleuchtet habe, geht es miEage darum, welche Erkenntnisse sich fur

mich ergeben haben.

Als Berater bei einer Schwangerenberatungsstelésigberaus wichtig, sich mit den
Fragestellungen, die sich im Laufe der vorliegenéldseit ergeben haben, auseinander zu
setzen. Ohne sich der eigenen Position bewus#iapist die Beratung anderer nicht
maoglich. Wenn man sich die Aussagen bzgl. der Nektlvitat von Beratung (dies ist
wahrscheinlich fast unmdoglich) nochmals vor Augéf,wird deutlich, wie wichtig die
personliche Auseinandersetzung mit dem Thema aladyoraussetzung fir die Tatigkeit in

der Beratung anzusehen ist.

In unserer heutigen Zeit sind wir oft von Dichotemiumgeben, was bedeutet, dass wir uns
fur eine Seite zu entscheiden haben.

Bei der Frage, sind sie fur oder gegen PND falkasver, eine Antwort zu geben.

Es zeigt sich, dass bei allen, die eine ,schwarssv@rgumentation” (entweder - oder) in
dieser Thematik heranziehen, die Bereitschaft vemlgeht, sich auch auf die Argumente der

anderen Seite einzulassen.

Die Forderung nach einer Pflichtberatung, analogB#eatung im Rahmen des § 219 StGB
erscheint auch fur den Bereich Pranataldiagnostgtlégenswert, denn die Aussage von
Hahlweg-Wildmoser, die die Vermutung aufstelltessldurch das gesellschaftliche Vorurteil
gegenuber der Psychologie viele ein Beratungsan@ebioschétzen, wenn sie es
wahrgenommen hab&H zeigt, dass durch die Pflicht zur Beratung diev@sdtenangst
abgebaut werden kénnte. Andererseits jedoch kdahesedazu fuhren, dass Widerstande
(,ich muss dorthin und will eigentlich nicht*) aiggaut werden, die dann erst zu Gberwinden

sind.

Mit der Ausweitung der PND im medizinischen Seldolite auch eine Ausweitung im
psychosozialen Sektor erfolgen. Es wird in Zukanftiberlegen sein, ob nicht auch die

psychosoziale Betreuung und Beratung eine Leistiend<rankenkasse darstellen muss. Die

"7vgl. wie Anm. 110, S. 176
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Gynakologen sollten das Angebot an psychosoziaeatBng auf alle Falle an die
schwangeren Frauen weitergeben

Ferner sollte die Betreuung der Schwangeren dustfakimen bereits im frihen Stadium der
Schwangerschaft ausgebaut werden. Hebammen verdibgereine ganz andere
Herangehensweise als die Gynakologen und die® galfitiv fir die schwangeren Frauen

genutzt werden.

Bei allem sollte jedoch immer mitliberlegt werdelm scch eine quasi Routineuntersuchung
wirklich auszahlt. Die Zeit der Schwangerschaftdvmmer noch beschrieben als die Zeit der
~-guten Hoffnung“. Bei der genaueren Beschéftigungdar Pranatalmedizin kbnnte man fast
den Eindruck gewinnen, als ob diese Bezeichnurygisiden nachsten Jahren immer mehr

aus unserem Sprachgebrauch verabschieden wird.

Eva Schindle formuliert dies in ihrem Buch ,Schwarsghaft: zwischen guter Hoffnung und
medizinischem Risiko* folgendermalden:

.vorgeburtliche Diagnostik verhilft nicht zu geswerdKindern. Sie heilt keine kranken
Foten und beseitigt keinen genetischen Defekt. Stougtliche Diagnostik filtert
normabweichende F6ten heraus, um anschlieRendetdemden Mutter freizustellen,
wie sie sich mit diesem Wissen um ihr Neugeboreresalten will. 42

Es liegt an uns allen, die Frauen in dieser Phadeegleiten.

18 5chindele Eva, Schwangerschaft: zwischen gutefnbiog) und medizinischem Risiko. Hamburg. 1995. S.
293

62



Literatur

Ayerle G., Kethler U., Krapp C., Lohmann S., Erlehmd Bedeutung von subjektiven
Wohlbefinden in der Schwangerschatft: Eine qualitastudie, Zwickau 2004.

Baldus Marion, Entscheidungsprozesse von Fraudfointext pranataler Diagnostik, in:
Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiaittedt 9/10 (2001) 736-752.

Bartram Claus, Anhérung am 30.05.2005 zum Themayélle Entwicklungen und
Perspektiven der Pranataldiagnostik (PND), DeutsBhedestag, Kommissionsdrucksache
15/240, URL:
http://www.bundestag.de/parlament/kommissioneniat&iethik_med/anhoerungen1/05_05
_30_pnd/stellg_bartram.pdf

Baumgartner Alois, Personalitat, in: Christlichezfatethik — Ein Lehrbuch (Hrsg.) Marianne
Heimbach-Steins. Regensburg 2004 265-269

Braun Annegret, Anhérung am 30.05.2005 zum Themndy@lle Entwicklungen und
Perspektiven der Pranataldiagnostik (PND), DeutsBhedestag, Kommissionsdrucksache
15/245, URL.:
http://www.bundestag.de/parlament/kommissioneniat&iethik_med/anhoerungen1/05_ 05
_30_pnd/stellg_braun.pdf

Bruns Johannes, Anhdrung am 30.05.2005 zum Therkaughe Entwicklungen und
Perspektiven der Pranataldiagnostik (PND), DeutsBhedestag, Kommissionsdrucksache
15/244, URL:
http://www.bundestag.de/parlament/kommissioneniatéiethik_med/anhoerungen1/05_05
_30_pnd/stellg_bruns.pdf

Bundesarztekammer, Richtlinien zur pranatalen Doagk von Krankheiten und
Krankheitsdispositionen, in: Deutsches Arzteblafd,IHeft 9 (28.02.2003), S. A583

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BgdAaltblatt Pranataldiagnostik:
Beratung , Methoden und Hilfen, Kéln 2/2002 Bestegthmer: 13625100.

Die Bibel, Einheitsiibersetzung, Altes und neuedahesnt, Stuttgart 1980.

Degener Theresia, Die Geburt eines behindertendsiats Schaden? in: Gen-ethisches
Netzwerk, Gabriele Pichelhofer (Hrsg.) Grenzversibbngen, Frankfurt am Main 1999.

~Einbecker Empfehlungen” zu den ,,Grenzen arztlicBehandlungspflicht bei
schwerstgeschadigten Neugeborenen®, in: Medizinr&ed2 Disseldorf.

Fried Erich, Gesammelte Werke, Bd. 1, Minchen 1993.
Fonk Peter, Schwangerschaft auf Probe? Pranatagmbstik und Praimplantationsdiagnostik

als ethische Herausforderung; in: Ethica 7.Jhgsbrunck. 1999.
Heft 1 29-46 und Heft 2, S. 143-171.

63



Fonk Peter, Ab wann ist der Mensch ein Mensch&thica 12. Jhg. Innsbruck. 2004.Heft 3.
S.227-258.

Fritsch U., Miihlhaus K.: Pranataldiagnostik und RR8gin: Niedersachsisches Arzteblatt 68
Heft 9 (1996).

Grewel Hans, Die gefahrliche Logik der Bioethik, Junge Kirche, 7/8 (1996) 390-397

Hahlweg-Wildmoser Brigitte, Schwangerschaftsbeemaignach pranataler Diagnostik:
Reaktionen und Befinden in den Tagen der Entscheg&findung, nach Beendigung dr
Schwangerschaft und 6 Monate spater, Dissertatidnmchen 1998.

Heider M. Kurmann M., Waldschmidt A., Pranataldiagtik in der Schwangervorsorge in:
Rundbrief 13, Netzwerk gegen Selektion durch Peldeatgnostik, S.5, URL:
http://www.bvkm.de/praenataldiagnostik/netzwerkéinef13. pdf

Heimbach-Steins Marianne (Hrsg), Christliche Sezfak — Ein Lehrbuch, Regensburg 2004.

HI. Kongretation fur die Glaubenslehre, Erklarumg worsatzlichen Abtreibung, AAS 66
(1974) 738.

Hoerster Norbert, Ethik des Embryonenschutzesrdahtsphilosophischer Essay., 2002.

Hover Gerhard, Zielkonflikte — Menschenbild undiatildiagnostik; in: Christliche
Sozialethik im Dialog. Zur Zukunftsfahigkeit von ¥échaft, Politik und Gesellschatft,
Festschrift zum 65. Geburtstag von Lothar Roosaz€INorbert, Nothelle-Wildfeuer Ursula
(Hrsg.), 2000 557-571.

Kahler Christiane, Schwangerschaftsabbruch auszimegtiher Indikation — medizinisch-
diagnostische Aspekte und Praxis an der Univessititenklinik Jena, in: Spatabbriiche der
Schwangerschaft — Uberlegungen zu einer umstritt@maxis aus: Erfurter theologische
Schriften, Band 33, Romelt Josef (Hrsg.), Leip2§2.

Kant Immanuel, Metaphysik der Sitten, Weischedesdabe, Bd. 4, Darmstatit966.
Kerber Walter, Sozialethik (Grundkurs Philosophs3, Stuttgart 1988.

Kirchenamt der Evangelischen Kirche in Deutschland Sekretariat der Deutschen
Bischofskonferenz (Hrsg.), Wie viel Wissen tut gg? Chancen und Risiken der
voraussagenden Medizin, Gemeinsames Wort der Deridischofskonferenz und des
Rates der Evangelischen Kirche in Deutschland zochW fir das Leben 1997: "Jedes Kind
ist liebenswert. Leben annehmen statt auswahlen.", Geamsia Texte 11, 1997

Knoepfler Nikolaus, Was definiert den Anfang desnisighen? in: Menschenleben —
Menschenwirde interdisziplinares Symposium zur Bigeaus der Reihe: Ethik
interdisziplindr Band 3, Kaatsch Hans-Jurgen, Kide@mut (Hrsg.), Minster 2003.

Kress Hartmut, Menschenwirde vor der Geburt. Gratzfiegen und gegenwartige
Entscheidungsprobleme, in: Menschenwirde, MedimahBioethik: Heutige Fragen
medizinischer und 6kologischer Ethik / Kress Harttnaatsch Hans-Jurgen (Hrsg.), MUnster
2000.

64



Kihn Dorothea, Anhérung am 30.05.2005 zum Themayélke Entwicklungen und
Perspektiven der Pranataldiagnostik (PND), DeutsBhedestag, Kommissionsdrucksache
15/247, URL:
http://www.bundestag.de/parlament/kommissioneniatéiethik_med/anhoerungen1/05_ 05
30 _pnd/stellg_kuehn_00.pdf

Lenz Widukind, Genetische Ursachen korperlicher geidtiger Behinderung, in: Der
behinderte Mensch und die Eugenik / Bundesarbeitegeschaft ,Hilfe fir Behinderte® e.V.
(Hrsg), Karlsruhe. (1969) 44-69.

Mieth Dietmar, Was wollen wir kbnnen? : Ethik imitdter der Biotechnik. Freiburg im
Breisgau 2002.

Muller Wolfgang Erich, Argumentationsmodelle dehi&t— Positionen philosophischer,
katholischer und evangelischer Ethik. Stuttgart200

Mutterschafts-Richtlinien, Richtlinien des Bundessehusses der Arzte und Krankenkassen
Uber die arztliche Betreuung wahrend der Schwanbafsund nach der Entbindung, zuletzt
geandert am 24. Marz 2003, verdffentlicht im Burshe®iger Nr. 126 vom 11. Juli 2003.

Nationaler Ethikrat (Hrsg.), ,Genetische Diagnostit und wahrend der Schwangerschaft*,
Stellungnahme des Nationalen Ethikrates, Vorsiteeriérof. Dr. Dr. h.c. Spiros Simitis;
Jagerstral3e 22/23 D-10117 Berlin; Berlin. 2003

Nell-Breuning Oswald von, Gemeingut, Gemeinwohl,Ders./Hermann Sacher (Hrsg.):
Worterbuch der Politik, Heft 1. Freiburg im Breisgb954.

Nippert Irmgard, Was kann aus der bisherigen Erdwitg der Pranataldiagnostik fir die
Entwicklung von Qualitatsstandards fur die Einfiiiguneuere Verfahren wie der
Praimplantationsdiagnostik gelernt werden? in: Basmainisterium fur Gesundheit (Hrsg.)
Fortpflanzungsmedizin in Deutschland. Baden-Bad#il2

Nippert Irmgard, Die Geburt eines behinderten Ksxdgelastung und Bewaltigung aus der
Sicht betroffener Muatter und ihrer Familien, Stattgl988.

Piegsa Eckhard Dr., Die Schutzwiirdigkeit menscklichebens, Deutsches Arzteblatt 89 (1.
Mai 1992) Heft 18

Pauli-Magnus Claudia, Dewald Axel, Cierpka Manfrégpische Beratungsinhalte in der
Pranataldiagnostik — eine explorative Studie, naxi¥ der Kinderpsychologie und
Kinderpsychiatrie, Heft 9/10, 2001 771-784.

Passarge Eberhard, Rudiger Hugo, Genetische Pldiagteostik als Aufgabe der
Praventivmedizin. Ein Erfahrungsbericht mit Koshuitzen-Analyse. Stuttgart 1979

Radtke Peter, Anhérung am 30.05.2005 zum Themauglt Entwicklungen und
Perspektiven der Pranataldiagnostik (PND), DeutsBhoedestag, Kommissionsdrucksache
15/241, URL:
http://www.bundestag.de/parlament/kommissioneniatdiethik_med/anhoerungen1/05_05
_30_pnd/stellg_radtke.pdf

65



Rahner Karl, Vorgrimler Herbert, Kleines Konzilskpemdium. Freiburg im Breisgdt2004.

Ratzinger Josef Kardinal, Zur Lage des GlaubemsGeisprach mit Vittorio Messori.
Minchen 1985.

Riedel, Ulrike, ,Kind als Schaden” — Die hochsttietiche Rechtssprechung zur Arzthaftung
fur den Kindesunterhalt bei unerwiinschter Gebume¢®gesunden, kranken oder behinderten
Kindes, Frankfurt am Main 2003.

Romelt Josef, Spatabbriche nach pranataler Diagregtin ethisches Dilemma? In:
Spatabbriche der Schwangerschaft — Uberlegungemeuumstrittenen Praxis aus: Erfurter
theologische Schriften, Band 33, Romelt Josef (Blr&gipzig 2005.

Schindele, Eva, Schwangerschaft :zwischen guteindo§ und medizinischem Risiko,
Hamburg 1995.

Schlussbericht der Enquete-Kommission ,Recht urikEter modernen Medizin“ vom
14.05.2002; Bundestagsdrucksache 14/9020.

Schwarz Stephen, Die verratene Menschenwiirde: ibbtrg als philosophisches Problem,
Kdln 1992.

Sekretariat der Dt. Bischofskonferenz (Hrsg.), Eihikg Evangelium vitae von Papst
Johannes Paul Il. an die Bischofe, Priester un#ééddie, die Ordensleute und Laien sowie an
alle Menschen guten Willens tber den Wert und diartiastbarkeit des menschlichen
Lebens (25. Marz 1995), Boria001

Sekretariat der Dt. Bischofskonferenz (Hrsg.),ruidion der Kongregation fir die
Glaubenslehre tber die Achtung vor dem beginnendamschlichen Leben und die Wiirde
der Fortpflanzung. Bonn. 10.03.1987, 5. redaktioieérarbeitetet Auflage 2000.

Spieker Manfred, Kirche und Abtreibung in Deutsaldla- Ursachen und Verlauf eines
Konflikts, Paderborn 2001.

Stein Anne-Dore, “Ein Kongrel3 findet nicht sattf, Bozialmagazin, 14. Jg., Heft 11 1989

Veith Werner, Gerechtigkeit; in: Christliche Soeihik — Ein Lehrbuch Heimbach-Steins,
Marianne (Hrsg):, Regensburg 2004 315-326.

Wachtinger Lorenz, Wie in Psychotherapie und BergtBeelsorge geschieht, in: Handbuch
der Pastoralpsychologie, Hrsg.: Baumgartner Isidegensburg 1990 106-120.

Wiedebusch Silvia, Die Entscheidung Uber die Inainndmahme préanataler Diagnostik, in:
Perspektiven der Humangenetik: medizinische, pdggsrhe und ethische Aspekte,
Petremann Franz, Wiedebusch Silvia, Quante Micfiérsly.), Paderborn 1997 127-151

Woopen Christiane, Ethische Fragestellung in dén&aldiagnostik, in: Praxis der
Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie, Heft 9(2001) 695-703.

Trondle Herbert, Fischer Thomas, StrafgesetzbuchNebengesetze, Miinch&1999.

66



Zuhlehner Paul, Beratung und Seelsorge im gesaltdichhen Kontext; in: Handbuch der
Pastoralpsychologie, Hrsg.: Baumgartner Isidor,dRegurg 1990 121-131.

Internet:

BAQ (Bayrische Arbeitsgemeinschaft fir Qualitatesizing in der stationéren Versorgung)
(1999-2004): Projekte —Geburtshilfe — Jahresauswvgrt

Online verfugbar unter:

http://www.bag-bayern.de/downloads/files/16_1 1988ine.pdf
http://www.bag-bayern.de/downloads/files/16_1 2@d0ine.pdf
http://www.bag-bayern.de/downloads/files/16_1 2Q#line.pdf
http://www.bag-bayern.de/downloads/files/16_1 2@Hfine.pdf
http://www.bag-bayern.de/downloads/files/16_1 2Q@f8ine.pdf
http://www.bag-bayern.de/downloads/files/16_1 2@dine.pdf

Zugriff: 01.11.2005

Deutsche Gesellschaft fur Gynakologie und GebufesBIGGG: Diskussionsentwurf zur
Pranataldiagnostik, Beratung und moglichem Schwacaftsabbruch
(,Schwangerschaftsabbruch nach Pranataldiagnos8kand September 2004

Online verfugbar unter:

http://www.dggg.de/pdf/praenataldiagnostik-2004p09.

Zugriff. 01.11.2005

Grundgesetz fur die Bundesrepublik Deutschland 28r5.1949,
Online verfugbar unter:
http://www.bundestag.de/gesetze/gg/

Zugriff: 01.11.2005

Bundesgerichthof

Urteile seit 2001

Online verfuigbar unter:
http://www.bundesgerichtshof.de
Urteil vom 8.6.2002

Zugriff: 01.11.2005

Bundestagsdrucksachen sind tGber den Informationsidies Deutschen Bundestages
erhaltlich.

Online verfugbar unter:

http://dip.bundestag.de/parfors/parfors.htm

Bundestagsdrucksache 13/397

Bundestagsdrucksache 13/1850

Bundestagsdrucksache 14/1045

Bundestagsdrucksache 14/4656

Zugriff: 01.11.2005

Statistisches Bundesamt Deutschland (2003): Schevacigaftsabbriiche in Deutschland
1999 bis 2004.

Online verfugbar unter:

http://www.destatis.de/basis/d/gesu/gesutabl6.htm

Zugriff: 01.11.2005

67



www.1000Fragen.de

1000Fragen-Projekt — Uber dieses Projekt
Online verfugbar unter:
http://www.1000fragen.de

Zugriff: 01.11.2005

Netzwerk gegen Selektion durch Pranataldiagnostik
Dokumentation der Aktion ,Bitte nicht stéren”
Online verfugbar unter:

http://www.bvkm.de/praenataldiagnostik/netzwerkéinicht_stoeren_dokumentation.pdf

Zugriff: 01.11.2005

Netzwerk gegen Selektion durch Pranataldiagnostik
Rundbriefe 8-18

Online verfugbar unter:
http://www.bvkm.de/praenataldiagnostik/netzwerkéinef8. pdf
http://www.bvkm.de/praenataldiagnostik/netzwerk&inef9. pdf
http://www.bvkm.de/praenataldiagnostik/netzwerkéinef10.pdf
http://www.bvkm.de/praenataldiagnostik/netzwerkémnef11.pdf
http://www.bvkm.de/praenataldiagnostik/netzwerkéinef12. pdf
http://www.bvkm.de/praenataldiagnostik/netzwerkéinef13. pdf
http://www.bvkm.de/praenataldiagnostik/netzwerkgéinef14.pdf
http://www.bvkm.de/praenataldiagnostik/netzwerkéinef15. pdf
http://www.bvkm.de/praenataldiagnostik/netzwerkdéinef16.pdf
http://www.bvkm.de/praenataldiagnostik/netzwerkénefl7.pdf
http://www.bvkm.de/praenataldiagnostik/netzwerkéinef18. pdf
Zugriff: 01.11.2005

Informationen der Humangenetischen Praxis Regegsbur
Online verfuigbar unter:
http://www.genetik-regensburg.de

Zugriff: 01.11.2005

68



Erklarung

Ich versichere, dass ich die vorliegende Arbeibststandig und ohne Benutzung anderer als
der angegebenen Hilfsmittel angefertigt habe.

Passau, Dezember 2005

Matthias Wagner

69



