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Genetische Beratung un vorgeburtliche Diagnostik
als ethische Problemfelder

Der Wandel iın der Eınstellung ZUrTr Sexualıtät un Fortpflanzung hat auch das
Bewufßtsein verstärkt, da{fß der Mensch nıcht 1L1UT tür dıe Quantıtät, sondern auch
für die Qualität des Lebens verantwortlich ISt Immer mehr Paare machen
sıch dorgen die Gesundheıt ihrer künftigen Kınder. Von hundert Neugebore-
nNnenN weısen mındestens fünf eınen genetischen Schaden aut Dieser Detekt kann,
W1e€e eLtwa eıne Fehlbildung, aber schon MACHE der Geburt erkannt werden.

In diesem Zusammenhang kommt dem 1m VErIrSANSCHCH Jahr VO der Bundesärz-
tekammer CTISHANSCHECH Aufrut ZUr genetischen Beratung un pränatalen Diagnostik
besondere Bedeutung Z da durch die gENANNTLEN Methoden die Verhütung un:
Ausschaltung VO Erbschäden verfolgt wırd Durch genetische Beratung un:
vorgeburtliche Diagnostik soll ZU eınen, heifßt 65 1n dem geNaANNTLEN Autfruf, AIn
manchen Fällen dıe Geburt eınes schwerbehinderten Kındes vermıeden un
menschliches Leıid verhindert“ werden und »”  u anderen dıe haufıg unnötıge
Angst Junger Eheleute VOT der Geburt eınes schwerbehinderten Kındes ZEerStreut

c 1werden, die vorher den Kınderwunsch unterdrückt hatte
In den tolgenden Ausführungen wiırd auf die ethische Problematıik der SCHANN-

ten Methoden hiıngewlesen un der Versuch eıner ethischen Bewertung IN-

INE  - Dıies 1St dringlıcher, als der Autftruft der Bundesärztekammer eıne
ZEWI1SSE Defizienz ethischen Argumenten erkennen aflßst Der Autweis des
ethischen Problemfteldes jedoch eıne Intormatıon ber die medi:zınıschen
Fakten VOTaUs, die 1er aufgrund der vorliegenden Fachliteratur ın gebotener
Kurze zusammengefaft wiırd

Medizıinische GyrundlegungZ
Genetische Beratung

In der genetischen Beratung soll durch Familienanamnese un durch ntersu-
chung der Ratsuchenden testgestellt werden, ob be] gewünschten Kındern das
Rısıko eıner Erbkrankheiıt besteht. Hıerzu werden 1mM Verwandtenkreıis (Eltern,
Großeltern, Geschwister, Kınder, Onkel, Tanten, Vettern, Kusınen, Neften un
Nıchten) Nachforschungen ber Erbkrankheiten durchgeführt, Todeställe un
Todesursachen werden auf iıhren möglıchen Zusammenhang mıt eıner Erbkrank-
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eıt überprüft. Es 1St auch wichtig festzustellen, ob be] den Eltern eıne Blutsver-
wandtschaft vorliegt.

ıne genetische Beratung gehört jedoch nıcht ZUT Routineuntersuchung VOT

jeder Schwangerschaft, sondern bedart aufgrund des Mangels Beratungsstellen
bestimmter Indikationen. Solche Ssınd: bereıts vorhandene behinderte Kınder, eıne
genetische Krankheıt 1n der Famılıe, fortgeschrittenes Alter des Ehepaares,
Blutsverwandtschaft des Ehepaares, bereıits ertfolgte Totgeburten oder Spontanab-
T1 SOWIe Strahleneinwiırkung und Zytostatıka VOT oder 1n der Schwangerschatt.

Pränatale genetische Diagnostik
Die medizinısche Wiıssenschaft hat ın den veErgangchCch Jahrzehnten verschie-

ene Untersuchungsmethoden AAA vorgeburtlichen Erkennung VO Krankheiten
entwickelt. Lieser Forschungsprozefß dauert auch heute och Dıie nachfolgend
vorgestellten diagnostischen Ma{fßnahmen werden ständıg erweıtert und verbessert,

Getahren für Multter un ınd auszuschalten.
Die Ultraschalldiagnostik, auch Sonographie ZENANNT, gehört heute ZUr

Routineuntersuchung während der Schwangerschaft. Dıie Ultraschalltechnik annn
1mM Prinzıp als verteiınerte orm der Perkussion aufgefafst werden, deren Ergebnis
sıchtbar iIc? Hıerbei werden 7wWel bıs vier Sıinuswellen mıt eıner Frequenz 7zwischen
05 und Megahertz Je ach Anwendungsgebiet ausgesandt, die beispielsweise
den Schädelwänden des FOtus reflektieren un Beachtung eınes bestimmten
Wiınkels eın Echo Miıttels des Echos 1sSt CO möglıch, den Schädeldurch-
LINECSSCT testzustellen, und aufgrund dieser Intormatıion lassen sıch Rückschlüsse auf
den FOotus zıehen. Bereıts aAb der sıebten Schwangerschaftswoche erhält I11all eın
Embryobild, ab der 7zwoölften Woche annn INan eıne tetale Herzaktion regıstrıeren.
Durch Ultraschall lassen sıch außerdem Alter, Gewicht, ange, Wachstumsraten
und voraussıchtlicher Geburtstermıin bestimmen. der sıebten Woche annn eıne
eventuell vorhandene Mehrlingsschwangerschaft nachgewıesen werden. Ferner
können Stoffwechselstörungen W1€ Diabetes, die sıch aut das Schädelwachstum
auswiırken, tetale Mißbildungen 1 Schädelbereich und intrauterıner Fruchttod
testgestellt werden. Be1 pathologischem Betund werden diese Ergebnisse durch
weıtere dıiagnostische Mafßnahmen abgesichert.

Die heute leicht durchzuführende Ultraschalldiagnose 1STt mı1t geringem Zeıitauf-
wand und mınımalen Kosten verbunden. Die Weltgesundheitsorganısation
erklärte 19/9, da{fß ıhre Durchführung be] Beachtung der testgelegten Frequenz
ke}ne Chromosomenschäden hervorrufe, also ohne Rısıko für Multter un ınd
SC

Be1 der pränatalen Diagnostik durch Amnıiozentese, die gyünstıgsten ın der
bıs Schwangerschaftswoche durchgeführt wiırd, wırd Ultraschallsicht
der Schwangeren bıs 15 m} Fruchtwasser, meılst durch dıe Bauchdecke,
entnommen Z diesem Zeıitpunkt sınd 1mM Fruchtwasser genügend fetale Zellen
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enthalten, die 1im weıteren Verlauf der Untersuchung kultiviert und analysıert
werden. Diese Diagnostikmethode 1St angebracht, WenNnn der behandelnde Arzt
TNUtCL; da{fß eıne A4US dem Fruchtwasser erkennbare Krankheit vorliegt. Vor
allem 1St S1Ce angeze1gt, Wenn dıe Mutltter das 35 Lebensjahr.überschritten hat, da
sıch aAb diesem Alter das Rısıko für mongolo1de Kınder ebenso erhöht W1€ das tür
chromosomale Fehlverteilungen. ıne Amnıozentese sollte auch vVOrSCHOMM
werden, WCECNN eın Elternteil Träger eıne balancıerten Strukturaberration iSt, aı
WeNn eın Chromosom der Chromosomenabschnuitt tehlt,; terner WenNnn bereıts eın
ınd Mıt eıner Chromosomenaberration geboren wurde oder sıch be] eiınem
Elternteil eın Chromosomenmosaık nachweisen alßt Be1i x-rezessiıven Krankhei-
ten 1ST eıne Geschlechtsbestimmung mıt Hılte der Amniozentese indıziert. Ist der
FOtus männlıch, mMu: muı1t 50 %ıger Sıcherheit eıne Erbkrankheit befürchtet
werden, W as manche Medizıner dıe Möglichkeit eınes Schwangerschaftsabbruchs
in Betracht zıehen Afßt Des weıteren können heute 5() genetisch bedingte
Stotfwechselkrankheıiten durch Amnıozentese erkannt werden. Außerdem 1STt eıne
Amnıozentese angezeıgt, Wenn beide Eltern heterozygote Anlageträger für eın
autosomal erbliches Stotfwechselleiden sınd und WECNN die Getahr eınes Neural-
rohrdefektes befürchten 1St

Durch Amnıozentese alßt sıch ın den ersten vier Onaten der Schwangerschaft
relatıv sıcher teststellen, ob eıne der beschriebenen Krankheiten vorliegt”. Derzeıt
sınd dıe Heilungsmöglichkeiten och begrenzt, andererseıts können aber, WwW1e€e
schon der Aufruft der Bundesärztekammer betont, gyrundlos beunruhigte Eltern
VO iıhren Befürchtungen befreit werden.

Dıie Eınschätzung der Rısıken bel der Amnıozentese gehen 1ın der medizıinıschen
Lateratur auseinander. Das Rısıko der Verletzung des FOotus annn jedoch durch
Ultraschallsicht be] der Punktion verringert werden. Di1e Mediziıner neigen dazu,
das Abortrisıko vernachlässıgen; dennoch lıegt CS be] 1,6% Dıie Frühgeburten-
ratfe erhöht sıch durch Amnıiozentese nıcht, ohl wırd 1ın manchen Fällen eın
Fruchtwasserabgang dıagnostizıert. Abgesehen VO eıner zewıssen Infektionsge-
tahr 1St eın Rısıko für die Multter nahezu ausgeschlossen. Die Entwicklung des
Kındes wiırd nıcht gestort. Nachuntersuchungen Kındern, dıe ach Amnıo0zen-
FGSE geboren Wurd(:n, ergaben 1mM Vergleich anderen Kındern keine autftallenden
Unterschiede.

Mıt den bısher geNaANNTLEN vorgeburtlichen Dıagnostikmethoden annn nıcht
erkannt werden, ob das ınd 1mM Mutterleib eıne 1ufßere Mifßbildung autweıst, dıe
nıcht aut erkennbare genetische Detekte zurückzuführen 1St Neben ıhnen o1bt CS

andere tolgenschwere Krankheıten, die ebenfalls schon VOT der Geburt angelegt,
aber 1Ur ertaßbar sınd, WENN 1119  - etales Blut untersucht. Für diese Bereiche hat
die Perinatalmedizın die Fetoskopıe entwickelt. Die ersten tetoskopıschen Unter-
suchungen wurden 956 durchgeführt. Nachdem 1971 die Bıopsıe etaler Haut
gelungen WAafl, wurde ın den 700er Jahren eın Fetoskop mıt eıner Kanuüile entwickelt,
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etales Blut AUS eıner peripheren Plazentavene erhalten. ıne Fetoskopıe 1st
L1UTr annn indızıert, WwWenn eıne Mißbildung des Fötus eıner Stelle befürchtet wırd,
dıe mıt dem Fetoskop eingesehen werden A Durch Fetoskopie gelingt CS, 1m
etalen Blut Sichelzellenanämie“, homozygote b-Thalassämıie und a-Thalassämie”?

dıagnostizlıeren; doch zıbt s och grofße Probleme, WenNnn ZUrTr Krankheıitserken-
Nung tetale Leukozyten oder Serum untersucht werden mussen. Dıie Fetoskopie
dart eın orößeres Rısıko als das schon vorhandene für den Fötus darstellen, un CS

darf keıine andere, ungefährlichere Methode ZUgunsten der Fetoskopie nıcht
ZENULZL werden.

Aufgrund der derzeıtigen Größe der Instrumente 1St eın hohes Abortrisiko
gegeben. Aufßerdem xibt CS keine 100 %ıge Sıcherheıit, da{ß 65 sıch be] der Punktion

etales Blut handelt; wırd das punktierte Plazentagetfäafßs durchbohrt der rutscht
die Nadel ab, erhält InNnan mutterliches Blut Künftig, ach Weıiterentwicklung der
technıschen Geräte, wırd der Fetoskopie eıne bedeutende Stellung 1ın der pranata-
len Diagnostik zukommen. Zur eıt 1aber unterliegt sS$1e ıhrer Getfahren och
eıner Indıkation.

Nach den ersten Trel Schwangerschaftsmonaten dient die Amniographie TT

Erganzung der Ultraschalluntersuchung. Nach VOTauUsSsCHANSCHCI Amnıozentese
wiırd eın Kontrastmıttel gespritzt, das sıch 1mM Fruchtwasser autflöst un teilweiıise
VO Fötus getrunken wırd Auf diese Weıse lassen sıch Einzelheiten 1m Bereich der
Haut und des Magen-Darmtraktes durch Röntgenstrahlen erkennen. Fehlbildun-
CNn Schädel un weıtere Gehirnerkrankungen sınd teststellbar. Be1 dieser
Untersuchungsmethode sınd keine Abortrisıken verzeichnen. ıne Schädigung
durch Röntgenstrahlen ISt ausgeschlossen, da diese Untersuchung erst durchge-
tührt wiırd, WE die Organbildung beendet 1St

Der Vollständigkeıit halber se1l och die Dıiagnose AUS mütterlichem Blut
erwähnt, der aber der L11UT geringen Anzahl der darın enthaltenen etalen
Zellen keıine orößere Bedeutung zukommt.

Medizinısche Konsequenzen
In der genetischen Beratung wagt der Arzt das Rısıko ab, das mıt eıner

mögliıchen Schwangerschaft für den Fötus gegeben 1St Dıie Gefahr eıner Erbkrank-
eıt wırd dabel ach den Mendelschen Erbgesetzen errechnet. Obwohl tast jeder
Mensch Mutationsträger ISt, sınd dıe meısten Abweichungen jedoch nıcht VO  }

Bedeutung. Gefährlich werden diese Abweıchungen erst be] dominanten Erblei-
den Heterozygote Traäger VO  e} Erbkrankheiten sınd meıst selbst gesund, erst be]
den Kındern trıtt möglicherweıse eıne Schädigung aut In beiden Fällen wiırd der
AÄArzt n  N,; VO eıner Schwangerschaft abzusehen.

Fur dıie Zukunft befürchtet 18893  z eıne Verschlechterung des menschlichen
Erbgutes, da ımmer mehr Menschen, die mıt eıner Erbkrankheit belastet sınd,
aufgrund medi:zıinıscher Hılte das Fortpflanzungsalter erreichen, während S1e
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gestorben waren. Bedenken, dıe eıne genetische Beratung der
sinkenden Geburtenziffer vorgebracht wurden, sınd mıttlerweıle verflüchtigt, da
viele Eheleute sıch ach eingehender Beratung hne Angst VOT eiınem eventuellen
Rısıko für eın ınd entscheiden können.

Dıie Heilungschancen ach pränataler Diagnostik sınd Z gegenwartıgen
Zeıtpunkt och sehr gering. Werden Stoftfwechselkrankheiten testgestellt, dıe
durch eınen Enzymdetekt bedingt sınd, besteht die Chance, dieser Krankheit
durch Diät entgegenzuwırken. Be1 Stoffwechselkrankheıiten, dıe auf eıner Störung
der Hormonbildung beruhen, 1st eıne Heıilung durch Cortisoninjektion erzielbar.
Anämıen können durch Zutfuhr der mangelnden Substanzen behoben werden.
Durch Injektion VO  ' Rhesus-Globulin für die Rhesus-negatıve Multter bel Rhesus-
posıtıvem FOtus wiırd 1ın der Multter dıe Wucherung VO  5 Antıkörpern verhindert.
Der medizinıschen Lıteratur ber pränatale Diagnostik 1St wen1g2 ber Heılungs-
methoden entnehmen. Dadurch entsteht der Eındruck, da{ß eın eı1] der ÄI”ZIC
den Schwangerschaftsabbruch als Alternatıve ZUuUr Heilung ansıeht.

Nach geltendem Recht ( 218 a) 1st ıIn der Bundesrepublik eın Schwangerschafts-
abbruch bıs ZUET: Woche straifreı, WeNnNn „drıngende Gründe für dıe Annahme
sprechen, da{ß das ınd ınfolge eıner Erbanlage oder schädlicher Einflüsse VOT der
Geburt eıner nıcht behebbaren Schädıgung des Gesundheıitszustandes leıden
würde, die schwer wlegt, da{ß VO der Schwangeren dıe Fortsetzung der
Schwangerschaft nıcht verlangt werden aı  C Aufgrund medizınıscher Fachlite-

1st 1es der Fall be] der Diagnose VO Chromosomenaberrationen, W1€e dem
etalen Down-Syndrom, dem etalen Edwards-Syndrom, dem etalen TIurner-
Syndrom® un weıteren selteneren Miıßbildungen. Die Wahrscheinlichkeit eınes
Spontanabortes ISt be1 diesen Rısıkoschwangerschaften recht hoch uch postnatal
Alst sıch für Säuglinge mıiıt Chromosomenaberration eine hohe Mortalıitätsrate
nachweiısen.

Die medizinische Lıteratur erweckt den Eındruck, dafß für viele Arzte der
Schwangerschaftsabbruch be] den ENANNILEN Krankheiten eıne Selbstverständlich-
eıt 1St ber die Belastung der betroffenen ral durch eınen Schwangerschaftsab-
bruch x1bt die med:ı:zınısche Lateratur wen12 Auskunft. 1ne Dissertation ber
„Psychische Folgen des Schwangerschaftsabbruchs“ erbe: allgemeın dıe Nach-
wirkungen eınes Abbruchs A un gelangt dem Resultat, daf in rund 41 9l der
Fälle Störungen 1m Verhalten der Tau auttreten. Allerdings 1St hıerbeli nıcht ach
Indikationen speziıfızıert worden.

519



Johannes Reıter

Ethische Bewertung‘
Genetische Beratung

Als Maf(stab für die ethische Beurteiulung bietet sıch eın Prinzıp A das nıcht L1UT

allgemeın akzeptiert ist, sondern auch den SLCUC Grundworten ÜüÜNnsSseTeTr

Sprache“ gezählt wırd, weı] sıch 1ın ıhm echte Welt- un Lebenserfahrung
ausspricht. Es ISt das Prinzıp „Verantwortung”. Jeder Mensch hat be] Handlungen
ın trejer Selbstbestimmung das unüberwindliche Bewulßsstsein, deren personaler
Grund se1n: Er weıfß sıch für S1Ee verantworrtlich. Zum Wesen der Verantwortung
gehört CS; da S1€e nıcht A für dıe Folgen der Handlung auftkommt, sondern auch
schon die voraussehbaren Folgen der Handlung beachtet.

Fur den Glaubenden erhält die Verantwortung eıne besondere Qualıität, weıl 1:

sıch VO (sott geschaffen un mıiıt eiınem estimmten Auftrag 1ın dıe Welt und eıt
gestellt weılß In (ott sıeht dıe absolute Person, aut deren schenkende CGnade
un verpflichtenden Anruf E Nntworten und VOT der ST sıch verantworte

hat
Von dem Prinzıp Verantwortung her 1St die genetische Beratung VOT der

Schwangerschaft geradezu gefordert, weı] durch S$1e die Folgen aufgewıesen
werden, für dıe der Mensch Verantwortung tragt. Lassen sıch ıIn der genetischen
Beratung keine negatıven Folgen erkennen, annn sıch das aarı das bısher
e1INes befürchteten FErbleidens auf eın ınd verzichtet hat, nunmehr sorglos tür eın
ınd entscheıiden. Überwiegen die negatıven Folgen (etwa schwere Anomalıe) die
posıtıven, wırd eın verantwortungsbewulfßstes agı VO dem Kınderwunsch zurück-
treten DE die genetische Beratung schon D“OYT der Schwangerschaft und nıcht, w1e€e
dıe pränatale Diıagnostik, ErStTt während der Schwangerschaft ber (möglıche)
FErbleiden informıert, tragt S1Ce zudem ZUr Vermeidung VO Schwangerschaftsab-
brüchen bei

ıne VO  5 Verantwortung getragene genetische Beratung aber VOTFauUS, da{fß
S1e sachkundig, exakt und objektiv VOITSCHOININ wırd un wıssenschaftlich
tundıiert 1St In dem Beratungsgespräch sollte der Genetiker bzw der AÄArzt seıne
Intormationen tormulıeren, besser och schrıittlich fixıeren, dafß S$1e den
Ratsuchenden verständlich sınd Der Berater sollte dabe] dıe verschiedenen
Entscheidungsmöglichkeiten aufweısen: die eıgene Meınung un die Bedenken
sollten als solche ausdrücklich erkennbar gemacht und VO objektiven
Befund dargestellt werden. DDer Intormatıiıon des Genetikers b7zw AÄArztes kommt
ausdrücklich der Charakter der Beratung Prımäres Ziel muf{fß die Inftormatıon
ber das Krankheitsrisıko eınes eventuel]l zeugenden Kındes se1n. Die Beratung
annn den Betroftenen nıcht die eigene Entscheidung abnehmen, denn dıie Verant-
wOortung für dıe Entscheidung tıragen dıe Ratsuchenden, während die Verantwor-
tLung tür dıe richtige Beratung dem Genetiker bzw dem Arzt obliegt.

Die Entscheidung für oder eın ınd wırd verschıedenen Faktoren
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Rechnung tıragen mussen, etwa dem Erkrankungsrisıko, der Art un Schwere der
Anomalıe SOWI1e der Therapıemöglichkeıit. Der bei dem Entscheidungsprozeis
auftretende Interessenkonflikt hat estimmte Faktoren (Folgen) beachten un
gegeneinander abzuwägen: die Interessen des Kındes (dıese sollten nıcht LLUT

Berücksichtigung der körperlichen Gesundheıt gesehen werden, sondern auch 1m
Hınblick aut dıe Aussıichten für eın ein1germaßen siınnvolles und glückendes
menschliches Leben; hıerbel 1St bedenken, da{fß körperliche un psychische
Krankheıten dem menschlichen Leben nıcht eintach seınen Wert nehmen); die
Interessen der Eltern (welche Bedeutung hat dıe Nachkommenschaft für ıhr
Lebensglück? uch geschädigte Kıinder können den Eltern viel bedeuten), un:
schliefßlich dıe Interessen der Gesellschaft (hierbeı dürften finanzıelle un 0S
nelle Überlegungen w1e etwa lebenslange Pflege keıine entscheidenden Kriterien
se1n).

Dıie pränatale Diagnostik
Insotern die pränatale Diagnostik be] negatıvem Betund ZALT: Beruhigung der

grundlos besorgten Eltern un be] pathologischem Befund ZHT: Heılung des FOötus
beiträgt, ann INa  ; VO ethischer Seıte keine FEinwände tormulieren. Daiß der AÄArzt
die ZUuU Teıl nıcht risıkolosen Diagnostikmethoden anwenden soll, da{fß für den
Menschen wen1g Schaden w1e nötıg entsteht, braucht ohl nıcht eıgens betont

werden.
Anders stellt sıch das Problem dar, WenNnn dıe pränatale Diagnostik VO vornher-

eın be1 pathologischem Betund auf Abtreibung zielt. Hıer handelt 6S sıch den
bekannten Tatbestand eıner Abtreibung aufgrund eugenischer bzw genetischer
Indıkatıion.

Es sınd nıcht wenıge, die eınen Schwangerschaftsabbruch AUS eugenischen
Gründen für ethisch vertretbar halten. Als Argumente werden angeführt: die
zuküntftigen Interessen des Kındes, das 1L1all nıcht zwıngen dürfe, mıt eıner
Behinderung un damıt unglücklich geboren werden, die Interessen der Eltern,
iınsbesondere die der Mutter, der das Fortbestehen der Schwangerschaft nıcht
ZUgemMUTEL werden dürte, un: schließlich die Interessen der Gesellschaft.

Die ethische Beurteilung stellt sıch 1n eiınem 7zweıtachen Problemzusammenhang
dar Zum eınen erhebt sıch die rage, ob eiınem menschlichen Lebewesen schon VOT

der Geburt das Recht aut Leben zukommt und dieses dem Lebensrecht ach der
Geburt entspricht. Zum anderen stellt sıch das Problem der Beurteijlung der
Qualıität des och ungeborenen Lebens. Die eigentliche ethische Problematık der
genetischen Indıkatiıon liegt 1ın dem etzten Problempunkt. Im Gegensatz den
anderen Indıkationen, bel denen 65 sıch me1st eınen Konftliktfall handelt, be]
dem die Interessen der Schwangeren und des Fötus gegeneinander abgewogen
werden, handelt CS sıch 1n diesem Fall nıcht eıne solche Entscheidung, obwohl
auch jer dıe Interessen der Eltern, der Famlılie un Gesellschaft Aaus den
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Überlegungen nıcht ausgeschaltet werden dürten. Der Kern der Entscheidung liegt
vielmehr darın, da{fß das ınd grundsätzlıch gewollt wırd, aber NUr, WEeNnN 6S den
Vorstellungen der Eltern oder denen der Gesellschaft VO eınem gesunden und
damıt „lebenswerten Leben“ entspricht.

Es sınd VO allem 7We] biologisch-anthropologische Überlegungen, die die
ethische Urteilsbildung bestimmen und ZUM Teıl auch erschweren: die Frage ach
dem Begınn des menschlıchen  AL ET Lebens und die ach der Personwerdung der
Leibesfrucht. Aufgrund der Einsichten der heutigen Biologie i1st 6S unbestrittene
Tatsache, da{fß menschliches Leben 1m Augenblick der Verschmelzung eıner
männlıchen Samen- un eıner weıblichen Eizelle vorliegt. Da CS sıch VO

Augenblick der Befruchtung artspezifisches, unverwechselbares menschli-
ches Leben handelt, muß diesem auch das dem Menschen als solchem zustehende
Recht auf Leben zukommen, das seıne biologische Exıstenz siıchert un ıh
dadurch befäahigt, sıch in seıner leib-geistigen Einmaligkeit verwirklichen. In
den eErstien beıiden Entwicklungswochen 1St der Keım aufgrund seıner tehlenden
Indivyvidualität 1ın dieser eıt entscheidet CS sıch, ob eın eINZIYES ınd oder eine1ge
Mehrlinge entstehen och eın Rechtsträger 1mM eigentlichen Sınn.

Was 1U den Menschen wesensmälıg VO anderen Lebewesen unterscheıidet, 1St
seiıne Fähigkeıit Selbstbesitz und Selbstverfügung, mMıt anderen Worten seıne
Personalıtät. Dıie rage ach dem Begınn dieses menschlıch-personalen Lebens IS
1U 1m Gegensatz SAAT- rage ach dem Begınn des menschlichen Lebens bıs heute
och nıcht eindeutig beantwortet. iıne begründete und ımmer mehr Anhänger
findende Ansıcht den Zeıiıtraum VO 1540 Tag Und ZW ar werde 1ın dieser
Zeıt der Embryonalentwicklung die entscheidende Grundstruktur des materıellen
Substrats tür die Geıistigkeıit als das Spezitische des menschlichen Lebens, des
Gehıiırns, iınsbesondere des Großßhirns, gebildet. Da sıch jene Hırnanlage 1ın der
Folgezeıt nahezu notwendig dem Gehirn als der Grundvoraussetzung für
gelst1g gepragtes Verhalten entfaltet, könne dıe eıt ıhrer Bıldung als eıgentliche
„Menschwerdung menschlichen Lebens“ bezeichnet werden. Hıer ware annn auch
der „Umschlagspunkt“ bzw der „Überstieg“ TANT: personalen Exıstenz A
nehmen.

Das bedeutet L1U treılıch nıcht, da{fß dem Keım VOT der Personwerdung eın Recht
auf Schutz seiıner Exıstenz abgesprochen werden darf, un ZWAar deshalb nıcht, weıl
der Werdeprozeißs ın seıner Artspezifıtät weıtgehend programmıert ist; aber
andererseits 1StTt auch das Lebensrecht des Keıms och nıcht mıt dem elınes sıcher
personal menschlichen Lebewesens voll iıdentisch. Das bedeutet, da 6S 1ın eiınem
Konfliktfall während der ErStien Entwicklungszeıt, 1ın der eın „Überstieg“ des
Keıms ZUr personhaften Exıstenz mıt großer Woahrscheinlichkeit och nıcht
anzunehmen ISt: gewichtıge Gründe (hohe personale erte) geben kann, hinter dıe
der Schutz Jjenes och nıcht personalen Lebens zurücktreten müßte®. Dieser

Kontliktfall trıfft aber nıcht aut den Schwangerschaftsabbruch aufgrund
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pränataler Dıiagnostik b7zw eugenischer Indıkatiıon Der Schwangerschaftsab-
bruch f5llt hıer, da dıe Untersuchung (Amnıozentese) während der
Schwangerschaftswoche durchgeführt wırd un für den Ansatz der Zellkultur un
Diagnose wıederum Z W E1 bıs VIier Wochen benötigt werden die Phase, der der
Übergang ZULT personhaften E xistenz mMi1t Sıcherheit schon erfolgt 1ST

DE NU, WIC AUS obıgen Darlegungen hervorgeht beim Schwangerschaftsab-
bruch aufgrund eugenischer Indıkation eigenständıges menschliches Leben gELOLEL
wiırd mMuUu sıch die sıttlıche Bewertung Tötungsverbot Dieses
gründet dem allgemeın anerkannten Recht aut Leben Artikel der „Allgemeı-
NCN Erklärung der Menschenrechte der Vereınten Natıonen hat das unmıfßver-
ständlıch tormulijert „Jeder Mensch hat das Recht auf Leben, Freiheit un
Sıcherheıit der Person

Diıiese Menschenrechte lassen sıch AUS der der menschlichen Person ınnewohnen-
den Würde herleiten Die unantastbare Menschenwürde oilt als der zentrale
Orientierungspunkt der Verfassung un 1ST daher ach Art des Grundgesetzes

achten un schützen S1e 1ST weder durch die Geburt och durch dıie
Mıtgliedschaft Sozlalsystem begründet sondern MI1 dem Menschseın als
solchem gegeben

Ihren etzten Grund hat die dem Menschen als Person zukommende Wuürde
SCINECT Transzendenzbezogenheit In dieser Konkretion besagt Iranszendenz da{fß
der Mensch sCINECN Grund un Sınn nıcht sıch selber hat sondern sowohl als
Individuum als auch als Gesellschaftswesen ber sıch hınaus VeErWwWIEesSCNHN 1ST Damıt
WAarTre auch die Unantastbarkeit der Menschenwürde jedem denkbaren politischen
un gesellschaftlıchen Finflu{fß Nach christlıchem Verständnıis 1ST die
TIranszendenz des Menschen Verwiesenheit autf (ott Als C114 VDE Erkenntnis
und Liebe (zottes Berutener 1ST (sottes Ebenbild Als SCIMN Geschöpf hat C1inNn

Gebrauchsrecht aber eın unbegrenztes Verfügungsrecht ber sıch selbst0
1 Die obıge These, da{fß die Menschenwürde weder durch die Geburt noch durch

die Mitgliedschaft Sozialsystem, sondern MIt dem Menschseıin als solchem
begründet ıIST, arın sıch aut die Tatsache STUtZCN; da{fß die Geburt keine wesentliche
Zäsur ı Menschwerdungsprozeifß darstellt, da{ß das menschliche Indivyviduum
als solches durch die Geburt biologisch nıcht verändert wırd Sıeht INan 1U die
Geburt als Übergang innerhalb der Lebenskontinuität d} dem Sınn, da{fß
zwiıischen dem ungeborenen und dem neugeborenen Leben MUT CI gradueller,
nıcht aber C1in wesentlicher Unterschied besteht mu die Tötung des och nıcht
Geborenen grundsätzlich gleich beurteilt werden WIC die Tötung des Geborenen

Jegliche Ausnahme VO  ; diesem Werturteil tührt schwerwiegenden Konse-
YJUCNZCN Wer be] schweren Schaden der Frucht C1INC Abtreibung
Interesse des Kındes für erlaubt häalt annn konsequenterweise aum
C6 aktıve FEuthanasıe be] diesem Neugeborenen einwenden alt INan beispiels-

Schwangerschaftsabbruch A4US eugenischer Indikation für ethisch

523



Johannes Reıter

vertretbar, W as geschiéht ann 1m Fall der Geburt eınes behinderten Kındes, WEeNN

keine pränatale Diagnostik VOrSCHOIMMMCNR, oder aber, WenNnN S1€e VOTSCHOMM
wurde und dabe] die Dıiagnose gestellt wurde, da{ß das ınd gesund se1? art dann
ach der Geburt die unterlassene Abtreibung „nachgeholt“ un dem schon
geborenen ınd das LebenCwerden?

Der Lebenswert stellt sıch als eın nıcht empirısch abgrenzbarer Sachverhalt dar,
der nıcht auf empiırısch beschreibbaren Qualitäten des Menschen beruht, sondern
mıt dem Daseın VO menschlichem Leben sıch schon gegeben 1St Deshalb ann

auch nıcht durch Krankheit oder Behinderung ın Verlust geraten bzw 1ın rage
gestellt werden. Sıeht I1n darüber hınaus, W1€ 1er geschehen, die Geburt nıcht als
eıne wesentliche Zäsur 1 Menschwerdungsprozefß und halt ebenso aktıve
Futhanasıe eınem Neugeborenen tür ethıisch unzulässıg, mu{ INa  a} auch eınen
Schwangerschaftsabbruch aufgrund eugeniıscher Indikation AaUS ethischer Sıcht
ablehnen.

Im Hınblick aut dıie pränatale Diagnostik bedeutet dies Zielt sS1e auf die
Beruhigung grundlos besorgter Eltern und aut Heilung des FOtus, 1St s1e ethisch
vertretbar, z1elt S1€e jedoch VO vornherein be] pathologischem Befund autf Abtrei-
bung, 1St S1e ethisch nıcht rechtfertigen.

Idie aufgewıiesene Problematik alßt die Dringlichkeit der genetischen Beratung
(vor der Schwangerschaft) erkennen, eventuelle riskante Schwangerschaften
VO vornhereın auszuschliefßen. Daneben mu{fß aber eıne Sensibilisierung erfolgen,
dıe bereıt macht, behindertes Leben, da dieses nıemals Sanz ausgeschlossen werden
kann, in Liebe autzunehmen.

In dıesem Zusammenhang waren och andere ethıisch relevante Fragen
stellen, W1€e etw2a2 Welcher rad der Wahrscheinlichkeit eıner Mifßbildung 1STt für
eıne Fruchtwasserindikation ertorderlich: eıne Woahrscheinlichkeit VO  e 25% der
mehr, die derzeıtige Rechtslage ausgeht, oder eıne VO  m @RBÖG 106 Ww1e s$1e VO

Humangenetikern und einıgen Strafrechtlern gefordert wırd? Von WE werden dıe
Kriterien bzw der Kanon der Krankheiten ZUT Rechtfertigung der Abtreibung
aufgestellt? Inwıeweıt esteht dıe Pflicht, das Leben eınes erblich belasteten bzw
eınes mıfsgebildeten Kındes, das aum dıe Dimension des blo{f(ß Vegetatıven
überschreıtet, künstlich erhalten?

Aufgrund der Komplexıtät der 1er sıch stellenden Fragen 1St die mediızıniısche
Sachkompetenz alleın nıcht ausreichend. Der Dıalog mıt den anderen Dıiıszıpliınen,
VOT allem MIı1t der Ethik 1St dringlicher denn Je
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