Johannes Reiter

Genetische Beratung und vorgeburtliche Diagnostik
als ethische Problemfelder

Der Wandel in der Einstellung zur Sexualitit und Fortpflanzung hat auch das
Bewufitsein verstarkt, daff der Mensch nicht nur fir die Quantitat, sondern auch
fiir die Qualitit des neuen Lebens verantwortlich ist. Immer mehr Paare machen
sich Sorgen um die Gesundheit ihrer kiinftigen Kinder. Von hundert Neugebore-
nen weisen mindestens fiinf einen genetischen Schaden auf. Dieser Defekt kann,
wie etwa eine Fehlbildung, aber schon vor der Geburt erkannt werden.

In diesem Zusammenhang kommt dem im vergangenen Jahr von der Bundesirz-
tekammer ergangenen Aufruf zur genetischen Beratung und prinatalen Diagnostik
besondere Bedeutung zu, da durch die genannten Methoden die Verhiitung und
Ausschaltung von Erbschiden verfolgt wird. Durch genetische Beratung und
vorgeburtliche Diagnostik soll zum einen, so heifit es in dem genannten Aufruf, ,in
manchen Fillen die Geburt eines schwerbehinderten Kindes vermieden und so
menschliches Leid verhindert” werden und ,,zum anderen... die haufig unnétige
Angst junger Eheleute vor der Geburt eines schwerbehinderten Kindes zerstreut
werden, die vorher den Kinderwunsch unterdriickt hatte®'.

In den folgenden Ausfiithrungen wird auf die ethische Problematik der genann-
ten Methoden hingewiesen und der Versuch einer ethischen Bewertung unternom-
men. Dies ist um so dringlicher, als der Aufruf der Bundesirztekammer eine
gewisse Defizienz an ethischen Argumenten erkennen laflt. Der Aufweis des
ethischen Problemfeldes setzt jedoch eine Information iiber die medizinischen
Fakten voraus, die hier aufgrund der vorliegenden Fachliteratur in gebotener
Kiirze zusammengefafit wird.

Medizinische Grundlegung?

1. Genetische Beratung

In der genetischen Beratung soll durch Familienanamnese und durch Untersu-
chung der Ratsuchenden festgestellt werden, ob bei gewlinschten Kindern das
Risiko einer Erbkrankheit besteht. Hierzu werden im Verwandtenkreis (Eltern,
Grofleltern, Geschwister, Kinder, Onkel, Tanten, Vettern, Kusinen, Neffen und
Nichten) Nachforschungen iiber Erbkrankheiten durchgefiihrt, Todesfille und
Todesursachen werden auf ihren méglichen Zusammenhang mit einer Erbkrank-
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heit iiberpriift. Es ist auch wichtig festzustellen, ob bei den Eltern eine Blutsver-
wandtschaft vorliegt.

Eine genetische Beratung gehort jedoch nicht zur Routineuntersuchung vor
jeder Schwangerschaft, sondern bedarf aufgrund des Mangels an Beratungsstellen
bestimmter Indikationen. Solche sind: bereits vorhandene behinderte Kinder, eine
genetische Krankheit in der Familie, fortgeschrittenes Alter des Ehepaares,
Blutsverwandtschaft des Ehepaares, bereits erfolgte Totgeburten oder Spontanab-
orte sowie Strahleneinwirkung und Zytostatika vor oder in der Schwangerschaft.

2. Pranatale genetische Diagnostik

Die medizinische Wissenschaft hat in den vergangenen Jahrzehnten verschie-
dene Untersuchungsmethoden zur vorgeburtlichen Erkennung von Krankheiten
entwickelt. Dieser Forschungsprozef§ dauert auch heute noch an. Die nachfolgend
vorgestellten diagnostischen Mafinahmen werden standig erweitert und verbessert,
um Gefahren fiir Mutter und Kind auszuschalten.

Die Ultraschalldiagnostik, auch Sonographie genannt, gehort heute zur
Routineuntersuchung wihrend der Schwangerschaft. Die Ultraschalltechnik kann
im Prinzip als verfeinerte Form der Perkussion aufgefalt werden, deren Ergebnis
sichtbar ist. Hierbei werden zwei bis vier Sinuswellen mit einer Frequenz zwischen
0,5 und 10 Megahertz je nach Anwendungsgebiet ausgesandst, die beispielsweise an
den Schadelwinden des Fotus reflektieren und unter Beachtung eines bestimmten
Winkels ein Echo erzeugen. Mittels des Echos ist es moglich, den Schideldurch-
messer festzustellen, und aufgrund dieser Information lassen sich Riickschliisse auf
den Fotus ziehen. Bereits ab der siebten Schwangerschaftswoche erhilt man ein
Embryobild, ab der zwolften Woche kann man eine fetale Herzaktion registrieren.
Durch Ultraschall lassen sich auflerdem Alter, Gewicht, Lange, Wachstumsraten
und voraussichtlicher Geburtstermin bestimmen. Ab der siebten Woche kann eine
eventuell vorhandene Mehrlingsschwangerschaft nachgewiesen werden. Ferner
konnen Stoffwechselstorungen wie Diabetes, die sich auf das Schidelwachstum
auswirken, fetale Miflbildungen im Schidelbereich und intrauteriner Fruchttod
festgestellt werden. Bei pathologischem Befund werden diese Ergebnisse durch
weitere diagnostische Maffnahmen abgesichert.

Die heute leicht durchzufiihrende Ultraschalldiagnose ist mit geringem Zeitauf-
wand und minimalen Kosten verbunden. Die Weltgesundheitsorganisation
erklarte 1979, dafl ihre Durchfithrung bei Beachtung der festgelegten Frequenz
keine Chromosomenschiden hervorrufe, also ohne Risiko fiir Mutter und Kind
sel.

Bei der pranatalen Diagnostik durch Amniozentese, die am gunstigsten in der 14.
bis 16. Schwangerschaftswoche durchgefithrt wird, wird unter Ultraschallsicht
der Schwangeren 10 bis 15 ml Fruchtwasser, meist durch die Bauchdecke,
entnommen. Zu diesem Zeitpunkt sind im Fruchtwasser gentigend fetale Zellen
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enthalten, die im weiteren Verlauf der Untersuchung kultiviert und analysiert
werden. Diese Diagnostikmethode ist angebracht, wenn der behandelnde Arzt
vermutet, dafl eine aus dem Fruchtwasser erkennbare Krankheit vorliegt. Vor
allem ist sie angezeigt, wenn die Mutter das 35. Lebensjahr iiberschritten hat, da
sich ab diesem Alter das Risiko fiir mongoloide Kinder ebenso erhoht wie das fiir
chromosomale Fehlverteilungen. Eine Amniozentese sollte auch vorgenommen
werden, wenn ein Elternteil Trager eine balancierten Strukturaberration ist, d. h.,
wenn ein Chromosom oder Chromosomenabschnitt fehlt, ferner wenn bereits ein
Kind mit einer Chromosomenaberration geboren wurde oder sich bei einem
Elternteil ein Chromosomenmosaik nachweisen lifit. Bei x-rezessiven Krankhei-
ten ist eine Geschlechtsbestimmung mit Hilfe der Amniozentese indiziert. Ist der
Fotus mannlich, so mufl mit 50%iger Sicherheit eine Erbkrankheit befiirchtet
werden, was manche Mediziner die Moglichkeit eines Schwangerschaftsabbruchs
in Betracht ziehen lifit. Des weiteren kénnen heute ca. 50 genetisch bedingte
Stoffwechselkrankheiten durch Amniozentese erkannt werden. Auflerdem ist eine
Amniozentese angezeigt, wenn beide Eltern heterozygote Anlagetrager fir ein
autosomal erbliches Stoffwechselleiden sind und wenn die Gefahr eines Neural-
rohrdefektes zu befiirchten ist.

Durch Amniozentese lafit sich in den ersten vier Monaten der Schwangerschaft
relativ sicher feststellen, ob eine der beschriebenen Krankheiten vorliegt®. Derzeit
sind die Heilungsmoglichkeiten noch begrenzt, andererseits konnen aber, wie
schon der Aufruf der Bundesirztekammer betont, grundlos beunruhigte Eltern
von ihren Beftirchtungen befreit werden.

Die Einschitzung der Risiken bei der Amniozentese gehen in der medizinischen
Literatur auseinander. Das Risiko der Verletzung des Fotus kann jedoch durch
Ultraschallsicht bei der Punktion verringert werden. Die Mediziner neigen dazu,
das Abortrisiko zu vernachlissigen; dennoch liegt es bei 1,6%. Die Frithgeburten-
rate erhoht sich durch Amniozentese nicht, wohl wird in manchen Fillen ein
Fruchtwasserabgang diagnostiziert. Abgesehen von einer gewissen Infektionsge-
fahr ist ein Risiko fiir die Mutter nahezu ausgeschlossen. Die Entwicklung des
Kindes wird nicht gestért. Nachuntersuchungen an Kindern, die nach Amniozen-
tese geboren wurden, ergaben im Vergleich zu anderen Kindern keine auffallenden
Unterschiede.

Mit den bisher genannten vorgeburtlichen Diagnostikmethoden kann nicht
erkannt werden, ob das Kind im Mutterleib eine duflere Miflbildung aufweist, die
nicht auf erkennbare genetische Defekte zurtickzufiihren ist. Neben ihnen gibt es
andere folgenschwere Krankheiten, die ebenfalls schon vor der Geburt angelegt,
aber nur erfaflbar sind, wenn man fetales Blut untersucht. Fiir diese Bereiche hat
die Perinatalmedizin die Fetoskopie entwickelt. Die ersten fetoskopischen Unter-
suchungen wurden 1956 durchgefiihrt. Nachdem 1971 die Biopsie fetaler Haut
gelungen war, wurde in den 70er Jahren ein Fetoskop mit einer Kaniile entwickelt,
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um fetales Blut aus einer peripheren Plazentavene zu erhalten. Eine Fetoskopie ist
nur dann indiziert, wenn eine Mifibildung des Fotus an einer Stelle befiirchtet wird,
die mit dem Fetoskop eingesehen werden kann. Durch Fetoskopie gelingt es, im
fetalen Blut Sichelzellenanimie®, homozygote b-Thalassimie und a-Thalassimie®
zu diagnostizieren; doch gibt es noch grofie Probleme, wenn zur Krankheitserken-
nung fetale Leukozyten oder Serum untersucht werden miissen. Die Fetoskopie
darf kein grofieres Risiko als das schon vorhandene fiir den Fotus darstellen, und es
darf keine andere, ungefihrlichere Methode zugunsten der Fetoskopie nicht
genutzt werden.

Aufgrund der derzeitigen Grofle der Instrumente ist ein hohes Abortrisiko
gegeben. Auflerdem gibt es keine 100%ige Sicherheit, dafl es sich bei der Punktion
um fetales Blut handelt; wird das punktierte Plazentagefifl durchbohrt oder rutscht
die Nadel ab, erhalt man mutterliches Blut. Kiinftig, nach Weiterentwicklung der
technischen Gerite, wird der Fetoskopie eine bedeutende Stellung in der pranata-
len Diagnostik zukommen. Zur Zeit aber unterliegt sie wegen ihrer Gefahren noch
einer strengen Indikation.

Nach den ersten drei Schwangerschaftsmonaten dient die Amniographie zur
Erginzung der Ultraschalluntersuchung. Nach vorausgegangener Amniozentese
wird ein Kontrastmittel gespritzt, das sich im Fruchtwasser auflést und teilweise
vom Fétus getrunken wird. Auf diese Weise lassen sich Einzelheiten im Bereich der
Haut und des Magen-Darmtraktes durch Rontgenstrahlen erkennen. Fehlbildun-
gen am Schidel und weitere Gehirnerkrankungen sind feststellbar. Bei dieser
Untersuchungsmethode sind keine Abortrisiken zu verzeichnen. Eine Schidigung
durch Rontgenstrahlen ist ausgeschlossen, da diese Untersuchung erst durchge-
fithrt wird, wenn die Organbildung beendet ist.

Der Vollstindigkeit halber sei noch die Diagnose awus miitterlichem Blut
erwihnt, der aber wegen der nur geringen Anzahl der darin enthaltenen fetalen
Zellen keine groflere Bedeutung zukommt.

3. Medizinische Konsequenzen

In der genetischen Beratung wiagt der Arzt das Risiko ab, das mit einer
moglichen Schwangerschaft fiir den Fotus gegeben ist. Die Gefahr einer Erbkrank-
heit wird dabei nach den Mendelschen Erbgesetzen errechnet. Obwohl fast jeder
Mensch Mutationstrager ist, sind die meisten Abweichungen jedoch nicht von
Bedeutung. Gefihrlich werden diese Abweichungen erst bei dominanten Erblei-
den. Heterozygote Triger von Erbkrankheiten sind meist selbst gesund, erst bei
den Kindern tritt moglicherweise eine Schidigung auf. In beiden Fallen wird der
Arzt raten, von einer Schwangerschaft abzusehen.

Fir die Zukunft befiirchtet man eine Verschlechterung des menschlichen
Erbgutes, da immer mehr Menschen, die mit einer Erbkrankheit belastet sind,
aufgrund medizinischer Hilfe das Fortpflanzungsalter erreichen, wihrend sie sonst
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gestorben wiren. Bedenken, die gegen eine genetische Beratung wegen der
sinkenden Geburtenziffer vorgebracht wurden, sind mittlerweile verfliichtigt, da
viele Eheleute sich nach eingehender Beratung ohne Angst vor einem eventuellen
Risiko fur ein Kind entscheiden kénnen.

Die Heilungschancen nach prinataler Diagnostik sind zum gegenwirtigen
Zeitpunkt noch sehr gering. Werden Stoffwechselkrankheiten festgestellt, die
durch einen Enzymdefekt bedingt sind, so besteht die Chance, dieser Krankheit
durch Diit entgegenzuwirken. Bei Stoffwechselkrankheiten, die auf einer Stérung
der Hormonbildung beruhen, ist eine Heilung durch Cortisoninjektion erzielbar.
Animien konnen durch Zufuhr der mangelnden Substanzen behoben werden.
Durch Injektion von Rhesus-Globulin fiir die Rhesus-negative Mutter bei Rhesus-
positivem Fotus wird in der Mutter die Wucherung von Antikorpern verhindert.
Der medizinischen Literatur iiber prinatale Diagnostik ist wenig iiber Heilungs-
methoden zu entnehmen. Dadurch entsteht der Eindruck, daf ein Teil der Arzte
den Schwangerschaftsabbruch als Alternative zur Heilung ansieht.

Nach geltendem Recht (§ 218 a) ist in der Bundesrepublik ein Schwangerschafts-
abbruch bis zur 22. Woche straffrei, wenn ,dringende Griinde fiir die Annahme
sprechen, daff das Kind infolge einer Erbanlage oder schidlicher Einflisse vor der
Geburt an einer nicht behebbaren Schidigung des Gesundheitszustandes leiden
wiirde, die so schwer wiegt, dafl von der Schwangeren die Fortsetzung der
Schwangerschaft nicht verlangt werden kann“. Aufgrund medizinischer Fachlite-
ratur ist dies der Fall bei der Diagnose von Chromosomenaberrationen, wie dem
fetalen Down-Syndrom, dem fetalen Edwards-Syndrom, dem fetalen Turner-
Syndrom® und weiteren selteneren Mifibildungen. Die Wahrscheinlichkeit eines
Spontanabortes ist bei diesen Risikoschwangerschaften recht hoch. Auch postnatal
laflc sich fur Sauglinge mit Chromosomenaberration eine hohe Mortalitatsrate
nachweisen.

Die medizinische Literatur erweckt den Eindruck, dafl fir viele Arzte der
Schwangerschaftsabbruch bei den genannten Krankheiten eine Selbstverstandlich-
keit ist. Uber die Belastung der betroffenen Frau durch einen Schwangerschaftsab-
bruch gibt die medizinische Literatur wenig Auskunft. Eine Dissertation tber
»Psychische Folgen des Schwangerschaftsabbruchs“ wertet allgemein die Nach-
wirkungen eines Abbruchs aus und gelangt zu dem Resultat, dafl in rund 41% der
Fille Storungen im Verhalten der Frau auftreten. Allerdings ist hierbei nicht nach
Indikationen spezifiziert worden.
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Ethische Bewertung’

1. Genetische Beratung

Als Mafistab fiir die ethische Beurteilung bietet sich ein Prinzip an, das nicht nur
allgemein akzeptiert ist, sondern auch zu den ,neuen Grundworten unserer
Sprache® gezihlt wird, weil sich in ihm echte Welt- und Lebenserfahrung
ausspricht. Es ist das Prinzip ,,Verantwortung®. Jeder Mensch hat bei Handlungen
in freier Selbstbestimmung das uniiberwindliche Bewufitsein, deren personaler
Grund zu sein: Er weif} sich fur sie verantwortlich. Zum Wesen der Verantwortung
gehort es, dafl sie nicht nur fiir die Folgen der Handlung aufkommt, sondern auch
schon die voraussehbaren Folgen der Handlung beachtet.

Fiir den Glaubenden erhilt die Verantwortung eine besondere Qualitat, weil er
sich von Gott geschaffen und mit einem bestimmten Auftrag in die Welt und Zeit
gestellt weif}. In Gott sieht er die absolute Person, auf deren schenkende Gnade
und verpflichtenden Anruf er zu antworten und vor der er sich zu verantworten
hat.

Von dem Prinzip Verantwortung her ist die genetische Beratung vor der
Schwangerschaft geradezu gefordert, weil durch sie die Folgen aufgewiesen
werden, fiir die der Mensch Verantwortung tragt. Lassen sich in der genetischen
Beratung keine negativen Folgen erkennen, kann sich das Paar, das bisher wegen
eines befiirchteten Erbleidens auf ein Kind verzichtet hat, nunmehr sorglos fiir ein
Kind entscheiden. Uberwiegen die negativen Folgen (etwa schwere Anomalie) die
positiven, wird ein verantwortungsbewufites Paar von dem Kinderwunsch zurtick-
treten. Da die genetische Beratung schon vor der Schwangerschaft und nicht, wie
die prinatale Diagnostik, erst wihrend der Schwangerschaft tber (mogliche)
Erbleiden informiert, tragt sie zudem zur Vermeidung von Schwangerschaftsab-
briichen bei.

Eine von Verantwortung getragene genetische Beratung setzt aber voraus, dafl
sie sachkundig, exakt und objektiv vorgenommen wird und wissenschaftlich
fundiert ist. In dem Beratungsgesprich sollte der Genetiker bzw. der Arzt seine
Informationen so formulieren, besser noch schriftlich fixieren, dafl sie den
Ratsuchenden verstandlich sind. Der Berater sollte dabei die verschiedenen
Entscheidungsmdglichkeiten aufweisen; die eigene Meinung und die Bedenken
sollten als solche ausdriicklich erkennbar gemacht und getrennt vom objektiven
Befund dargestellt werden. Der Information des Genetikers bzw. Arztes kommt
ausdriicklich der Charakter der Beratung zu. Primares Ziel mufy die Information
tiber das Krankheitsrisiko eines eventuell zu zeugenden Kindes sein. Die Beratung
kann den Betroffenen nicht die eigene Entscheidung abnehmen, denn die Verant-
wortung fur die Entscheidung tragen die Ratsuchenden, wihrend die Verantwor-
tung fiir die richtige Beratung dem Genetiker bzw. dem Arzt obliegt.

Die Entscheidung fiir oder gegen ein Kind wird verschiedenen Faktoren
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Rechnung tragen miissen, etwa dem Erkrankungsrisiko, der Art und Schwere der
Anomalie sowie der Therapieméglichkeit. Der bei dem Entscheidungsprozef}
auftretende Interessenkonflikt hat bestimmte Faktoren (Folgen) zu beachten und
gegeneinander abzuwigen: die Interessen des Kindes (diese sollten nicht nur unter
Beriicksichtigung der korperlichen Gesundheit gesehen werden, sondern auch im
Hinblick auf die Aussichten fiir ein einigermaflen sinnvolles und gliickendes
menschliches Leben; hierbei ist zu bedenken, daf kérperliche und psychische
Krankheiten dem menschlichen Leben nicht einfach seinen Wert nehmen); die
Interessen der Eltern (welche Bedeutung hat die Nachkommenschaft fiir ihr
Lebensgliick? Auch geschidigte Kinder konnen den Eltern viel bedeuten), und
schlieRlich die Interessen der Gesellschaft (hierbei diirften finanzielle und perso-
nelle Uberlegungen wie etwa lebenslange Pflege keine entscheidenden Kriterien
sein).

2. Die prinatale Diagnostik

Insofern die prinatale Diagnostik bei negativem Befund zur Beruhigung der
grundlos besorgten Eltern und bei pathologischem Befund zur Heilung des Fétus
beitrigt, kann man von ethischer Seite keine Einwinde formulieren. Dafl der Arzt
die zum Teil nicht risikolosen Diagnostikmethoden so anwenden soll, daf fiir den
Menschen so wenig Schaden wie notig entsteht, braucht wohl nicht eigens betont
zu werden.

Anders stellt sich das Problem dar, wenn die prinatale Diagnostik von vornher-
ein bei pathologischem Befund auf Abtreibung zielt. Hier handelt es sich um den
bekannten Tatbestand einer Abtreibung aufgrund eugenischer bzw. genetischer
Indikation.

Es sind nicht wenige, die einen Schwangerschaftsabbruch aus eugenischen
Griinden fiir ethisch vertretbar halten. Als Argumente werden angefiihrt: die
zukiinftigen Interessen des Kindes, das man nicht zwingen diirfe, mit einer
Behinderung und damit ungliicklich geboren zu werden, die Interessen der Eltern,
insbesondere die der Mutter, der das Fortbestehen der Schwangerschaft nicht
zugemutet werden diirfe, und schlieflich die Interessen der Gesellschaft.

Die ethische Beurteilung stellt sich in einem zweifachen Problemzusammenhang
dar, Zum einen erhebt sich die Frage, ob einem menschlichen Lebewesen schon vor
der Geburt das Recht auf Leben zukommt und dieses dem Lebensrecht nach der
Geburt entspricht. Zum anderen stellt sich das Problem der Beurteilung der
Qualitit des noch ungeborenen Lebens. Die eigentliche ethische Problematik der
genetischen Indikation liegt in dem letzten Problempunkt. Im Gegensatz zu den
anderen Indikationen, bei denen es sich meist um einen Konfliktfall handelt, bei
dem die Interessen der Schwangeren und des Fotus gegeneinander abgewogen
werden, handelt es sich in diesem Fall nicht um eine solche Entscheidung, obwohl
auch hier die Interessen der Eltern, der Familie und Gesellschaft aus den
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Uberlegungen nicht ausgeschaltet werden diirfen. Der Kern der Entscheidung liegt
vielmehr darin, daff das Kind grundsitzlich gewollt wird, aber nur, wenn es den
Vorstellungen der Eltern oder denen der Gesellschaft von einem gesunden und
damit ,lebenswerten Leben® entspricht.

Es sind vor allem zwei biologisch-anthropologische Uberlegungen, die die
ethische Urteilsbildung bestimmen und zum Teil auch erschweren: die Frage nach
dem Beginn des menschlichen Lebens und die nach der Personwerdung der
Leibesfrucht. Aufgrund der Einsichten der heutigen Biologie ist es unbestrittene
Tatsache, daff menschliches Leben im Augenblick der Verschmelzung einer
miénnlichen Samen- und einer weiblichen Eizelle vorliegt. Da es sich vom
Augenblick der Befruchtung an um artspezifisches, unverwechselbares menschli-
ches Leben handelt, muff diesem auch das dem Menschen als solchem zustehende
Recht auf Leben zukommen, das seine biologische Existenz sichert und ihn
dadurch befihigt, sich in seiner leib-geistigen Einmaligkeit zu verwirklichen. In
den ersten beiden Entwicklungswochen ist der Keim aufgrund seiner fehlenden
Individualitit —in dieser Zeit entscheidet es sich, ob ein einziges Kind oder eineiige
Mehrlinge entstehen — noch kein Rechtstriger im eigentlichen Sinn.

Was nun den Menschen wesensmifiig von anderen Lebewesen unterscheidet, ist
seine Fahigkeit zu Selbstbesitz und Selbstverfiigung, mit anderen Worten seine
Personalitit. Die Frage nach dem Beginn dieses menschlich-personalen Lebens ist
nun im Gegensatz zur Frage nach dem Beginn des menschlichen Lebens bis heute
noch nicht eindeutig beantwortet. Eine begriindete und immer mehr Anhinger
findende Ansicht nennt den Zeitraum vom 15.-40. Tag. Und zwar werde in dieser
Zeit der Embryonalentwicklung die entscheidende Grundstruktur des materiellen
Substrats fiir die Geistigkeit als das Spezifische des menschlichen Lebens, des
Gehirns, insbesondere des Grofthirns, gebildet. Da sich jene Hirnanlage in der
Folgezeit nahezu notwendig zu dem Gehirn als der Grundvoraussetzung fiir
geistig geprigtes Verhalten entfaltet, konne die Zeit ihrer Bildung als eigentliche
»>Menschwerdung menschlichen Lebens® bezeichnet werden. Hier wire dann auch
der ,Umschlagspunkt® bzw. der ,Uberstieg® zur personalen Existenz anzu-
nehmen.

Das bedeutet nun freilich nicht, dafl dem Keim vor der Personwerdung ein Recht
auf Schutz seiner Existenz abgesprochen werden darf, und zwar deshalb nicht, weil
der Werdeprozefl in seiner Artspezifitit weitgehend programmiert ist; aber
andererseits ist auch das Lebensrecht des Keims noch nicht mit dem eines sicher
personal menschlichen Lebewesens voll identisch. Das bedeutet, daf es in einem
Konfliktfall wihrend der ersten Entwicklungszeit, in der ein ,Uberstieg® des
Keims zur personhaften Existenz mit grofler Wahrscheinlichkeit noch nicht
anzunehmen ist, gewichtige Griinde (hohe personale Werte) geben kann, hinter die
der Schutz jenes noch nicht personalen Lebens zuriicktreten miifite®. Dieser
genannte Konfliktfall trifft aber nicht auf den Schwangerschaftsabbruch aufgrund
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pranataler Diagnostik bzw. eugenischer Indikation zu. Der Schwangerschaftsab-
bruch fillt hier, da die Untersuchung (Amniozentese) wiahrend der 14.-16.
Schwangerschaftswoche durchgefiihrt wird und fiir den Ansatz der Zellkultur und
Diagnose wiederum zwei bis vier Wochen benotigt werden, in die Phase, in der der
Ubergang zur personhaften Existenz mit Sicherheit schon erfolgt ist.

Da nun, wie aus obigen Darlegungen hervorgeht, beim Schwangerschaftsab- -
bruch aufgrund eugenischer Indikation eigenstandiges menschliches Leben getotet
wird, mufl sich die sittliche Bewertung am Tétungsverbot orientieren. Dieses
griindet in dem allgemein anerkannten Recht auf Leben. Artikel 3 der ,,Allgemei-
nen Erklirung der Menschenrechte“ der Vereinten Nationen hat das unmifiver-
stindlich formuliert: ,Jeder Mensch hat das Recht auf Leben, Freiheit und
Sicherheit der Person.“

Diese Menschenrechte lassen sich aus der der menschlichen Person innewohnen-
den Wiirde herleiten. Die unantastbare Menschenwiirde gilt als der zentrale
Orientierungspunkt der Verfassung und ist daher nach Art. 1 des Grundgesetzes
zu achten und zu schiitzen. Sie ist weder durch die Geburt noch durch die
Mitgliedschaft in einem Sozialsystem begriindet, sondern mit dem Menschsein als
solchem gegeben’.

Thren letzten Grund hat die dem Menschen als Person zukommende Wiirde in
seiner Transzendenzbezogenheit. In dieser Konkretion besagt Transzendenz, daf§
der Mensch seinen Grund und Sinn nicht in sich selber hat, sondern sowohl als
Individuum als auch als Gesellschaftswesen tiber sich hinaus verwiesen ist. Damit
wire auch die Unantastbarkeit der Menschenwiirde jedem denkbaren politischen
und gesellschaftlichen Einfluff entzogen. Nach christlichem Verstandnis ist die
Transzendenz des Menschen seine Verwiesenheit auf Gott. Als ein zur Erkenntnis
und Liebe Gottes Berufener ist er Gottes Ebenbild. Als sein Geschopf hat er ein
Gebrauchsrecht, aber kein unbegrenztes Verfiigungsrecht iiber sich selbst'®.

Die obige These, daff die Menschenwiirde weder durch die Geburt noch durch
die Mitgliedschaft in einem Sozialsystem, sondern mit dem Menschsein als solchem
begriindet ist, kann sich auf die Tatsache stiitzen, daf} die Geburt keine wesentliche
Zasur im Menschwerdungsprozefl darstellt, d. h. daf} das menschliche Individuum
als solches durch die Geburt biologisch nicht verindert wird. Sieht man nun die
Geburt als einen Ubergang innerhalb der Lebenskontinuitit an, in dem Sinn, dafl
zwischen dem ungeborenen und dem neugeborenen Leben nur ein gradueller,
nicht aber ein wesentlicher Unterschied besteht, muff die Tétung des noch nicht
Geborenen grundsitzlich gleich beurteilt werden wie die Tétung des Geborenen.

Jegliche Ausnahme von diesem Werturteil fihrt zu schwerwiegenden Konse-
quenzen. Wer bei einem schweren Schaden der Frucht eine Abtreibung im
Interesse des Kindes fiir erlaubt halt, kann konsequenterweise kaum etwas gegen
eine aktive Euthanasie bei diesem Neugeborenen einwenden. Hilt man beispiels-
weise einen Schwangerschaftsabbruch aus eugenischer Indikation fiir ethisch
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vertretbar, was geschieht dann im Fall der Geburt eines behinderten Kindes, wenn
keine prinatale Diagnostik vorgenommen, oder aber, wenn sie vorgenommen
wurde und dabei die Diagnose gestellt wurde, daff das Kind gesund sei? Darf dann
nach der Geburt die unterlassene Abtreibung ,nachgeholt“ und so dem schon
geborenen Kind das Leben genommen werden?

Der Lebenswert stellt sich als ein nicht empirisch abgrenzbarer Sachverhalt dar,
der nicht auf empirisch beschreibbaren Qualititen des Menschen beruht, sondern
mit dem Dasein von menschlichem Leben an sich schon gegeben ist. Deshalb kann
er auch nicht durch Krankheit oder Behinderung in Verlust geraten bzw. in Frage
gestellt werden. Sieht man dartiber hinaus, wie hier geschehen, die Geburt nicht als
eine wesentliche Zasur im Menschwerdungsprozefl an und hilt ebenso aktive
Euthanasie an einem Neugeborenen fiir ethisch unzulassig, so mufl man auch einen
Schwangerschaftsabbruch aufgrund eugenischer Indikation aus ethischer Sicht
ablehnen.

Im Hinblick auf die prinatale Diagnostik bedeutet dies: Zielt sie auf die
Beruhigung grundlos besorgter Eltern und auf Heilung des Fotus, ist sie ethisch
vertretbar, zielt sie jedoch von vornherein bei pathologischem Befund auf Abtrei-
bung, ist sie ethisch nicht zu rechtfertigen.

Die aufgewiesene Problematik lafit die Dringlichkeit der genetischen Beratung
(vor der Schwangerschaft) erkennen, um eventuelle riskante Schwangerschaften
von vornherein auszuschlieflen. Daneben mufl aber eine Sensibilisierung erfolgen,
die bereit macht, behindertes Leben, da dieses niemals ganz ausgeschlossen werden
kann, in Liebe aufzunehmen.

In diesem Zusammenhang wiren noch andere ethisch relevante Fragen zu
stellen, wie etwa: Welcher Grad der Wahrscheinlichkeit einer Mifibildung ist fiir
eine Fruchtwasserindikation erforderlich: eine Wahrscheinlichkeit von 25% oder
mehr, wovon die derzeitige Rechtslage ausgeht, oder eine von nur 10%, wie sie von
Humangenetikern und einigen Strafrechtlern gefordert wird? Von wem werden die
Kriterien bzw. der Kanon der Krankheiten zur Rechtfertigung der Abtreibung
aufgestellt? Inwieweit besteht die Pflicht, das Leben eines erblich belasteten bzw.
eines mifigebildeten Kindes, das kaum die Dimension des bloff Vegetativen
iiberschreitet, kiinstlich zu erhalten?

Aufgrund der Komplexitit der hier sich stellenden Fragen ist die medizinische
Sachkompetenz allein nicht ausreichend. Der Dialog mit den anderen Disziplinen,
vor allem mit der Ethik ist dringlicher denn je.
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