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UBERSICHTSARBEITEN

Ethische Fragestellungen in der Pranataldiagnostik

Christiane Woopen

Summary

Ethical problems in prenatal diagnosis

With regard to the aim of prenatal diagnosis two types can be distinguished, a therapy-refer-
ring and an existence-referring one. In the context of both types goods are endangered. From
en ethical point of view both types are differently justified. In the scope of ultrasound-screen-
ing both types are mixed and special problems of counselling and informed consent emerge.
In the context of genetic prenatal diagnosis a possible preimpact of a right to privacy is dis-
cussed. Finally several proposals are made concerning a collaboration of medical care and
psychosocial counselling in the frame of prenatal diagnosis. Probably they can contribute to
a protection of the endangered goods.

Zusammenfassung

Bei der Pranataldiagnostik ist anhand der Zielsetzung eine therapiebezogene von einer
existenzbezogenen Prinataldiagnostik voneinander zu unterschieden. Beide Typen von
Pranataldiagnostik stehen mit einer méglichen Gefahrdung von Giitern in Zusammen-
hang und haben eine aus ethischer Perspektive unterschiedliche Rechtfertigungsgrund-
lage. Im Ultraschall-Screening der Mutterschaftsvorsorge vermischen sich die beiden
Handlungstypen, so daB3 besondere Probleme bei der Beratung und Einwilligung ent-
stehen. Im Zusammenhang mit genetischer Pranataldiagnostik wird nach der mogli-
chen Vorwirkung eines Personlichkeitsrechts des Ungeborenen gefragt. AbschlieBend
werden Anregungen zu einem Zusammenwirken von arztlicher Betreuung und psycho-
sozialer Beratung im Zusammenhang mit Prianataldiagnostik gegeben, die zur Siche-
rung der gefahrdeten Giiter beitragen sollen.

1 Einleitung

Die Prianataldiagnostik (PND) als Teil des umfassenderen Bereichs der Pranatalmedi-
zin hat eine bemerkenswerte Entwicklung hinter sich. Mit Hilfe der Ultraschalltech-

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 50: 695-703 (2001), ISSN 0032-7034
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nik wurde der Embryo bereits im friihen Stadium der Schwangerschaft sichtbar. Der
Schwangeren wird so veranschaulicht, daB sie — obwohl sie es noch nicht spiirt -
menschliches Leben mit einem schlagenden Herzen in sich trdgt. Die voranschrei-
tende Entwicklung der Mdoglichkeiten bildgebender Verfahren, z.B. in Form der
Dopplersonographie oder dreidimensionaler Ultraschallbilder, geht mit einer Zunah-
me an Erkenntnissen einher. So wurde etwa bekannt, daB das Zeichen einer verbrei-
terten Transparenz im Nackenbereich des Feten um die 11./12. Schwangerschafts-
woche (SSW) herum ein Hinweiszeichen auf eine mdégliche chromosomale Anomalie
ist. Durch Amniozentese und Chorionzottenbiopsie wurde es mdoglich, in Abhédngig-
keit vom genetischen Kenntnisstand chromosomale und molekulargenetische Merk-
male des Ungeborenen festzustellen. Die Chorionzottenbiopsie wird von vielen
Schwangeren einer Amniozentese vorgezogen, da sie zu einem fritheren Zeitpunkt
erfolgt und die Ergebnisse schneller vorliegen. Das Spektrum der feststellbaren ge-
netischen Merkmale erweitert sich stindig, zunehmend liegen Kenntnisse iiber mo-
nogen vererbte Krankheitsanlagen vor. Techniken wie Nabelschnurpunktion und
fetale Biopsien erweitern das diagnostische Spektrum. Zur Vermeidung eingriffsbe-
dingter Risiken fiir Mutter und Kind ist man bemiiht, nichtinvasive diagnostische
Moglichkeiten zu entwickeln. Mit Hilfe eines Nachweises von Serummarkern zur Er-
mittlung eines Risikos - Stichwort Tripel-Test - versucht man auf der einen Seite,
unnétige invasive Eingriffe zu vermeiden, hat aber auf der anderen Seite aufgrund
falsch positiver Befunde den Preis unnétiger invasiver prianataldiagnostischer Ein-
griffe sowie einer groBen emotionalen Belastung der Schwangeren zu zahlen. Die
Isolation fetaler Zellen aus mitterlichem Blut stellt einen weiteren Ansatz zu
nichtinavsiver Diagnostik bereit.

Durch die Routinisierung der Techniken und die Senkung eingriffsbedingter Risi-
ken breitet sich die PND zunehmend aus. Als Ultraschall-Screening ist sie mit minde-
stens drei Untersuchungen im Laufe der Schwangerschaft in der Mutterschaftsvorsor-
ge fest etabliert (BundesausschuB 1999), die invasiven Methoden sind zwar an
einzelne Indikationen gebunden, de facto haben sie sich aber bei Schwangeren fort-
geschritteneren Alters als Screening etabliert. Geférdert wurde diese Entwickung
durch die Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs in Haftungsfragen seit Mitte der
80er Jahre.

Am Beginn der die PND begleitenden ethischen Diskussion standen die Probleme
rund um den Schwangerschaftsabbruch im Mittelpunkt. Das Recht der Schwangeren
auf Selbstbestimmung und Schutz ihrer Gesundheit, das Recht des Ungeborenen auf
Leben wurden diskutiert und sind nach wie vor Gegenstand ethischer und politischer
Kontroversen. Mit zunehmender Ausweitung der PND hin zum Screening kamen Fra-
gen beziiglich des Selbstbestimmungsrechts der Schwangeren hinzu: So wird die tat-
sdchliche Mdglichkeit der Frau, ein behindertes Kind auszutragen, von einigen ange-
sichts eines zunehmenden gesellschaftlichen Drucks zur Selektion und unter
Konstatierung eines behindertenfeindlichen sozialen Klimas bezweifelt. Vor dem Hin-
tergrund der skizzierten Entwicklung sind weitere ethische Probleme hinzugekom-
men, die ich im folgenden in den Vordergrund stellen mochte.
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2 Zwei Ziele der Prinataldiagnostik

Da die Ethik die wissenschaftliche Reflexion {iber die sittliche Qualitdt von Handlungen
ist, lohnt es sich zundchst die unterschiedlichen Handlungstypen im Bereich der PND
zu charakterisieren. Handlungen zeichnen sich im Unterschied zu einem Reflex durch
Absichtlichkeit und Freiwilligkeit aus. Der Handelnde kann einen Grund dafiir ange-
ben, warum er gerade diese Handlung ausgefiihrt und nicht unterlassen hat. Wir
schreiben dem Handelnden die Verantwortung fiir sein Handeln zu und erwarten, da3
er Rechenschaft {iber seine Griinde ablegen kann. Die vielféltigen Griinde fiir das Han-
deln stehen in einer Beziehung zum Ziel des Handelns, auch wenn sie mit ihm nicht
identisch sind.

Will man PND einer ethischen Analyse zuganglich machen, so muB3 man zunichst
den Handlungstyp hinreichend genau beschreiben. Zu dieser Beschreibung gehort die
Angabe des angestrebten Handlungsziels, da ohne diese Angabe Handlungen auf kor-
perliche Bewegungen oder die Bezeichnung technischer Verfahren reduziert wiirden
und die alleinige zusétzliche Benennung von Griinden nicht immer erkennen 13Bt, ob
das angestrebte Ziel ethisch zulissig ist.

Bei der PND lassen sich anhand des Ziels zwei Handlungstypen voneinander unter-
scheiden:

1. Beim ersten Handlungstyp sollen Merkmale der Schwangerschaft und des Unge-
borenen erkannt werden, um eventuelle Stérungen vermeiden oder behandeln zu kén-
nen. Das angestrebte Ziel ist die moglichst komplikationslos verlaufende Schwanger-
schaft und Geburt. Der Griffigkeit halber kann man diesen Handlungstyp als
~therapiebezogene PND* bezeichnen.

2. Beim zweiten Handlungstyp sollen Merkmale des Ungeborenen erkannt werden,
die in eine Entscheidung zwischen Fortsetzung und Abbruch der Schwangerschaft ein-
flieBen. Das Ziel ist nicht die therapeutische Beeinflussung eines natiirlichen Prozesses,
sondern vielmehr die Entscheidungsfindung beziiglich der Existenz des natiirlichen
Prozesses tiberhaupt. Als Kurzformel kann man diesen Handlungstyp als ,existenzbe-
zogene PND* charakterisieren. Zuweilen wird dieser Typ auch als ,PND in selektiver
Absicht“ bezeichnet. Diese Benennung hat zwar einerseits den Vorteil, daB sie dem
Vorwurf entgeht, sie wiirde den selektiven Aspekt des Handelns verschleiern, anderer-
seits versperrt sie aber den Blick auf die Moglichkeit, daB die Selektion nicht nur Ziel,
sondern auch Mittel sein kann. So hat z.B. der Schwangerschaftsabbruch bei einem
anenzephalen Feten zum Ziel, die Mutter vor den Belastungen einer fortgesetzten
Schwangerschaft zu bewahren, bei der es keine Aussicht darauf gibt, daB ein lebens-
fahiges Kind zur Welt kommt. Die Selektion ist hier nur Mittel, aber nicht Ziel der PND.
Nur fiir den Fall, daB die Selektion von Eigenschaften des Feten bzw. des zukiinftigen
Kindes tatsdchlich Ziel der MaBnahme ist, beispielsweise vor der Hintergrundsannahme
einer uneingeschrankten elterlichen Verfiigungsmacht {iber die Eigenschaften ihres
Nachwuchses, wire die Bezeichnung des Ziels als selektionsorientiert zutreffend. Da
dieser Fall jedoch auch von der Charakterisierung der Zielsetzung als existenz-bezogen
umfaBt wird, erscheint dieser weitere Begriff als geeigneter, um Handlungstypen von-
einander zu unterscheiden.
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In der Diskussion um die ethische Bewertung der PND wird haufig das Argument
vorgetragen, sie rechtfertige sich aus dem Ziel, die Schwangere zu beruhigen und ihr
zu versichern, daB das Ungeborene - soweit erkennbar - gesund sei. Meistens, so heiBt
es, trage die PND zu einer Entlastung der Schwangeren von Angsten und Sorgen um
den Gesundheitszustand ihres Kindes bei. MuB man also noch einen dritten Hand-
lungstyp differenzieren, den man als ,beruhigungsbezogene PND“ bezeichnen kénn-
te? Betrachtet man den gesamten Handlungszusammenhang, ist die beruhigende Wir-
kung weniger das Ziel als eine gewiinschte Folge der PND. Sie kann einer der Griinde
fiir pranataldiagnostisches Handeln sein, Ziel aber bleibt, iber Therapie oder Existenz
der Schwangerschaft bzw. des Kindes entscheiden zu kénnen, denn diese Fragen drén-
gen sich in den Vordergrund, wenn die Hoffnung auf Beruhigung durch einen auffal-
ligen Befund enttauscht wird. Einen dritten Handlungstyp stellt die erhoffte Beruhi-
gung demnach nicht dar.

3 Zur Legitimitit der Ziele

Der erste Handlungstyp, also die therapiebezogene PND, ist ethisch grundsétzlich un-
problematisch, da das Ziel, die Beeinflussung der Schwangerschaft zum Wohl von
Schwangerer und Kind, gerechtfertigt ist. Als Beispiel seien die Ultraschalluntersu-
chungen in der Mutterschaftsvorsorge und die Nabelschnurpunktion zur Feststellung
einer fetalen Infektion genannt. Die dazu benotigten Mittel, d.h. bestimmte Untersu-
chungstechniken, Medikamente oder invasive Eingriffe, sind - die Einwilligung der
Schwangeren vorausgesetzt — bei angemessenem Nutzen-Risiko-Verhéltnis vertretbar.
Zu diskutieren wire hier, ob bei invasiven MaBnahmen wie einer fetalen Transfusion
die Mutter ein Weigerungsrecht hat, um Eingriffe in ihren Kérper ablehnen zu kénnen,
auch wenn sie damit dem Feten seine Uberlebenschance nimmt.

Problematischer ist der zweite Handlungstyp, die existenzbezogenen PND, da es um
Fortsetzung oder Abbruch der Schwangerschaft geht, also um Leben oder Tod des Un-
geborenen. Betrachtet man das ungeborene Leben als Mensch, der Trager von Men-
schenrechten ist, so steht seiner Tétung das grundsitzliche Tétungsverbot entgegen.
Demnach wire PND, die lediglich zum Ziel hat, {iber die Existenz des Ungeborenen
entscheiden zu kénnen, grundsatzlich nicht gerechtfertigt. Doch wie bei allem Grund-
sdtzlichen gibt es auch hier Ausnahmen. Fiir den Fall, daB die T6tung des Ungebore-
nen gerechtfertigt oder das geringere Ubel wire, wire auch die dahinfiihrende Dia-
gnostik zulissig. Aus dieser Uberlegung folgt aber aus ethischer Perspektive, daB eine
PND nur dann durchgefiihrt werden sollte, wenn die daraus folgende Konsequenz zu-
ldssig ist. Die denkbare Zulassigkeit eines Schwangerschaftsabbruchs ist somit die Vor-
aussetzung fir die Billigung einer existenzbezogenen PND, zumindest wenn der Ein-
griff mit einem Risiko verbunden ist.

Zu bedenken wére jetzt, in welchen Féllen ein Schwangerschaftsabbruch zuldssig
sein konnte. Da diese Diskussion intensiv gefiihrt wurde und wird, da mogliche Sze-
narien gesellschaftlicher Folgen einer Praxis selektiver Abbriiche detailliert beschrieben
sind, mochte ich hier nur ganz kurz darauf eingehen. Wenn das Leben des Ungebore-
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nen ein schiitzenswertes Gut ist, dann kann es nur gegeniiber gleichrangigen Giitern
zurlicktreten, wenn die Verletzung eines der konkurrierenden Giiter unvermeidlich ist.
Ein gleichrangiges Gut ist das Leben der Frau. Denkbar ist es dariiber hinaus, das Ent-
wicklungsstadium des Ungeborenen bei der Bemessung des Schutzanspruchs, nicht
etwa der Schutzwiirdigkeit, zu berlicksichtigen. Dann wiirde auch das Gut der Ge-
sundheit der Schwangeren und zukiinftigen Mutter als konkurrierendes Gut in Frage
kommen. Die gesundheitliche Beeintrdchtigung miiBte dann allerdings so schwer sein,
daB sie gleichsam existenzielle AusmaBe hat (Woopen 1999). Die Erfahrung lehrt uns,
daB die Versorgung eines schwerkranken oder behinderten Kindes fiir die Mutter und
die Familie in Einzelfallen tatsichlich eine so schwere Belastung darstellen kann, daB
sie als existentielle Bedrohung empfunden wird. In diesen nur je nach Einzelfall zu be-
urteilenden Konstellationen kann ein Schwangerschaftsabbruch im Rahmen einer Gii-
ter- bzw. Ubelabwigung als geringeres Ubel angesehen werden. Das bloBe Recht auf
Selbstbestimmung schiitzt demgegeniiber ein anderes Gut und findet seine Grenze an
Rechten anderer, zumal wenn ein so fundamentales Gut wie das Leben geschiitzt wird.
Nur, wenn man dem ungeborenen Leben keinen besonderen moralischen Status zu-
ordnet, kann Selbstbestimmung ein iiberwiegendes Gut sein.

Was aber ist mit prinataldiagnostischen Verfahren, die beide Handlungstypen ver-
einen? Ein Beispiel hierfir ist die Ultraschalluntersuchung, die gemaB den Mutter-
schafts-Richtlinien als erstes Ultraschall-Screening in der 9. bis 12. SSW vorgesehen
ist. Therapiebezogen ist diese Untersuchung, weil danach geschaut wird, ob die
Schwangerschaft in der Gebdrmutter angesiedelt ist, ob der Embryo bzw. Fetus lebt
und altersgerecht entwickelt ist und ob es sich um eine Einlings- oder Mehrlings-
schwangerschaft handelt. Existenzbezogen wird die Untersuchung dann, wenn nach
dem Zeichen der Nackentransparenz geschaut wird. Uberschreitet die Nackentranspa-
renz eine kritische Dicke, kann dies ein Hinweiszeichen auf eine chromosomale An-
omalie des Ungeborenen sein. Die weitere prdnataldiagnostische Abkldrung erfolgt
dann auf invasivem Weg und ist von ihrem Ziel her existenzbezogen, da eine Therapie,
im Unterschied z.B. zu einer Infektion, nicht méglich ist. Natiirlich gelten fiir diese exi-
stenzbezogene invasive Nachfolge-PND die gleichen MaBstdbe wie beschrieben, d.h.
sie ist streng genommen nur fiir den Fall gerechtfertigt, daB je nach Ergebnis auch ein
Schwangerschaftsabbruch zuldssig sein kénnte. Hier ist die Ausgangssituation aber
eine andere: Die Schwangere, die konkret aufgrund einer Untersuchung um ein erhéh-
tes Risiko weiB, ist in hohem MaBe verdngstigt und spielt mdglicherweise allein schon
aufgrund dieser Risikoerhdhung mit dem Gedanken, einen Schwangerschaftsabbruch
vornehmen zu lassen, der in dieser Zeitspanne rechtlich noch nach der Beratungsrege-
lung des § 218a Abs. 1 StGB, d.h. ohne Indikation, erfolgen kénnte. Darliber hinaus
ist bekannt, daB sich extreme und dauerhafte psychische Belastungen nachteilig auf
den Schwangerschaftsverlauf auswirken kénnen, z.B. in Form von Frithgeburtlichkeit
mit all den damit verbundenen Risiken kindlicher Erkrankungen. Unter diesen Umstén-
den verwischen die Grenzen zwischen existenzbezogener und therapiebezogener PND.
Erstrebenswert ist natiirlich die Vermeidung einer solchen Situation, zumindest aber
die Milderung der emotionalen Belastung. Dies ist nur moglich, wenn die Frau nicht
von der Situation tiberrollt wird, sondern aktiv gestaltend und entscheidend in den
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diagnostischen ProzeB eingebunden wird. Sie kann nur dann wirksam in die Untersu-
chung einwilligen, wenn sie neben der Aussagekraft der Untersuchungsergebnisse iiber
die moéglichen Folgen hinreichend aufgekldrt und beraten worden ist. Es muB ihr die
Moglichkeit bleiben, daB bestimmte MaBnahmen nicht durchgefiihrt werden wie z.B.
Serumscreening-Untersuchungen, oder, falls die Befunde wie beim Ultraschall quasi
nebenbei mit erhoben werden, ihr nicht mitgeteilt werden. Diese Aufkldrung und Be-
ratung ist hochst anspruchsvoll, da sie zum einen frith in der Schwangerschaft statt-
findet und weder die Frau verunsichern noch die Schwangerschaft pathologisieren soll,
zum anderen aber eine wirksame Einwilligung der Schwangeren in die Untersuchung
erforderlich ist - und an die Wirksamkeit hohe Anforderungen zu stellen sind. Auf die
Schwierigkeiten, die sich in diesem Zusammenhang haftungsrechtlich ergeben kon-
nen, soll hier nur hingewiesen werden.

4 Vorwirkung eines Personlichkeitsschutzes?

Neben den bereits in der Literatur hinreichend diskutierten Uberlegungen, die das
Nutzen-Risiko-Verhdltnis der PND betreffen, scheint mir eine Frage von herausragen-
der Bedeutung, die nach meiner Auffassung in bezug auf das ungeborene Leben bis-
lang nicht ausreichend bedacht worden ist. Es ist die Frage nach der Zulassigkeit von
Wissenserwerb iiber einen anderen. Hat die Schwangere, hat der Arzt ein Recht auf
Wissen iiber bestimmte Eigenschaften des Ungeborenen oder wird damit dessen Pri-
vatsphire verletzt (vgl. Botkin1995)? Es dringt sich die Frage auf, ob denn ein un-
geborener Mensch iiberhaupt so etwas wie eine Privatsphiare haben kann und ob
sinnvoll von einem Recht des Embryos auf Schutz seiner personlichen Daten als Teil
des Schutzes der Personlichkeit zu sprechen ist. Diese Frage beriihrt das grundsatzli-
che Verstdndnis des Eltern-Kind-Verhiltnisses und insbesondere Art und Ausmal3 des-
sen, was Eltern an Verfligungsmdglichkeiten {iber ihre Kinder zugemessen wird. Eine
Sichtweise, die ausschlieBlich den aktuellen Augenblick und Entwicklungsstand des
Ungeborenen beriicksichtigt, geht hier ganz offensichtlich fehl, da all das, was Eltern
fir und mit ihren Kindern tun, immer auch mit Blick auf die Entwicklung der Kinder
und ihre Zukunft erfolgt. Ein Ziel elterlicher Fiirsorge ist das Gliick des Erwachsenen,
zu dem das Kind wird. Dieses Ziel ist als MaBstab an elterliches Handeln anzulegen.
Daraus folgt nicht, daB das Kind bereits wie ein Erwachsener zu behandeln ist oder
dieselben Rechte hat. Vielmehr ist all jenes zu vermeiden, das die Ermdglichung der
zukiinftigen Rechte verhindert oder einschriankt. Dieser Auffassung gemaB wiren also
fiir das Kind die Bedingungen der Méglichkeit, zukiinftig seine Rechte iiberhaupt in
Anspruch nehmen zu kénnen, zu gewahrleisten. Das Kind darf nicht ausschlieBlich
fur Zwecke der Eltern instrumentalisiert werden, seine autonome VerfaBtheit ist auch
schon zu beriicksichtigen, wenn sie aktuell noch nicht in vollem Umfang zum Aus-
druck gebracht werden kann. Feinberg (1995) spricht von einem Recht des Kindes auf
eine offene Zukunft.

Diese Auffassung spiegelt sich in einer Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft
fiir Humangenetik wider, nach der genetische Diagnostik bei Minderjahrigen, die nicht
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im Hinblick auf medizinische Interventionen zum Wohl des Kindes notwendig sind,
erst dann durchgefiihrt werden soll, wenn ,das Kind nicht nur den genetischen Sach-
verhalt, sondern auch die emotionalen und sozialen Konsequenzen der verschiedenen
mdglichen Untersuchungsergebnisse verstehen kann.“ Der Respekt vor der individuel-
len Entscheidungsautonomie des Kindes habe Vorrang vor den eventuellen Wiinschen
Dritter und damit auch der Eltern (Kommission 1995). Warum sollte dies — so ist zu
fragen - nur fiir Kinder und nicht auch fiir Ungeborene gelten?

Setzt man also voraus, daB ein Ungeborenes bereits mit Blick auf die spatere Mog-
lichkeit freier Lebensgestaltung eine Art Abwehrrecht gegen unbefugten Wissenser-
werb hat, dann bedarf genetische Pranataldiagnostik der Rechtfertigung, die nur im
Wohl des Betroffenen oder in einer hinreichend qualifizierten Konfliktsituation beste-
hen kann.

5 Anregungen

Welche Relevanz haben die angestellten Uberlegungen fiir die Kooperation in der
medizinischen und psychosozialen Versorgung Schwangerer im Zusammenhang mit
der PND? Die Wahrung der Selbstbestimmung der Frau, das Gut des Lebens des Un-
geborenen sowie der Schutz seiner spiateren Mdaglichkeit zur freien Lebensgestaltung
und die Fiirsorge- und Schadensvermeidungspflicht des Arztes fithren mich zu fol-
genden Anregungen, die selbstverstdndlich einer weiteren Diskussion und Prézisie-
rung bedirfen:

1. Da existenzbezogene prinataldiagnostische MaBnahmen nicht nur die Schwan-
gerschaft und ihren Verlauf sowie das Leben des Ungeborenen, sondern durch die
Tragweite moglicher Entscheidungen das gesamte Leben der Schwangeren in ho-
hem MaBe priagen kénnen, ist es erforderlich, daB diese Entscheidungen nach ein-
gehender Aufklarung und Beratung im BewuBtsein ihrer Tragweite getroffen wer-
den. Dies ist ein anspruchsvoller ProzeB, der hohe fachliche Kompetenz und viel
Zeit erfordert. In psychosozialen Beratungsstellen ist diese Kompetenz und Zeit
vorhanden und sollte genutzt werden. Der Schwangeren sollte deswegen ein An-
gebot zu einer von der medizinischen Versorgung unabhingigen Beratung ge-
macht werden, bevor existenzbezogene pranataldiagnostische MaBnahmen vorge-
nommen werden.

2. Ein besonderes Problem stellt das Ultraschall-Screening dar, das therapiebezogen
ist, aber gleichzeitig existenzbezogene Elemente enthalten kann. Eine sehr aus-
fihrliche Beratung kann hier verunsichern, eine fehlende Beratung kann ebenfalls
groBen Schaden anrichten. Hier liegt meiner Ansicht nach der groBte Bedarf an
Weiterentwicklung von Beratungskonzepten. Sie werden zwar vermutlich vor allem
die drztliche Beratung betreffen. Eine Kooperation oder ein Austausch mit psycho-
sozialer Beratungskompetenz, z.B. in Qualitédtszirkeln, kann aber auch hier von
groBem Nutzen sein.

3. Eine Kooperation zwischen Arzten einschligiger Fachrichtungen wie Gynikologie,
Humangenetik und Kinderchirurgie sowie psychosozialen Beraterinnen vor Ort ist
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wiinschenswert und sollte hohen qualitativen Standards geniigen. Schwangere

kénnen durch unterschiedliche Beratungen mit unterschiedlichen Zwischenténen

enorm verunsichert werden. Dies belastet ihre Mdglichkeit der Selbstbestimmung
mehr als sie zu starken.

4. Der Aufbau von Kontakten zu Selbsthilfegruppen, Einrichtungen der Frithférde-
rung und Behindertenverbdnden ist sinnvoll, um Mdoglichkeiten zu Information,
Gesprach und Erfahrung vermitteln zu kénnen. Liegt ein pathologischer pranatal-
diagnostischer Befund vor und erwégt die Schwangere einen Abbruch, so muB3 sie
sich ausreichend tiber das infragestehende Krankheitsbild oder die Behinderungs-
form informieren, um {iberhaupt entscheiden zu kénnen, ob die Versorgung dieses
derart betroffenen Kindes tatsdchlich eine so starke Belastung fiir sie darstellt, daB
sie im Abbruch den einzigen Ausweg sieht. Der Aufbau und die Pflege eines diesem
Anspruch geniigenden Netzes an Kontakten ist in einer arztlichen Praxis nur
schwer zu leisten. Beratungsstellen mit psychosozialer Kompetenz sind dafiir be-
stens gerustet.

5. Das gleiche gilt fiir das Angebot und die Vermittlung von Hilfen im Falle der Fort-
setzung der Schwangerschaft mit einem kranken oder behinderten Kind.

6. Fiir die Beratung im Verlauf der Schwangerschaft wire im Zusammenhang mit
PND demnach mein Vorschlag:

- Am Beginn der Schwangerschaft sollte der Schwangeren das Angebot einer all-
gemeinen psychosozialen Beratung gemacht werden, nicht nur mit Blick auf
PND, sondern im umfassenderen Sinne. Es gibt so viele Fragen, die im Laufe
der Schwangerschaft entschieden werden miissen, daB eine oftmals ersehnte
Unbefangenheit nicht mehr das Natiirliche, sondern etwas Wahlbares ist. Ins-
besondere die Problematik des routinemaBigen Ultraschall-Screenings mit der
Verbindung therapie- und existenzbezogener Diagnostik macht das deutlich.
Frauen, die im Zusammenhang mit ihrer Schwangerschaft unsicher sind und
Fragen haben, die sie nicht mit ihrem Arzt besprechen méchten, sollte bewuBt
sein, daf sie einen gesetzlich verankerten Anspruch auf psychosoziale Beratung
haben.

- Vor der Entscheidung zu einer invasiven existenzorientierten Diagnostik ist
nochmals das Angebot einer psychosozialen Beratung zu machen. Zusatzlich
sollte die drztliche Beratung in diesem Kontext sowie die Zusammenarbeit mit
psychosozialer Beratungskompetenz weiterentwickelt werden.

- Nachdem ein pathologischer Befund beim Ungeborenen erhoben worden ist,
miiBte es eine Pflichtberatung zumindest zweier Arzte mit Hinweis auf die
Maglichkeit zu psychosozialer Beratung geben, da es um den Schutz des kran-
ken und behinderten ungeborenen Lebens geht. Ressourcen der Frau und der
Familie, das eigentlich gewilinschte Kind auch mit einer Krankheit oder Behin-
derung annehmen zu kénnen, kénnen auf diese Weise freigelegt und entwik-
kelt werden.

- Das Angebot einer psychosozialen Beratung ist sowohl bei Fortsetzung der
Schwangerschaft und nach der Geburt eines behinderten oder kranken Kindes
als auch nach einem Abbruch sinnvoll.
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