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Gastkommentar:

Ethische Probleme der
pradiktiven Medizin,
inshesondere in der

Pranataldiagnostik

n der pradiktiven Medizin geht es um

die Vorhersage der Krankheitsge-

schichte eines Menschen. Im engeren

Sinn intendiert sie die Erstellung

einer Risikodiagnose vor dem Auftre-
ten erkennbarer Krankheitszeichen. Das
ethische Grundproblem der pradiktiven Me-
dizin im allgemeinen besteht in dem Aus-
einanderklaffen zwischen den diagnostischen
Moglichkeiten einerseits und den faktischen
Moglichkeiten medizinischer Hilfestellung
(Pravention, Therapie) andererseits. Es 1af3t
sich mehr diagnostizieren als therapieren.
Die ethischen Probleme im besonderen um-
fassen:

1. die Indikation einer pradiktiven Diagno-
se (Ziele und Rechtfertigung des Wis-
sensgewinns),

2. den Umgang mit dem diagnostischen
Wissen (,informationelle Selbstbestim-
mung“) und schliefRlich

3. die praktischen Konsequenzen der Dia-
gnose.

Ein anschauliches Beispiel fiir den Zu-
sammenhang dieser Probleme bietet die
Pranataldiagnostik mit ihrer Moglichkeit,
morphologische, strukturelle, funktionel-
le, chromosomale und molekulare Stérun-
gen vor der Geburt zu erkennen oder aus-
zuschlieRen. Auf diese Weise kann sie der
Entlastung von Risikoschwangeren dienen,
einen aus Angst vorgenommenen Schwan-
gerschaftsabbruch verhindern. Sie erlaubt
in einigen Fillen eine friithzeitige Therapie,
ermoglicht es Eltern, sich auf die zu erwar-
tende Krankheit oder Behinderung des
Kindes einzustellen. Die Pranataldiagno-
stik wirft solange keine grofReren ethischen
Probleme auf, als sie im Dienst der Gesund-

heitsvorsorge von Mutter und Kind steht.
Sie ist an die freiwillige Zustimmung nach
Aufklarung gebunden, d.h. sie darf nicht
aufgenotigt werden, muf3 tiber den medizi-
nischen Sachverhalt informieren, Risiken
und Nutzen des Eingriffs abwigen und
auch Gesichtspunkte benennen, die fiir die
Beurteilung der moglicherweise durch sie
geschaffenen Entscheidungssituation rele-
vant sind. Sie soll im Falle ihrer Inan-
spruchnahme die Schwangere beratend und
informierend begleiten. Sollte ein pranatal-
diagnostischer Eingriff gré3eren Schaden
als die vermutete Beeintrichtigung des
Kindes bewirken, ware er ethisch nicht be-
griindet. Die Sachlage dndert sich, wenn es
zur Spannung zwischen dem Wohl und
Lebensrecht des Ungeborenen einerseits
und den No6ten, Wiinschen und moglicher-
weise Anspriichen der Eltern andererseits
kommt.

Sinn und Zweck einer Diagnose

Diagnosen sind nicht Selbstzweck, son-
dern bediirfen einer medizinischen Indika-
tion. Sie werden zum Zweck der Therapie-
moglichkeit des Patienten — er sei geboren
oder ungeboren — erstellt. Unter ethischem
Gesichtspunkt ist eine medizinisch nicht-
indizierte Diagnostik sowie eine pradiktive
Diagnostik nicht-therapierbarer Erkran-
kungen abzulehnen. Eine Pranataldiagno-
stik sollte auf risikoreiche Schwangerschaf-
ten eingeschrankt und nicht auf risikoarme
ausgedehnt werden. Sie muf3 an das Sinn-
ziel drztlichen Handelns, das sich aus der
Situation von Not und Hilfe der Arzt-Pati-
enten-Beziehung bestimmt, riickgebunden
bleiben. Diese bewuf3te Riickbindung kann
sie vor einer Instrumentalisierung im Zei-
chen beliebiger Zwecke (wie z. B. der Diagno-
stizierung von Normalmerkmalen) bewah-
ren. Die Erstellung eines Indikationen-Ka-
talogs genetisch bedingter Krankheiten
bietet ethisch gesehen keinen Ausweg. Ge-
gen seine Erstellung spricht zum einen die
Moglichkeit seiner eugenischen Mif3deu-
tung — die Auflistung konnte als Fixierung
gesellschaftlich unerwiinschter Krankheiten
angesehen werden, und zum anderen seine
Abstraktheit — die individuelle Auspragung
der Krankheiten bliebe unberiicksichtigt.

Der Umgang mit prinataldiagno-
stischem Wissen
Ein besonderes Problem des Umgangs

mit pranataldiagnostischem Wissen stellen
erst in spateren Lebensjahren auftretende
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Erkrankungen dar, fiir die es noch keine
wirksamen Therapien gibt. Ist hier fiir den
Betroffenen Wissen oder Nicht-Wissen bes-
ser? Weif3 er nichts von seiner erst spater
ausbrechenden Krankheit, wohl aber die
Eltern — welche Auswirkungen ergeben
sich auf den Eltern-Kind-Bezug? Leidet die
Unbefangenheit der Eltern dem Kind ge-
geniiber? Weifd der Betroffene, dann tragt
er die Last dieses Wissens lange vor dem
Krankheitsausbruch. Fiihrt er vorher ein
Leben in fiktiver Normalitat? Diese Fragen
lassen keine generellen Antworten zu und
miissen im Einzelfall entschieden werden.

Prianataldiagnostik und
Schwangerschaftsabbruch

Die Problematik spitzt sich zu, wo der
Verdacht auf Erkrankung oder Behinde-
rung durch die pranatale Diagnostik besta-
tigt wird, und die Entscheidung {iber Fort-
setzung oder Abbruch der Schwangerschaft
ansteht. Ethisch bedenklich wire ein Auto-
matismus, der zu einer Verkoppelung von
Pranataldiagnostik und Schwangerschafts-
abbruch fiihrte. Nach welchen Kriterien ei-
ner kindlichen Indikation soll hier vorge-
gangen werden? Ist ein diagnostiziertes
Down-Syndrom ein Grund fiir einen
Schwangerschaftsabbruch? Gibt es so et-
was wie einen Anspruch auf ein gesundes
Kind, den die Medizin zu erfiillen hat?
Pranataldiagnose steht in der Gefahr, mit
Gesundheitswiinschen in Form eines An-
spruchsdenkens konfrontiert zu werden,
die sich aus der angebotsinduzierten Nach-
frage medizinischer, vor allem human-
genetischer Handlungsmaoglichkeiten erge-
ben. Es taucht hier das sozial-ethische Pro-
blem der gesellschaftlichen Einstellung zu
Krankheit und Behinderung auf. Wird ei-

nem Anspruchsdenken nicht Widerstand
geleistet, kann das Dasein eines erkrankten
oder behinderten Kindes rechtfertigungs-
pflichtig werden mit dem Hinweis, seine
Geburt hitte rechtzeitig verhindert werden
konnen.

Hier ist auf die Aufklarungspflicht des
Arztes aufmerksam zu machen. Unterlaf3t
der Arzt die Aufklarung tiber eine zu erwar-
tende schwere Behinderung des heran-
wachsenden Kindes, verstofst er gegen die
Vertragspflicht gegeniiber den Eltern. Die-
se schlieBt den Schutz der Eltern vor
Vermogensnachteilen aufgrund der Geburt
eines schwerstbehinderten Kindes ein, die
bei einer lege artis vorgenommenen Auf-
klarung verhindert worden ware. Ethisch
bedenklich an dieser Rechtsaufassung ist
der unvermeidliche Eindruck, den sie hin-
terlaRt: Die Existenz eines schwerstbe-
hinderten Kindes als Schaden fiir Dritte.

Ein  Schwangerschaftsabbruch  nach
pranataler Diagnostik eines erkrankten
oder behinderten Kindes kann nach gewis-
senhafter Priifung aller relevanten Ge-
sichtspunkte menschlich verstandlich sein.
Eine Entscheidung fiir einen Schwanger-
schaftsabbruch bedeutet fiir alle Beteilig-
ten — Schwangere und Arzte — einen Kon-
flikt mit dem To6tungsverbot. Eine allge-
mein anerkannte Losung wird es hier wohl
nie geben konnen. Hier kann nur im Ein-
zelfall entschieden werden. Jedenfalls muf3
in der Beratung auf die praktischen Konse-
quenzen eines pranataldiagnostischen Be-
fundes aufmerksam gemacht werden.

Univ.-Prof. Dr. phil. Giinther Poliner,
Institut fiir Ethik und Recht
in der Medizin, Universitat Wien
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