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Stellungnahme zu Spéatabbriichen

Stellungnahme des Diakonischen Werkes der EKD
zu Schwangerschaftsabbrichen nach Pranataldiagnostik

(so genannte Spatabbrtiche)

1995 ist in der Bundesrepublik Deutschland nach
der Neuregelung des § 218a Strafgesetzbuch
(StGB) die bisherige so genannte embryopathische
Indikation als Voraussetzung fur einen straffreien
Abbruch der Schwangerschaft ersatzlos entfallen.
Die Kirchen und Behindertenverbénde hatten sich
fur diese Anderung eingesetzt. Sie hatten kritisiert,
diese Indikation begrinde das Missversténdnis, eine
zu erwartende Behinderung des Kindes rechtfertige
einen Schwanger schaftsabbruch, und missachte das
L ebensrecht eines behinderten Kindes.

Die Auswirkungen dieser Novellierung im Hinblick
auf Schwangerschaftsabbriiche in  der spéten
Schwangerschaft stehen zunehmend im Mittelpunkt
Offentlichen Interesses. Die Medien haben
besonders spektakuldre Féle spédter Abbriche
aufgegriffen, in denen Kinder einen Eingriff Uber-
lebt haben wie im so genannten Oldenburger FallL.
Die Arzteschaft hat sich in Erklarungen und Stel-
lungnahmen zum Schwanger schaftsabbruch nach
einem aufféligen pranataldiagnostischen Befund
geduRert und eine Anderung des § 218a StIGB ge-
fordert’?. Das Bundesjustizministerium und die
CDU/CSU Fraktion ebenso wie eine eigens einge-
richtete interfraktionelle Arbeitsgruppe zur Proble-
matik von Spétabbriichen haben diese Auswir-
kungen der Novellierung des Schwangeren- und
Familienhilfednderungsgesetzes von 1995 in
Expertenanhorungen erortertL.

Das Diakonische Werk der EKD ist auf verschiede-
nen Ebenen an der fachpolitischen Diskussion um
Prénataldiagnostik und ihre Auswirkungen beteiligt.
Es will ales, was in seinen Kréften steht, tun,
Schwanger schaftsabbriiche zu vermeiden. Im Fol-
genden nimmt es zu Schwangerschaftsabbriichen
nach Prénataldiagnostik (so genannten Spétabbrii-
che) Selung, in Abstimmung mit der Evangeli-
schen Konferenz fur Familien- und Lebensberatung
eV. (EKFuL) und der Evangeischen Konferenz
der Beauftragten fir Schwangerschaftskonflikt-
beratung im Diakonischen Werk der EKD, der
Vertreterinnen und Vertreter der gliedkirchlichen
Diakonischen Werke angehdren.

02/2001 Diakonie Korrespondenz

1. Zur Rechtslage nach dem
Schwangeren- und Familienhilfe-
anderungsgesetz

Das Schwangeren- und Familienhilfednderungs-
gesetz (SFHANdG) vom 21. August 1995 stellt
grundsétzlich den Schwangerschaftsabbruch unter
Strafe, sieht jedoch unter bestimmten Bedingungen
nach der so genannten Beratungsregelung von einer
Strafverfolgung ab.

Eine ausdrtickliche embryopathische Indikation ent-
hélt die Neufassung des Strafgesetzbuchs (StGB)
nach dem SFHANAG nicht mehr. Diese hatte nach
§ 218a Il 1 StGB alter Fassung einen Abbruch fiir
nicht strafbar erklart, ,wenn nach &rztlicher Er-
kenntnis dringende Griinde fur die Annahme spre-
chen, dass das Kind infolge einer Erbanlage oder
schédlicher Einfllsse vor der Geburt an einer nicht
behebbaren Schadigung seines Gesundheitszustan-
des leiden wiirde, die so schwer wiegt, dass von der
Schwangeren die Fortsetzung der Schwangerschaft
nicht verlangt werden kann“. Dieser Abbruch war
innerhalb von 22 Wochen nach der Empfangnis
nicht strafbar, wenn die Schwangere sich drei Tage
vor dem Eingriff hatte beraten lassen.

Die medizinische Indikation wurde jedoch in der
Neufassung des 8 218a Il StGB so gefasst, dass
darunter auch Abbriiche von Schwangerschaften
,aufgefangen” werden konnen?, bei denen ein
Befund nach Pranataldiagnostik Uber eine Behin-
derung oder |ebensbedrohliche Krankheit des Fotus
vorliegt.

Ein Schwangerschaftsabbruch ist nach § 218a Il
StGB nicht rechtswidrig, wenn er ,unter Berlick-
sichtigung der gegenwdrtigen und zukinftigen
Lebensverhdtnisse der Schwangeren nach érzt-
licher Erkenntnis angezeigt ist, um eine Gefahr fir
das Leben oder die Gefahr einer schwer wiegenden
Beeintréchtigung des korperlichen oder seelischen
Gesundheitszustandes der Schwangeren abzuwen-
den und die Gefahr nicht auf eine andere fir sie
zumutbare Weise abgewendet werden kann". Der
Abbruch auf Grund medizinischer Indikation er-
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folgt nach &rztlicher Erkenntnis, eine verpflichtende
Beratung ist nicht vorgesehen. Von der Sachlogik
her ist er an keine Fristen gebunden, eine Abtre-
bung auf Grund medizinischer Indikation kann bis
kurz vor der Geburt erfolgen.

Durch die Streichung der embryopathischen Indika-
tion ist damit fur einen Abbruch nach der medizini-
schen Indikation auf Grund eines aufféligen Be-
fundes nach Pranataldiagnostik die Beratungspflicht
weggefallen und auch die dreitédgige Bedenkzeit
zwischen Beratung und Abbruch. Ebenso ist die
frihere Befristung auf 22 Wochen entfallen. Weg-
gefalen ist mit der Streichung dieser Indikation
auch eine gesonderte statistische Erfassung der
Abbrlche, bei denen eine medizinische Indikation
auf Grund eines pranataldiagnostisch erhobenen
auffalligen Befundes vorliegt.

Vor dem Hintergrund medizinischer Moglichkeiten
der Préanatalmedizin ebenso wie der Frilhgeborenen-
medizin bringt diese Gesetzeslage erhebliche Pro-
bleme fur Arztinnen und Arzte ebenso wie fir
schwangere Frauen und ihre Partner mit sich.

2. Préanataldiagnostik und ihre mog-
lichen Folgen

2.1. Pranataldiagnostik als Regelangebot in
der Schwangerenvorsorge

Die Pranatalmedizin hat in den letzten Jahren eine
umfassende Palette von Diagnosetechniken entwi-
ckelt, die immer mehr und immer genauer vor-
geburtliche Erkrankungen und Fehlbildungen
diagnostizieren und immer mehr Wissen Uber den
Fotus bereitstellen konnen. Prénataldiagnostik ist
heute ein nahezu selbstverstandlich angebotener
und nachgefragter Bestandteil der allgemeinen
Schwangerenvorsorge und zum Teil verpflichtend
vorgeschrieben oder sie wird Frauen sehr
nachdricklich angeboten.

Vorgeburtliche Diagnosen kénnen durch nichtinva-
sive Untersuchungsmethoden wie Ultraschall und
Triple-Test und durch invasive Diagnosetechniken
wie Amniozentese oder Chorionzottenbiopsie™
erfolgen. Im Stadium wissenschaftlicher Erprobung
befindet sich ein so genannten Bluttest, eine nicht-
invasive Diagnostik an fotalen Zellen aus dem
mutterlichen Blut, die zu einem frihen Zeitpunkt
der Schwangerschaft gesicherte DiagnoseErgeb-
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nisse Uber eine Erkrankung oder Behinderung des
Fotus erbringen soll®L, Die nicht-invasiven Verfah-
ren gelten als risikolos fur Mutter und Kind, jedoch
ist ihre Aussagekraft beschrankt und ein auffaliger
Befund beispielsweise durch Ultraschall fuhrt bei-
nahe zwangsaufig zur weiteren Abklarung durch
Amniozentese oder Chorionzottenbiopsie, die
durchaus Risiken fir das ungeborene Kind enthal-
ten koénnen. Damit kann zugleich eine Zwangs-
situation entstehen, die im Interesse der Verme-
dung der Geburt eines behinderten Kindes zum
Schwangerschaftsabbruch und zur Selektion fuhrt.

Vorgeburtliche Diagnostik ist heute nicht mehr nur
ein Angebot fir bestimmte Risikogruppen, wie
beispielsweise Frauen mit einem familidren Wie-
derholungsrisiko. In der Schwangerenvorsorge von
Frauen Uber 35 Jahren gehort die invasive vorge-
burtliche Diagnostik nahezu zur Standarduntersu-
chung™?. Unabhangig vom Alter der schwangeren
Frau gewinnt zunehmend die so genannte psycho-
logische Indikation, d.h. die Angst vor einem
behinderten Kind, an Bedeutung als Begriindung
fur eine Abklarung durch Prénataldiagnostik.

Seit 1996 ist in den Mutterschaftsrichtlinien eine
weitere Ultraschall-Untersuchung vorgeschrieben,
die gezielt nach Normabweichungen beim Foétus
sucht. Spétestens seit diesem Zeitpunkt ist nahezu
jede Schwangere in Deutschland mit einer Diagnos-
tik konfrontiert, die nach Fehlbildungen und Er-
krankungen sucht, auch wenn sie invasiven Ver-
fahren nicht zustimmt.

Dieses selbstverstandliche Angebot vorgeburtlicher
Diagnostik ist im Alltag der Schwangerenvorsorge
haufig nicht an eine umfassende Information und
Aufklérung vor der Inanspruchnahme der Tests und
Untersuchungen gebunden. Die Mehrzahl der
Frauen wird nicht oder nicht ausreichend Uber die
Risiken der Untersuchungen informiert, Gber deren
Aussagekraft oder gar Uber die mdglichen Folgen
eines auffalligen Befundes, auch nicht dartiber, dass
sie vorgeburtliche Diagnostik nicht nutzen mis-
sen'®. Das selbstverstandliche Angebot beinhaltet
zunehmend einen , Sog zur Anwendung“™. Frauen
sehen sich verstarkt unter Druck gesetzt, dle dia-
gnostischen Mdglichkeiten auch zu nutzen, um ein
krankes oder behindertes Kind zu vermeiden. Sie
muissen sich ihrem familidren und gesellschaft-
lichen Umfeld gegenliber rechtfertigen, wenn sie,
vor dlem von einem bestimmten Alter an, be-
spielsweise eine Amniozentese ablehnen. Gele-
gentlich lassen sich Arztinnen und Arzte zur Ab-
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wehr von Schadensersatzanspriichen eine solche
Ablehnung etwa einer Amniozentese schriftlich
bescheinigen.

2.2.Das Missverhéltnis von Diagnose und
Therapie

Mit der Weiterentwicklung und Ausdifferenzierung
der diagnostischen Verfahren haten jedoch die
thergpeutischen Méglichkeiten nicht Schritt. Einige
der feststellbaren fétalen Erkrankungen kénnen vor
der Geburt oder postnatal medikamentds oder
operativ therapiert und behandelt werden™®.
Mitunter ist die Kenntnis solcher Erkrankungen
wichtig fir das Geburtsmanagement (beispielsweise
bel Spina bifida).

Der weitaus grofdte Teil der Erkrankungen und
Fehlbildungen kann jedoch nur diagnostiziert
werden, ist jedoch derzeit weder therapierbar noch
behandelbar. Dazu gehdren Chromosomenabwei-
chungen wie Trisomien, das Turnersyndrom, die
Neuralrohrdefekte, Duchenne'sche Muskeldystro-
phie usw. In diesen Fallen bleibt die Diagnose ohne
Therapie2L.

Die Kirchen haben bereits 1989 in ihrer Gemeinsa
men Erklérung , Gott ist ein Freund des Lebens’
darauf aufmerksam gemacht, dass dies wohl auch
fur die Medizin ethisch eine neue Stuation dar-
stellt. ,, Gewohnlich werden in der Medizin diagnos-
tische Verfahren angewandt, um auf Grund der
Diagnose kranke Menschen zu heilen. Die prénatale
Diagnostik kann aber nicht nur angewandt werden,
um zu helfen, sondern auch, um eventuell zu
toten* 2,

Ein Befund Uber eine Erkrankung oder Fehlbildung
stirzt schwangere Frauen und ihre Partner in unl6s-
bare Widerspriiche und auf3erordentlich belastende
Entscheidungssituationen. Sie sollen, héufig auf
sich gestellt, zwischen dem Abbruch enes er-
winschten Kindes wahlen, das nicht der Norm
entspricht, und dem Leben mit einem behinderten
Kind, das in dieser Gesellschaft zunehmend als
vermeidbar gilt und alenfalls as personlich zu
verantwortende und zu bewadltigende Entscheidung
akzeptiert wird. Sehr haufig entscheiden sich
Frauen und Paare in dieser Situation nicht fir die
Fortsetzung der Schwangerschaft.

Die Konfliktsituation der Frauen und Paare wird
verschérft durch den sehr spéten Zeitpunkt, zu dem
gegenwaértig gesicherte Befunde vorliegen. Er liegt
derzeit etwa bei der 20. bis 22. Schwangerschafts-
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oche. Ein Abbruch zu diesem Zeitpunkt ist eine
eingeleitete Frihgeburt. Frauen missen das Kind,
das sie urspringlich gewiinscht und gegen das sie
sich auf Grund der diagnostischen Befunde ent-
schieden haben, zu Tode gebarent.

Etwa um die 22. Schwangerschaftswoche ist der
Fotus an der Grenze zur extrauterinen Lebensfahig-
keit (auBerhalb des Mutterleibes). Deshalb wird der
spate Abbruch auch als Fetozid! durchgefihrt.
Dadurch wird die Mdglichkeit ausgeschlossen, dass
der Fétus den Eingriff Uberlebt, wie dies bel dem so
genannten Oldenburger Baby@1 der Fall war.

Die Bundesérztekammer hélt eine solche gezielte
Totung ,,moéglicherweise’ fir vertretbar, ,wenn sie
bei ohnehin indiziertem Abbruch fir das Ungebo-
rene je nach dessen Entwicklungsstand das Gering-
ste verfahrensbedingte Leiden mit sich bringt“=<L.

3. Gesichtspunkte fur die Bewertung
von Spatabbrichen

3.1.Ursache und Folgen unterscheiden

Spétabbriiche sind die bittere Konsegquenz einer
M edizintechnik, die Hoffnungen und Erwartungen
auf ein gesundes Kind weckt, diese aber nicht er-
flllen kann. Sie sind eine besonders unertrégliche
Zuspitzung einer problematischen Entwicklung, die
ihren  Ausgangspunkt im Angebot einer immer
ausgefeilteren Diagnostik hat, die in vielen Félen
ohne Therapiemdglichkeit bleibt und so in kaum
|6share Konfliktsituationen fihren kann.

Das Grundproblem von Spétabbriichen liegt weit
vor der Entscheidung Uber einen spaten Abbruch,
nadmlich bei der Entwicklung und Anwendung von
Methoden, die in letzter Konsegquenz vor die uner-
trégliche Frage der Auslese von der Norm
abwechenden Lebens stellen kénnen.

Das ethische Problem bei Abbriichen an der Grenze
zur extrauterinen Lebensfahigkeit ist daher nicht
nur der Zeitpunkt, sondern vor alem die dahinter
stehende Absicht der Auslese normabweichenden
Lebens. Auch wenn in nicht allzu ferner Zukunft
Verfahren eine gesicherte Diagnose bereits in den
ersten Schwanger schaftswochen madglich machen
koénnten und sich damit die Frage eines spdten Ab-
bruchs nicht mehr stellen wirde, wére damit das
grundsétzliche ethische Problem nicht beseitigt.
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Wir halten daher solche pranataldiagnostischen
Untersuchungen fur ethisch fragwirdig, die der
Suche nach Normabweichungen dienen, die nicht
therapierbar und nicht behandelbar sind. Sie tragen
dazu bei, vorgeburtliches Leben nach Qualitéts
merkmalen zu unterscheiden, und bringen Frauen
und Paare in die Situation, Uber Leben oder Tod
ihres erwlinschten ungeborenen Kindes entscheiden
zu miissen.

Die grundsétzliche Forderung muss daher unseres
Erachtens lauten, die Anwendung derjenigen
diagnostischen Verfahren aus dem Regelangebot
der Schwangerenvorsorge zurlickzudréngen, die
nach Erkrankungen und Fehlbildungen suchen, die
nicht therapierbar oder behandelbar sind.

3.2. Selbstverpflichtung der Arztinnen
und Arzte statt Anderung des Straf-
gesetzbuches

Nach unserer Einschétzung besteht fir den Gesetz-
geber kein Handlungsbedarf im Hinblick auf das
Strafgesetzbuch. Wir kdénnen uns nicht der Forde-
rung anschlie3en, den § 218 StGB zu verdndern,
etwa durch Einfuhrung einer Frist fir eine medizi-
nische Indikation auf Grund eines prénatal diagnos-
tischen Befundes. Die Abschaffung der embryopa-
thischen Indikation durch den 1995 neu gefassten
§ 218 StGB steht im Einklang mit unserer Vorstel-
lung von der Menschenwiirde. Das Problem liegt in
der fehlenden gesellschaftlichen Ubereinkunft, dass
menschliches Leben in seiner Vielfalt erwiinscht ist
und behindertes wie nicht behindertes Leben ein
eigenstandiges L ebensrecht hat.

Wir pladieren stattdessen fir Regelungen auRerhalb
des Strafgesetzes und halten den Vorschlag der
Bundesdrztekammer fir eine Selbstverpflichtung
der Arztinnen und Arzte fir sinnvoll, an der Grenze
zur extrauterinen Lebensfahigkeit des Fotus keine
Abbriche mehr nach Prénataldiagnostik vorzuneh-
men™”. Allerdings miisste dies auch zur Folge e
ben, keine Diagnostik mehr Uber Fehlbildungen,
deren gesicherte Befunde erst zu einem spéten Zeit-
punkt vorliegen und fir die es derzeit keine thera
peutischen Mdglichkeiten gibt, anzubieten oder gar
Frauen diesbezlglich unter Druck zu setzen.

Fir bedenkenswert halten wir die Forderung nach
einer Anderung der Mutterschaftsrichtlinien, wo-
nach solche prénataldiagnostischen Verfahren, die
nach nicht-therapierbaren Fehlbildungen suchen,
aus der allgemeinen Schwangerenvorsorge heraus-
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genommen werden und jeweils im Einzelfall der
Kasse gegeniiber zu begriinden sind.

Nach unserer Erfahrung werden die schwangeren
Frauen von den betreuenden Arztinnen und Arzten
vor Inanspruchnahme von Pranataldiagnostik héau-
fig nur unzureichend Uber die Risiken einer Unter-
suchung, Uber die Aussagekraft der Ergebnisse und
die Thergpiemdglichkeiten fir diagnostizierbare
Fehlbildungen informiert und aufgeklart. Wir be-
griRen daher ausdriicklich die Selbstverpflichtung
der Arzteschaft, Frauen vor der Anwendung prana-
taldiagnostischer Verfahren — und dazu gehort auch
der Ultraschall — umfassend zu informieren und
aufzukléren, auch Uber die mégliche Konsequenz,
vor die sie ein auffédlliger Befund stellen kann,
ndmlich den Abbruch der Schwangerschaft zum
Zeitpunkt der extrauterinen Uberlebensfahigkeit des
Fotuste,

Grundsétzlich muss gelten: Keine Frau darf zu
pranataler Diagnostik gedrangt werden. Ihr Recht
auf Nichtwissen muss gewahrt sein und respektiert
werden. Sie hat zudem ein Recht auf ausreichend
Beraung und Begleitung.

3.3.Rechtsanspruch auf Beratung nach
§ 2 Schwangerschaftskonfliktgesetz
umsetzen

Wir plédieren fur den Auf- und Ausbau eines
niedrigschwelligen, wohnortnahen und pluralen
psychosozialen Beratungsangebots, das unabhangig
von medizinischen (Forschungs-)Interessen und
Denkkategorien arbeitet und von Frauen und ihren
Partnern freiwillig bereits vor Inanspruchnahme
von Pranatadiagnostik in Anspruch genommen
werden kann.

Die Beratung hat dabei die Aufgabe, Frauen und
ihre Partner auf der Suche nach einer fir sie lebba-
ren Losung zu begleiten und sie in ihrer Entschei-
dungskompetenz fur oder gegen die Inanspruch-
nahme von Prénataldiagnostik zu stérken. Esist ein
Quadlitétsmerkmal psychosozialer Beratung, dass sie
Raum bietet, auch die ethischen Fragen und
psychosozialen Konflikte anzusprechen.

Nach 8§ 2 Schwangerschaftskonfliktgesetz (SchKG)
haben jede Frau und jeder Mann einen Rechtsan-
spruch auf Beratung ,in allen eine Schwangerschaft
mittelbar oder unmittelbar berUhrenden Fragen®.
Wir machen die Erfahrung, dass dieser Rechtsan-
spruch den Betroffenen nur wenig bekannt ist.
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Wir schlagen vor, im Gesetzestext ausdriicklich den
Anspruch auf psychosoziale Beratung im Kontext
von Prénataldiagnostik zu nennen. Es ist die Auf-
gabe der Verantwortlichen in Bund, Lander und
Kommunen, geeignete Mal3nahmen zu ergreifen,
um die Offentlichkeit tiber ihren Rechtsanspruch zu
informieren und diesen Anspruch auf Beratung
nach 8 2 SchKG umzusetzen sowie die erforder-
lichen Mittel dafur bereit zustellen.

Zugleich halten wir eine Verpflichtung der Arzte-
schaft fOr nétig, wonach sie die schwangeren
Frauen vor, wahrend und nach der Anwendung von
Prénataldiagnostik ber psychosoziale Beratungs-
angebote und Uber ihren Rechtsanspruch auf Bera
tung zu informieren haben.

3.4. Gesellschaftlicher Diskurs tUber die
Vielfalt des Lebens ist n6tig

Wir halten einen umfassenden gesellschaftlichen
Diskurs Uber die méglichen Folgen der Anwendung
von Pranataldiagnostik und die ihr zu Grunde
liegenden Menschenbilder fur erforderlich.

Nach unserem Verstéandnis bestimmen sich Wert
und Wirde von Menschen nicht aus ihren Leistun-
gen oder auf Grund bestimmter Eigenschaften.
Vielmehr liegen sie darin begriindet, dass Gott die
Menschen zu seinem Ebenbild geschaffen und zur
Gemeinschaft mit sich bestimmt hat. Diese Be-
stimmung wird nicht dadurch hinféllig, dass Men-
schen auf Grund einer Behinderung in ihren F&
higkeiten eingeschrénkt sind. Die Wirde eines
jeden Menschen ist unantastbar und wird auch nicht
durch Krankheit oder Behinderung gemindert. Je-
des menschliche Leben ist einzigartig, unersetzlich,
unverfigbar und in seiner Verschiedenheit von
gleichem Wert.

Es ist daher zu fragen, ob diagnostische Verfahren
tatsachlich weiterentwickelt und angewandt werden
sollen, die es moglich machen, Menschen einzute-
len in solche, die erwiinscht sind, und solche, die es
nicht sind, well sie nicht vorgegebenen Normen der
Leistungsfahigkeit oder Gesundheit entsprechen.

Mit dem umfassenden Angebot vorgeburtlicher
Diagnostik verknipft sich zunehmend die Vor-
stellung, es gebe ein Recht auf ein gesundes Kind
und Behinderungen seien vermeidbar und daher
auch zu vermeiden. Dabei wird Ubersehen, dass nur
ein geringer Antell an Behinderungen und
Krankheit vorgeburtlich verursacht ist und vorge-
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burtlich diagnostiziert werden kann. Hinter dieser
Vorstellung verbirgt sich eine Gleichsetzung von
Krankheit und Behinderung mit Leid und Ungliick.
Menschen mit Behinderungen erleben jedoch ihre
Behinderung as etwas, das zu ihrem Leben dazu-
gehort. Behinderungen, Beeintrdchtigungen und
Krankheiten sind selbstverstéandlicher Bestandteil
unseres Lebens. Wir sehen mit Sorge, wie Frauen
und Familien mit einem behinderten Kind bereits
heute unter einem hohen Rechtfertigungszwang
stehen. Es ist zu befirchten, dass sich durch das
zunehmend ausdifferenzierte Angebot an Préna-
taldiagnostik ,die Bewertung von Krankheit und
Behinderung sowie das Verstdndnis von ,,Norma
litét* weiter verandern und sich schleichend eine
Diskriminierung von Menschen mit bestimmten
genetischen Merkmalen durchsetzt“™™2. Dies steht
unserer Vorstellung® von der Wiirde eines jeden
Menschen entgegen. Wir fordern auf zu einer ge-
sellschaftlichen Verstdndigung Uber den Umgang
mit Krankheit und Behinderung

3.5.Rahmenbedingungen verbessern

Die Achtung vor der Wirde eines Menschen er-
weist sich auch in dem Bemtihen, L ebensbedingun-
gen zu schaffen, die Menschen mit Behinderungen
und ihre Familien in der Teilhabe am gesellschaft-
lichen Leben nicht behindern.

Die Rahmenbedingungen fir ein Leben mit behin-
derten Kindern sind so zu verbessern, dass Frauen
und Paare nicht mehr befiirchten miissen, mit einem
behinderten Kind alein gelassen oder gar ange-
feindet zu werden und eigene Lebensplane aufge-
ben zu miissen, weil die erforderlichen wohnort-
nahen familienunterstiitzenden und -entlastenden
Hilfsangebote fehlen oder zu teuer sind.

Zwingend erforderlich ist die sozialrechtliche
Gleichstellung von Kindern, die seit der Geburt
behindert sind und denen, die im Laufe der Kind-
heit behindert werden. Dazu ist ein eigenes Leis-
tungsgesetz erforderlich, das die bestehenden
Benachteiligungen abbaut und auf die Heranzie-
hung des Vermdgens verzichtet.
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[ Eine schwangere Frau hatte sich auf Grund der Diagnose
Down-Syndrom fir einen Abbruch der Schwangerschaft in
der 25. Schwangerschaftswoche entschieden. Das Kind
Uberlebte den Abbruch jedoch mit schweren Behinderungen.
Die Arzte warteten zunéchst zehn Stunden lang auf den Tod
des Kindes und begannen erst danach mit der Behandlung.
Die Eltern des Jungen haben gegen die Arzte Strafanzeige
wegen misslungener Abtreibung erstattet, der Bundestags-
abgeordnete Hubert Hippe (CDU) wegen unterlassener
Hilfeleistung.

2 vg. die Erklarung der Bundessrztekammer zum Schwan-
gerschaftsabbruch nach Prénataldiagnostik vom 20.11.1998
[Dt. Arzteblatt 1998; 95:A-3013-3016 (Heft 47)] sowie die
Stellungnahme der Sektion Gynéakologie und Geburtshilfe
der Deutschen Gesellschaft fur Ultraschall in der Medizin,
der Deutschen Gesellschaft fur Prénatal- und Geburtsmedi-
zin, der Arbeitsgemeinschaft fir Ultraschalldiagnostik in der
Deutschen Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburtshilfe
und der Arbeitsgemeinschaft fur Dopplersonografie und
materno-fetale Medizin vom 21.03.1998 (Frauenarzt, 39.J9.,
4/1998, S. 650-652). Vgl. dazu die Stellungnahme des Vor-
sitzenden des Rates der EKD, Préses Kock (Pressemitteilung
vom 18.11.1998), und die AuRerung des Vorsitzenden der
Deutschen Bischofskonferenz, Bischof Dr. Karl Lehmann
(Pressemitteilung vom 18.11.1998). Die Bundesvereinigung
Lebenshilfe fir Menschen mit geistiger Behinderung
schliefdt sich der Forderung nach einer Gesetzesénderung an
(Positionspapier vom 08.12.1999). Ahnlich &uRert sich das
Zentralkomitee der deutschen Katholiken (Mitteilungen vom
16.02.1999). Es pladiert dartber hinaus fir eine psycho-
soziale Beratung vor prénataler Diagnostik und hélt eine
Beratungsverpflichtung nach einem auffalligen Befund fir
erwagenswert. Dagegen das Netzwerkes gegen Selektion
durch Prénatal diagnostik (Presseerkldrung vom Mérz 1999).
Bl Expertenanhérung im  Bundesjustizministerium am
01.07.1999. Expertenanhdrung der CDU/CSU-Fraktion am
16.09.1999. (Siehe hierzu: Evangelische Konferenz fir
Familien- und Lebensberatung eV. (Hg.), EKFuL-Info
2/1999, S. 52-64). Expertenanhdrung der interfraktionellen
Arbeitsgruppe zur Problematik von Spétabbrichen am
13.09.2000.

4 vgl. Bundestagsdrucksache 13/1850: Beschlussempfeh-
lung und Bericht des Ausschusses fir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend zu dem 1. Gesetzentwurf der Fraktion
der CDU/CSU (Drucksache 13/285) Entwurf eines Schwan-
geren- und Familienhilfeénderungsgesetzes (SFHANAG), 2.
Gesetzentwurf der Fraktion der SPD (Drucksache 13/27)
Entwurf eines Schwangeren- und Familienhilfeénderungs-
gesetzes (SFHANAG), 3. Gesetzentwurf der Fraktion Biind-
nis 90/Die Grinen (Drucksache 13/402) Entwurf eines
Gesetzes zur Anpassung des Schwangeren- und Familien-
hilfegesetzes an die Vorgaben des Urteils des Bundesverfas-
sungsgerichts vom 28. Mai 1993 (Schwangeren- und Fami-
lienhilfednderungsgesetz — SFHANAG), 4. Gesetzentwurf
der Fraktion der F.D.P. (Drucksache 13/268) Entwurf eines
Schwangeren- und Familienhilfeénderungsgesetzes
(SFHANAG) (...), Bonn 1995, S. 25f (Begriindung zu § 218a
Il und Il StGB).

Bl vgl. zum Folgenden H. Hepp, Medizinische Problem-
Skizze, in: Prénatale Medizin im Spannungsfeld von Ethik
und Recht, 5. Medizinisch-ethische Klausur- und Arbeits-
tagung 03.-05.10.1997 in Schwarzenfeld (Abstracts), o. O.,
o. J, S. 18 ff; Richtlinien zur pranatalen Diagnostik von
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Krankheiten und Krankheitsdispositionen der Bundesérzte-
kammer, Dt. Arzteblatt 1998; 95: A 3236-3242 (Heft 50).

[8 Als jungste Diagnosetechnik ist die Praimplantationsdia-
gnostik an Embryonen, die durch In-vitro-Fertilisation
ge(er)zeugt wurden, zu nennen. Dabel werden im Reagenz-
glas entstandene Embryonen auf Fehlbildungen oder Er-
krankungen getestet, bevor sie in die Gebarmutter eingesetzt
werden. In Deutschland ist dies nach dem geltenden Em-
bryonenschutzgesetz nicht zuléssig. Vgl. den Diskussions-
entwurf der Bundesérztekammer zu einer Richtlinie zur

Praimplantationsdiagnostik, in dem diese sich dafir aus
spricht, Préimplantationsdiagnostik in bestimmten Félen zu
erlauben [Dt. Arzteblatt 2000; 97: A 525-528 (Heft 9)].

[ pas sog. Altersrisiko ist die haufigste Indikation fir eine
invasive Diagnostik. Dabei handelt es sich um eine kinst-
liche Grenze, die aus der numerischen Gleichheit der Wahr-
scheinlichkeit einer Chromosomenstrung und des Fehl-
geburtsrisikos bei einer 35-jahrigen Frau gesetzt wurde. Seit
1975 ist die Altersindikation fur eine Amniozentese in den
Leistungskatalog der Krankenkassen aufgenommen. Die
Mutterschaftsrichtlinien verpflichten Arztinnen und Arzte,

Frauen Uber 35 Jahren auf ihr erhdhtes Risiko hinzuweisen.
Vertreter der Arzteschaft halten inzwischen diese Grenze als
aleinige Begrindung fur eine invasive Abklarung des Risi-
kos fur fragwirdig. Vgl. J. Schmidtke, Das sog. Recht auf
Nichtwissen in der genetischen Beratung, in: Prénatale

Medizin im Spannungsfeld von Ethik und Recht, 5. Medizi-
nisch-ethische Klausur- und Arbeitstagung 03.-05.10.1997
in Schwarzenfeld (Abstracts), 0. O., 0. J., S. 74f.

8 vgl. z.B. Evang. Konferenz fiir Familien- und Lebens-
beratung e\V., Zwischenbericht zum Modellprojekt des
BMFSFJ , Entwicklung von Beratungskriterien fir die Be-
ratung Schwangerer bei zu erwartender Behinderung des
Kindes', Ma 1998 bhis Oktober 1999. Fried-
rich/Henze/Stemann-Acheampong, Eine unmégliche Ent-
scheidung. Pranataldiagnostik: Ihre psychosozialen Voraus-
setzungen und Folgen, Berlin 1998. H. Neitzel, Genetische
Beratung im Zeitalter der molekularen Medizin, in: Nicht-
direktive humangenetische Beratung: molekulare Medizin

und genetische Beratung, hg. v. Schwinger/Dudenhausen,

Frankfurt 1999, S. 66-76.

Bl vgl. Wie viel Wissen tut uns gut? Chancen und Risiken
der voraussagenden Medizin. Gemeinsames Wort der Deut-
schen Bischofskonferenz und des Rates der EKD zur Woche
fur das Leben 1997, Bonn/Hannover 1997, S. 14 (Gemein-
same Texte 11).

9 7 B. Kardiale Erkrankungen, Blutgruppenunvertraglich-
keit im Rhesussystem, Ringelroteln. Vgl. H. Hepp, Medizi-
nische Problemskizze, in: Prénatale Medizin im Spannungs-
feld von Ethik und Recht, 5. Medizinisch-ethische Klausur-
und Arbeitstagung 03.-05.10.1997 in Schwarzenfeld (Ab-
stracts), 0. O., 0. J,, S. 18f.

4 1n etwa 3 bis 5 Prozent der Diagnosen wird ein auffali-
ger Befund erhoben. Nach empirischen Studien werden in
der BRD im Rahmen prénataler Diagnostik etwa 50.000
Chromosomenanalysen und 2.500 his3.000 Chorionzotten-
biopsien jéhrlich durchgefuhrt. Durch Chromosomenanaly -
sen konnen etwa 40 Prozent der chromosomalen Erbleiden
diagnostiziert werden. Die am héufigsten diagnostizierten
Fehlbildungen sind Trisomie 21 (1:600 Neugeborene),
Trisomie 18 (1:10.000 Neugeborene), Trisomie 13 (1:10.000
Neugeborene), Klinefelter-Syndrom (1:1000 bei ménnlichen
Neugeborenen), XXX-Syndrom (1:1000 bei weiblichen
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Neugeborenen, Turner-Syndrom (1:10.000 bei weiblichen
Neugeborenen). Vgl. Bundestagsdrucksache 13/5364: T6-
tung ungeborener Kinder, staatliches Schutzkonzept, Beob-
achtungs- und Nachbesserungspflicht. Antwort der Bundes-
regierung auf die Kleine Anfrage der Abgeordneten Hubert
Huppe u.a. Bonn 1996, S. 10 .

12 Gott ist ein Freund des Lebens. Herausforderungen und
Aufgaben beim Schutz des Lebens. Gemeinsame Erkl&rung
des Rates der Evangelischen Kirche in Deutschland und der
Deutschen Bischofskonferenz in Verbindung mit den
Ubrigen Mitglieds- und Gastkirchen der Arbeitsgemeinschaft
christlicher Kirchen in der Bundesrepublik Deutschland,
Gutersloh/Trier 1989, S. 99.

18l Fin solche kiinstlich eingeleitete Frithgeburt erfolgt in
der Regel durch die Induktion einer Wehentétigkeit durch
Prostaglandin oder Oxytoxin. Danach wird die Ausstof3ung
des Kindes abgewartet. Vgl. Bundestagsdrucksache
13/5364: Toétung ungeborener Kinder, staatliches Schutz-
konzept, Beobachtungs- und Nachbesserungspflicht. Ant-
wort der Bundesregierung auf die Kleine Anfrage der Abge-
ordneten Hubert Hiippe u.a. Bonn 1996, S. 13. Vgl. auch A.
Kehrbach, Uber die Praxis des eingel eiteten Todes im Kran-
kenhaus, Uber den Umgang mit Frauen, die keiner haben
will, in: Evang. Konferenz fur Familien- und Lebensbera-
tung eV. (Hg.), LebensEntscheidungen. Beratung und Be-
gleitung fur Frauen und Paare im Zusammenhang mit vor-
geburtlicher Diagnostik. Dokumentation der Fachtagung
vom 01.-03.12.1997 (Materialien zur Beratungsarbeit
11/1997), S. 65-75.

4 Dabei wird der Fotus durch eine intrakardiale Injektion
von Kaliumchlorid oder durch die Unterbindung der Blut-
versorgung Uber die Nabelschnur getétet, bevor die Geburt
eingeleitet wird. Vgl. die Erklérung der Bundesérztekammer
zum Schwangerschaftsabbruch nach Prénataldiagnostik, Dt.
Arzteblatt 1998; 95: A-3013 (Heft 47).

B8l vgl. Anm. 1 dieser Stellungnahme.

08 Erklarung der Bundesirztekammer zum Schwanger-
schaftsabbruch nach Préanataldiagnostik, Dt. Arzteblatt 1998;
95: A-3013 (Heft 47). Der Zeitpunkt, zu dem sich bel Foten
Schmerzempfindlichkeit ausbildet, wird kontrovers disku-
tiert. Nach einer Stellungnahme des Wissenschaftlichen
Beirats der Bundesdrztekammer von 1991 entwickelt sich
die Schmerzempfindlichkeit des Fotus zwischen der 20. bis
28. Woche nach Empfangnis. Bei Abbriichen zu diesem
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Zeitpunkt wird daher die Schmerzempfindung durch die
Gabe von Analgetika und/oder Anésthetika tber die Nabd-
schnur unterbunden. Vgl. Bundestagsdrucksache 14/1045:
Spétabtreibung ungeborener Kinder, die Abtreibung tber-
lebende Kinder, Ubergang zur Friheuthanasie, staatliches
Schutzkonzept, Beobachtungs- und Nachbesserungspflicht.
Antwort der Bundesregierung auf die Kleine Anfrage der
Abgeordneten Hubert Hiippe u.a., Bonn 1999, S. 9f.

171 Nach der Bundesirztekammer liegt die Grenze zur
Lebensfahigkeit aulerhalb des Mutterleibs etwa bei der 20.
bis 2. Schwangerschaftswoche nach Empféngnis. Nur in
sdltenen Ausnahmeféllen soll der Erklérung zufolge bei
Abbrichen nach Prénataldiagnostik von dieser Grenze
abgewichen werden diirfen: ,,In besonderen Ausnahmefallen
schwerster unbehandelbarer Krankheiten oder Entwick-
lungsstérungen des Ungeborenen, bei denen postnatal in der
Regel keine lebenserhaltenden Malinahmen ergriffen wirde,
kann nach Diagnosesicherung und interdisziplinarer Kon-
sensfindung von dieser zeitlichen Begrenzung abgewichen
werden*. Erklérung der Bundesérztekammer zum Schwan-
gerschaftsabbruch nach Préanataldiagnostik, Dt. Arzteblatt
1998; 95: A-3015 (Heft 47).

118l vg|. Richtlinien der Bundesarztekammer zur prénatalen
Diagnostik von Krankheiten und Krankheitsdispositionen,
Dt. Arzteblatt 1998; 95: A-3241 (Heft 50).

19 wie viel Wissen tut uns gut? Chancen und Risiken der
voraussagenden Medizin. Gemeinsames Wort der Deutschen
Bischofskonferenz und des Rates der EKD zur Woche fur
das Leben 1997, Bonn/Hannover 1997, S. 13 (Gemeinsame
Texte 11).

29 1m Leitbild Diakonie heifit es dazu in These 2; ,Wir
achten die Wirde jedes Menschen. Die Bibel nennt den
Menschen, Mann und Frau, das,, Ebenbild Gottes*. Gott will
und liebt jeden Menschen, unabhéngig davon, was er ist und
was er kann. Er nimmt ihn an — auch im Scheitern und in der
Schuld. Daran richten wir unser Handeln aus. Wir treten
besonders fir Menschen ein, deren Wirde missachtet
wird.(..) Zur Wirde des Menschen gehort, dass Anfang,
Mitte und Ende des Lebens in Gottes Hand liegen. Die
Einsicht in Versagen und Schuld der Vergangenheit scharft
das Gewissen®. Leithild Diakonie — damit Leben gelingt!,
hrsg. v. Diakonischen Werk der Evang. Kirche in Deutsch-
land, Stuttgart 1997.



