GESELLSCHAFT Prinataldiagnostik

Zu kurzatmig

Warum die ExD-Position zum neuen prinatalen Test Schwichen aufweist

HARTMUT KRESS

Sollen die gesetzlichen Krankenkassen

fiir eine neue Methode der
vorgeburtlichen Diagnostik die

Kosten iibernehmen? Uber diese Frage

wird derzeitig heftig debattiert. Der

Sozialethiker Hartmut Kref§ hat das neue

12

EkD-Positionspapier dazu gepriift.

um Umgang mit vorgeburtlichem
Leben herrscht in der Bundesrepu-
blik Deutschland dauerhaft Meinungs-
streit. Aktuell hat die Politik zu entschei-
den, ob die gesetzlichen Krankenversi-
cherungen fiir eine neue Methode der
vorgeburtlichen Diagnostik die Kosten
erstatten sollen. Es handelt sich um den
nichtinvasiven Prinataltest, das heifdt, um
die Analyse von Blutproben, die Schwan-
geren schon vor der zwolften Schwan-
gerschaftswoche entnommen werden
kénnen. Seit mehreren Jahren lisst sich
mit Hilfe eines solchen Bluttests kli-
ren, ob beim vorgeburtlichen Kind be-
stimmte Chromosomenfehlverteilungen,
insbesondere Trisomie 21, also das Down
Syndrom vorliegen. Ein derartiges Risi-
ko ist verstirkt dann vorhanden, sobald
Schwangere iiber 35 Jahre oder erst recht
wenn sie tiber 40 Jahre alt sind. Fillt der
Test positiv aus, werden die Betroffenen
in der Regel wohl die Konsequenz ziehen,
die Schwangerschaft abzubrechen.
Prinzipiell wird das Risiko auf sol-
che Krankheitsbilder schon seit Langem
getestet. Die herkommliche prinatale
Diagnostik erfolgt aber erst im zweiten
Drittel der Schwangerschaft, ungefahr
von der 14. Schwangerschaftswoche an.
Sie wird in Form eines invasiven Eingriffs
durchgefiihrt. Meist wird der Schwange-
ren durch einen Einstich Fruchtwasser
punktiert, wodurch sich feststellen lisst,
ob beim Fetus eine Schidigung vorliegt.
Der invasive Eingriff belastet die
Schwangere und kann dariiber hinaus
unter Umstinden eine Fehlgeburt bewir-
ken, so dass eventuell sogar ein gesunder
Fetus abstirbt. Diese Schattenseiten der
herkémmlichen prinatalen Diagnos-
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tik — die korperliche Belastung fiir die
Schwangere sowie das Abortrisiko fiir
das ungeborene Kind — lassen sich jetzt
vermeiden, indem als Alternative zu dem
invasiven Zugriff der schwangeren Frau
einfach nur Blut abgenommen wird. Mit-
tels der Blutprobe lisst sich dann schon
recht friih in der Schwangerschaft dufSerst
treffsicher analysieren, ob das vorgeburt-
liche Kind insbesondere vom Down Syn-
drom betroffen ist. Bislang miissen sich
Schwangere dieses treffsichere und scho-
nende Verfahren finanziell ,leisten” kon-
nen, weil sie es privat bezahlen miissen.
Demgegeniiber wird die herkémmliche
prinatale Diagnostik, die belastend und
gefahrentrichtiger ist, gegebenenfalls von
den Krankenkassen abgedeckt. Folge-
richtig sollte der Gesetzgeber jetzt dafiir
sorgen, dass Frauen, die dies wiinschen,
in medizinisch begriindeten Fillen auch
den neuen Prinataltest mittels einfacher
Blutprobe ohne finanzielle Hiirden nut-
zen konnen. Rechtsethisch ist hierzu an
die Gebote der Fairness und der Zugangs-
gerechtigkeit sowie daran zu erinnern,
dass alle Schwangeren gleichermafien ein
Recht auf Information besitzen.

Katholischer Rigorismus

Zu den gesellschaftlichen Gruppen,
die zum prinatalen Test und zur Kas-
senfinanzierung strikt Nein sagen, zhlt
die rémisch-katholische Kirche. Dies
geschieht deshalb, weil sie Schwanger-
schaftsabbriiche generell rigoros ablehnt.
Das Lehramt treibt seinen Rigorismus
so weit, jede ,vorsitzliche Abtreibung”
ganz ausdriicklich ,Mord®“ zu nennen.
Der katholische Rigorismus beruht frei-
lich auf dogmatischen Konstruktionen
und auf naturrechtlichen Spekulationen,
die rational unplausibel sind und die auch
vielen Angehorigen der katholischen Kir-
che nicht einleuchten. Er kann keine ge-
samtgesellschaftliche, erst recht keinerlei
rechtspolitische Geltung beanspruchen.

Im Jahr 2018 hat gleichfalls die ExD zu
dem Thema Stellung bezogen. Unter dem

Titel ,,Nichtinvasive Prinataldiagnostik®
verdffentlichte sie eine kleine Schrift, die
einen ,evangelischen Beitrag zur ethi-
schen Urteilsbildung und zur politischen
Gestaltung® bieten soll (Downloadadresse
siehe Seite 14.).

Offenbar wollte die ExXD vermeiden,
einen kirchlich ,hochrangigen® Text zu
prisentieren; sonst hitte sie ihre Publi-
kation iiblicherweise ,Denkschrift“ oder
»Orientierungshilfe“ genannt. Immerhin
hat sie sich inhaltlich dann aber von dem
romisch-katholischen Nein getrennt. Der
Sache nach kniipft sie an ihre eigene iltere
Linie an, zu der sie sich in den Siebziger-
jahren aus Anlass der sozialliberalen Re-
form des Paragraph 218 Strafgesetzbuch
mit seinen Erleichterungen des Schwan-
gerschaftsabbruchs durchgerungen hatte.
Seinerzeit akzeptierte sie das Grundrecht
von Frauen auf Selbstbestimmung, auch
was Entscheidungen iiber das vorgeburt-
liche Leben anbelangt. Ahnlich verhilt es
sich bei dem aktuellen Text. Er respek-
tiert, dass Frauen in einen Schwanger-
schaftskonflikt geraten, wenn bei einem
Fetus eine Krankheitsanlage festgestellt
wird. Letztlich muss es ihrem eigenen
personlichen Urteil iiberlassen bleiben,
ob sie die Schwangerschaft fortfithren
oder sie beenden.

Ohne es auszusprechen, hat die EkD
auf diese Weise zugleich andere AuRe-
rungen korrigiert, die sie in den vergan-
genen Jahren zur Biomedizin getitigt
hat. Denn sie hat sich immer wieder der
katholischen Position angenihert, die
personliche Selbstbestimmung der Men-
schen beiseitegeschoben und fiir staat-
liche Einschrinkungen, gar fiir Verbote
plidiert. Dies erfolgte etwa 2011 in ihrem
Votum, das die staatliche Zulassung der
Priimplantationsdiagnostik verhindern
wollte, oder in ihrer ,,Orientierungshil-
fe“, in der sie sich mit der Beihilfe zum
Suizid schwerkranker Patienten beschif-
tigte. In der Orientierungshilfe hatte sie
Individualethik und Sozialethik gegen-
einander ausgespielt und den Standpunkt
vertreten, dass Handlungen, die ,,indivi-



Mit Hilfe eines Bluttests kann gekldrt werden, ob beim Fetus Trisomie 21 vorliegt.

dualethisch® nachvollziehbar seien, ,,sozi-
alethisch® abgelehnt werden miissten. Es
ist sehr zu begriifien, dass die EKD eine
derartig inkonsistente Sicht jetzt hinter
sich gelassen hat.

Trotzdem ist auch der neue Text argu-
mentativ schwach ausgefallen. Die Schwi-
che resultiert bereits daraus, dass er das
Ja, das er zum Selbstbestimmungsrecht
Schwangerer ausspricht, nicht niher be-
griindet. Bei der Lektiire fragt man sich,
ob die ExkD einfach nur die Garantie des
Selbstbestimmungsrechts tibernimmt,
auf die der sikulare Staat verfassungs-
und grundrechtlich verpflichtet ist, oder
ob sie zusitzlich eigene protestantisch-
theologische Griinde sieht. Sofern Letz-
teres der Fall sein sollte, hitte die ExD
dies darlegen sollen. Doch wie immer es
sich hiermit verhalten mag — kiinftig wer-
den die Stellungnahmen der Exp daran
zu bemessen sein, dass sie bei der jetzt
wieder bekriftigten Linie bleiben, zu
biomedizinischen Fragen die persén-
lichen Selbstbestimmungsrechte der
Menschen zu achten. In Zukunft sollte
die EKD nicht erneut in moralpaternalis-
tische Denkmuster zuriickfallen.

Leider enthilt der Text auf der Hin-
tergrund- und der Begriindungsebene
noch weitere Schwichen. Weil Prina-
taltests in der Konsequenz auf Schwan-
gerschaftsabbriiche hinauslaufen, bricht

ethisch und rechtlich die Grundsatzfrage
auf, welcher Schutzstatus vorgeburtlichem
Leben zuzuschreiben ist.

Die xp geht hierauf nur formelhaft
ein, etwa dadurch, dass sie an einer Stelle
das ungeborene Kind ein ,geliebtes Ge-
schopf des gnidigen Gottes® nennt. Sie
verzichtet vollig darauf, ein Argument
zu diskutieren, das sich zugunsten des
nichtinvasiven Prinataltests anfiihren
lisst. Die herkommliche prinatale Di-
agnostik findet erst in einer spiteren
Phase der Schwangerschaft statt. Dem-
gegeniiber bewirkt der neue Prinataltest,
dass eine Schwangerschaft gegebenenfalls
schon frithzeitiger abgebrochen werden
kann. Zu diesem fritheren Zeitpunkt
sind Feten noch nicht so weit entwickelt
wie bei spiten Abbriichen. Zum Beispiel
sind sie noch nicht schmerzempfindlich.
Ethisch sprechen triftige Argumente fir
einen graduellen Schutz vorgeburtlichen
Lebens, so dass der Schutzanspruch zu-
nimmt, je weiter ein Fetus entwickelt ist
und seine organischen oder neuronalen
Funktionen ausgebildet sind. Deswegen
sind Schwangerschaftsabbriiche umso
weniger bedenklich, je frither sie durch-
gefiihrt werden. Es wiire sinnvoll gewesen,
wenn die EKD solche Gesichtspunkte er-
wihnt, entfaltet und zu ihnen Stellung ge-
nommen hitte, statt das Thema nur mit
Schlagworten zu behandeln.
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Ein anderes Problem, das sowohl
durch die herkémmliche prinatale Di-
agnostik als auch durch den neuen vor-
gezogenen Bluttest aufgeworfen wird,
erortert die EKD ebenfalls nicht sehr
tiefschiirfend. Beide Verfahren wollen
herausfinden, ob beim Fetus ganz be-
stimmte Krankheitsanlagen vorhanden
sind. Bei positivem Befund erfolgt meist
ein Schwangerschaftsabbruch. Kritische
Stimmen wenden ein, dass auf diese
Weise Menschen mit Behinderungen zu-
mindest indirekt diskriminiert und dass
gesellschaftliche Tendenzen verstirkt
wiirden, die fiir Menschen mit Beein-
trichtigungen ungiinstig seien.

Nur Schlagworte

Solche Kritik ist ernst zu nehmen. Sie
ist substanziierter aufzuarbeiten, als es in
dem ExD-Beitrag geschieht. Zunichst ist
zu betonen, dass sich Frauen, die sich we-
gen eines auffilligen Befunds gegen die
Fortfuhrung der Schwangerschaft ent-
scheiden, in einer existenziellen Ausnah-
mesituation befinden. Ihr Entschluss rich-
tet sich weder subjektiv-intentional noch
objektiv gegen die Wiirde oder gegen die
Rechte von Menschen, die behindert ge-
boren worden sind oder die sich im Lauf
ihres Lebens eine Behinderung zuziehen.

Vor allem ist zu unterstreichen, dass
die Menschen, die in unserer Gesellschaft
mit Behinderungen oder Einschrin-
kungen leben, im konkreten Lebensalltag
nicht diskriminiert werden diirfen, son-
dern aktiv zu unterstiitzen und in ihren
Lebenschancen zu fordern sind. Hierauf
zielen die UN-Behindertenrechtskon-
vention sowie neuere staatliche Gesetze
ab. An dieser Stelle sollten evangelische
Kirchen ihren eigenen Nachholbedarf

Menschen, die mit Behinderungen
oder Einschrinkungen leben,
diirfen nicht diskriminiert werden.

aufarbeiten. So fillt es ihnen duferst
schwer, im Pfarrerdienstrecht Schutzstan-
dards, die das staatliche Beamtenrecht fiir
Menschen mit Behinderung vorschreibt,
fiir ihren eigenen kirchlichen Bereich zu
iibernehmen. An solchen Sachverhalten
ist anzusetzen, um den Schutz- und den
Férderungsanspriichen von Menschen
mit Behinderung glaubhaft gerecht zu
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werden und um den Sorgen und den
Emotionen entgegenzuwirken, es seien
ausgerechnet neue biomedizinische Me-
thoden, die die Achtung vor Menschen
mit Behinderungen untergraben wiirden.

Unpriziser Vorschlag

Zum Prinatal- beziehungsweise zum
Bluttest selbst schreibt die ExD, neben der
Selbstbestimmung von Schwangeren sei
der Lebensschutz zu berticksichtigen. Um
ihm Geltung zu verschaffen, fordert sie
vom Staat, zum Prinataltest eine ethische
Beratung einzufiihren, die im Sozialge-
setzbuch zu verankern sei. Die EXD trigt
diesen Vorschlag sehr nachdriicklich vor.
Offenbar macht er die Pointe dessen aus,
was sie zu dem Thema sagen mochte.

Freilich zeigt sich hier wieder die argu-
mentative Schwiche des Exp-Textes. Zwei-
fellos sind psychosoziale oder ethische Be-
ratungsgespriche, die unabhingig von den
behandelnden Arzten durchgefiihrt werden,
fiir Patientinnen und Patienten angesichts
komplexer medizinischer Entscheidungs-
zwinge duflerst wichtig. Der Ausbau von
Beratungsstellen ist fiir zahlreiche Sek-
toren des Gesundheitswesens das Gebot
der Stunde. Strukturpolitisch ist dabei auf
die weltanschauliche Pluralitit der Bera-
tungsstellen zu achten. Beraterinnen und
Berater haben die Autonomie der Patienten
zu respektieren und sind zur ergebnisof-
fenen Gesprichsfithrung verpflichtet. Nur:
Ausgerechnet zur prinatalen Diagnostik
und zu Schwangerschaftskonflikten sind
behandlungsunabhingige psychosoziale
Beratungsangebote bereits jetzt verfiigbar
und sogar gesetzlich vorgeschrieben.

Offenbar schwebt der kD vor, die
schon vorhandenen psychosozialen Bera-
tungen mit Bezug auf den Prinataltest
additiv um eine weitere, zusitzliche ethi-
sche Beratung zu erginzen. Aber es wird
nicht erliutert, wie beides sich zueinander
verhalten soll und wie man sich realistisch
eine Umsetzung vorstellen soll. Der Text,
den die EXD von ihrer Kammer fiir 6ffent-
liche Verantwortung hat erarbeiten lassen,
bleibt auch in dieser Hinsicht unprizise
und kurzatmig. =

INFORMATIONEN

Der exp-Text steht unter www.ekd.de/
nichtinvasive-praenataldiagnostik-37971.htm
zum Download bereit.



