Vom Kinder-
wunsch zum
Wunschkind

Fordert die Gesellschaft von
uns das ,,Kind nach Maf3“?

— Ethische Pflicht und
Verantwortung der Arzteschaft
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MEINUNG

Seit Jahrhunderten und bis in die
zweite Halfte unseres Jahrhunderts hin-
ein empfanden die meisten Menschen
die Geburt eines Kindes als Geschenk
Gottes, als eine Gnade fiir das Eltern-
paar, zumindest aber als Wunder der
Natur. Die Entwicklungen der Gesell-
schaft und die rasant fortschreitende
Sédkularisierung haben auch im Bereich
der Fortpflanzung neues BewuBtsein
und verdnderte Einstellungen bewirkt.

Heute sehen es viele Menschen als
Aufgabe der Medizin und der Arzte-
schaft an, Paaren mit Kinderwunsch zum
Nachwuchs zu verhelfen. Unsere Ge-
sellschaft hat offensichtlich die Meinung
entwickelt,daf jedes Paar den Anspruch
auf Erfiillung seines individuellen Kin-
derwunsches hat. Uberspitzt ausge-
driickt: Wir haben uns weg von der Phi-
losophie des durch Gnade vermittelten
Gottesgeschenkes hin zum Anspruch
an die Medizin auf ein geplantes
,» Wunschkind nach Maf3* bewegt.

Als Arztinnen und Arzte miissen wir
iiberdenken, ob wir die uns dabei zu-
gedachte Rolle in der Fortpflanzungs-
medizin annehmen wollen. Denn dies
wiirde unweigerlich auch bedeuten,dal3
wir die sich verdndernden ethischen
und haftungsrechtlichen Konsequen-
zen akzeptieren miiiten. Es ist zu be-
denken, daB} eines Tages eine Konsu-
menteneinstellung in dem Sinne ent-
stehen konnte, daB3 die Gesellschaft —
mit Hilfe medizinisch-érztlicher Maf3-
nahmen abgesichert — nur noch ,,maf3-
geschneiderte” Kinder akzeptiert.

Zur Pflichtaufgabe von Arztinnen
und Arzten wiirde es dann gehoren,
fehlerhafte und tiberzdhlige Embryo-
nen bzw. Feten zu beseitigen. Die an
Frauenirzte herangetragenen Forde-
rungen, bei einer Mehrlingsschwan-
gerschaft eine sogenannte Vereinze-
lung durchzufiihren oder alternativ ei-
nen kompletten Schwangerschaftsab-
bruch vorzunehmen, belegen den Trend
in diese Richtung.

Die Entwicklung der geistigen Hal-
tung in unserer Gesellschaft ist auch
abzulesen an der vor wenigen Jahren sei-
tens einer Krankenkasse an einen Gynéa-
kologen herangetragenen Forderung,
die Kosten fiir den Unterhalt eines be-
hinderten Kindes zu iibernehmen. Bei
diesem hatte er — unter den Bedingun-
gen des fritheren Abtreibungsrechtes —
bei einer Ultraschall-Untersuchung
wihrend der Schwangerschaft eine

schwere Mif3bildung angeblich nicht
rechtzeitig diagnostiziert. Die Eltern
haben auch noch Jahre nach der Ge-
burt dieses Kindes versichert, daf3 sie im
Falle einer rechtzeitigen Diagnostik den
Schwangerschaftsabbruch gewiinscht
hitten.

Gerade auch im Hinblick auf die
Fortpflanzungsmedizin verfestigt sich in
unserer Gesellschaft zunehmend die
Einstellung, daB wir Arztinnen und
Arzte Dienstleistungen erbriichten, die
zu einem exakt planbaren Ergebnis
bzw. ,,Produkt* fiihren miiSten. Das ist
abzulesen an der Entwicklung der of-
fentlichen Meinung und wird gefordert
durch hochstrichterliche Rechtspre-
chung, die den Eindruck aufkommen
146t, daB3 die arztliche Dienstleistung
auf werkvertragsdhnlicher Basis abzu-
liefern ist.

So diskutierten wir zum Beispiel das
Problem, daf} ein Spit-Schwanger-
schaftsabbruch aus Griinden der an-
geblichen Unzumutbarkeit fiir die
Schwangere, ein Kind mit einer Mif3-
bildung auszutragen, fiir indiziert ge-
halten wurde. Dieser Schwanger-
schaftsabbruch soll heute selbst zu ei-
nem Zeitpunkt moglich sein,zu dem das
Kind iiberleben konnte.

Der unterlassene Fetozid wird in die-
sem Zusammenhang als drztlicher Feh-
ler im Sinne einer Schlechterfiillung
des Behandlungsauftrages klassifiziert,
der sogar zu Haftungsanspriichen ge-
geniiber dem Arzt fithren kann, und
zwar im doppelten Sinne: einmal we-
gen einer Fehlbehandlung der Schwan-
geren, zum anderen in Bezug auf die
nunmehr erforderlichen Betreuungs-
mafBnahmen gegeniiber dem ,,fehler-
haft“ am Leben gebliebenen milige-
bildeten Kind. Dieses Dilemma zeigt
iiberdeutlich,daf3 die Dynamik der me-
dizinisch-drztlichen Entwicklung end-
lich auch in der Rechtsprechung
berticksichtigt werden mu8.

Unabhingig davon wird die Arzte-
schaft von der Diskussion iiber die
Grundsatzfragen des generativen Ver-
haltens in unserer Gesellschaft allge-
mein und iiber die weitere Entwick-
lung der Fortpflanzungsmedizin spezi-
ell nicht entbunden werden.
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