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Medizinisch-ethische
Probleme am Beginn

des Lebens

J. Zander

In der Medizin der Gegenwart
werden Spannungen zwischen einer
sog. wertfreien Wissenschaft und
ethischen Wertvorstellungen iber
das, was sein soll, am Beginn unseres
Lebens besonders deutlich. Es kann
sich in vielfacher Hinsicht die Frage
stellen, ob das medizinisch Mdgliche
auch sittlich erlaubt ist. Frauenarz-
tinnen und Frauendrzte geraten heu-
te leicht in Spannungsfelder dieser
Art. Dort miissen sie nicht nur auf-
kldrend und beratend, sondern gege-
benenfalls auch handelnd Stellung
beziehen.

Schwangerschaftsabbruch

Auch nach dem Inkrafttreten des
neugefalBten Paragraphen 218 StGB
am 21. Juni 1976 werden nach wie
vor mit Vehemenz sehr unterschied-
liche Positionen zu der mit dem
Schwangerschaftsabbruch verbunde-
nen Totung des Kindes in seiner em-
bryonalen oder fetalen Lebensphase
vertreten. Das Bundesverfassungs-
gericht hatte eine Indikationsrege-
lung gefordert. In der praktischen
Handhabung kommt aber die derzei-
tige gesetzliche Regelung der Fri-
stenlosung nahe. Unter den Indika-
tionen steht die Notlage ganz an der
Spitze. 1976 wurden in der Bundes-
republik 13 044 legale Schwanger-
schaftsabbriiche vorgenommen. In-
zwischen sind es jahrlich fast
100 000. Es ist nicht eindeutig zu
erkennen, daB die Gesamtzahl der
Abtreibungen nach 1976 abgenom-
men hat. Sie werden jedoch in der
groflen Mehrzahl unter besseren me-
dizinischen Voraussetzungen vorge-
nommen.

Es gibt Arzte, welche von vorn-
herein jeden Schwangerschaftsab-

bruch ablehnen und ihn anderen
iiberlassen. Es gibt inzwischen eben-
falls geniigend Arzte, denen die von
der Mutter oder den Eltern zum
Ausdruck gebrachte Storung  des
sozialen Wohlbefindens in jedem
Fall ausreicht, eine unerwiinschte
Schwangerschaft unter der Indika-
tion einer Notlage durch die Totung
des Kindes zu beenden. Dabei wird
der Rahmen des Gesetzgebers nicht
selten iiberschritten. Es gibt schlie3-
lich eine nicht geringe Anzahl von
Arzten, welche dem Abbruch einer
Schwangerschaft nicht von vornher-
ein ausweichen, fiir die jedoch jede
Totung des Kindes im Rahmen eines
Schwangerschaftsabbruchs mit einer
eigenen Konfliktsituation verbunden
ist. Ein genereller drztlicher Konsen-
sus zum Schwangerschaftsabbruch
besteht nicht.

Im Fachgebiet der Frauenheilkun-
de wird auf der einen Seite mit dem
Schwangerschaftsabbruch das mog-
lichst wirksam vernichtet, was auf
der anderen Seite bei bestehendem
Kinderwunsch mit allen Mitteln ge-
fordert und erhalten werden soll.
Damit sind alle Voraussetzungen fiir
permanente Konflikisituationen im
ethischen Bereich gegeben. Es er-
scheint mir notwendig, daB dieser
Sachverhalt immer wieder deutlich
gemacht wird und daB die volle Sen-
sibilitat fiir das, was bei der Totung
des Kindes im Rahmen des Schwan-
gerschaftsabbruchs geschieht, unter
allen Umstidnden erhalten wird. In
der gegebenen Situation sehe ich
darin die einzige Mdoglichkeit, einer
schleichenden Verschiebung des
ethischen Bewuftseins bei Arzten,
bei den Patienten und schlieBlich
auch in unserer Gesellschaft entge-
genzuwirken.

Kindliche Indikation zur
Beendigung der
Schwangerschaft

Die kindliche Indikation zum
Schwangerschaftsabbruch wird in
den letzten Jahren aus den verschie-
densten Richtungen besonders in-
tensiv diskutiert. Durch Fortschritte
in der pranatalen Diagnostik, insbe-
sondere mit Hilfe der Fruchtwasser-
untersuchung und der Ultraschall-
methodik, kdnnen heute vielfach ge-
netische Storungen, Stoffwechseler-
krankungen, Entwicklungsstdrun-
gen, MiBbildungen verschiedenster
Schweregrade und schlieBlich auch
funktionelle Stdérungen, z. B. von
seiten des kindlichen Herzens, friih-
zeitig und mit erstaunlicher Prizision
erkannt werden.

Daraus konnen sich fiir die Eltern
und fiir den Arzt Uberlegungen fiir
das weitere Handeln ergeben, wel-
che notwendig zur Auseinanderset-
zung mit ethischen Wertvorstellun-
gen iber die Erhaltung von Leben
filhren missen. Wie ausgepragt muf3
zum Beispiel die Entwicklungssto-
rung eines Kindes sein, bis sie die
Beendigung einer Schwangerschaft
auch in einem fortgeschrittenen Sta-
dium rechtfertigt? Geburtshelfer
miissen auch mit der Frage rechnen,
ob man ein geschadigtes, entwick-
lungsgestortes oder miBlgebildetes
Kind nach seiner natiirlichen Geburt
nicht besser sterben 148t, auch dann,
wenn dieses Kind die Chance hat,
bei entsprechenden Mafnahmen un-
ter zwar erschwerten, aber doch er-
traglichen Bedingungen zu leben. Im
Hintergrund solcher Uberlegungen
steht die Frage nach einem lebens-
werten und lebensunwerten Leben
in ihrer ganzen Fragwiirdigkeit.

Heterologe Insemination

Homologe Inseminationen mit
dem Nativejakulat des Ehemannes
oder Partners sind als therapeutische
Methode bei gewissen Fertilitdtssto-
rungen von seiten des Mannes ak-
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zeptiert. Heterologe Inseminationen
mit dem Samen eines fremden Spen-
ders, welcher den ,,Eltern* und dem
Gezeugten in der Regel unbekannt
bleibt, werden ebenfalls seit Jahr-
zehnten in vielen Landern vorge-
nommen. Die Methode ist naturge-
maf sehr viel wirksamer als die ho-
mologe Insemination. Die Zahl der
in dieser Weise gezeugten Menschen
diirfte zur Zeit in Hunderttausende
gehen.

Gewisse Auswahlkriterien bei der
Wahl des Spenders von seiten des
Arztes sind kaum vermeidbar. In ei-
ner Veroffentlichung iiber eine gro-
Be Zahl von heterologen Insemina-
tionen heiBt es u. a.: ,,Beniitzt wur-
de ausschlieBlich das Nativejakulat
gesunder Spender, die uns nach
Kenntnis ihrer Familiengeschichte,
ihres Phanotypus und auch vom Le-
benswandel her als geeignet erschie-
nen.“ Die Naivitdt von Aussagen
dieser Art ist kaum zu iibersehen.

Die Meinungen daritber, ob die
heterologe Insemination sittlich er-
laubt ist, ist bei Arzten geteilt. Ich
selbst kann mich nicht zu einer hete-
rologen Insemination entschlieBen.
Der genetische Vater wird aus-
schlieBlich zum Spender des Samens
und soll im iibrigen dem von ihm
gezeugten Menschen unbekannt
bleiben. Dem zu Erzeugenden wird
damit von vornherein aus der Befrie-
digung des Wunsches der Lebenden
eine Biirde aufgegeben, welche ihn
grundsétzlich in bezug auf das Wis-
sen um seine Herkunft von der gro-
Ben Mehrzahl der iibrigen Menschen
unterscheidet.

Spermabanken, in denen Sperma
liber Jahre konserviert werden kann,
wurden inzwischen vielerorts errich-
tet. Fiir ihre praktische Nutzung sind
der Phantasie keine Grenzen ge-
setzt. U. a. besteht fiir den Mann die
Moglichkeit, sich auch nach seinem
Tode zu vermehren.

Befruchtung des Eies unter
In vitro-Bedingungen
und Embryo-Transfer

Auch weibliche Eier kénnen in-

zwischen unmittelbar vor dem Ei-
sprung in relativ einfacher Weise ge-
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wonnen und Manipulationen ver-
schiedenster Art ausgesetzt werden.
Die extrakorporale Befruchtung des
Eies im Reagenzglas ist moglich.
Frithembryonale Zellverbdnde kon-
nen in eine Gebdrmutter tibertragen
werden. Dort ist nach der Einnistung
die Entwicklung bis zur Geburt eines
gesunden Kindes moglich. Die er-
sten Erfahrungen geben zu der Ver-
mutung Anlal, dal diese Methodik
in der Zukunft groBere praktische
Bedeutung fiir verschiedene Formen
der Sterilitit gewinnen wird. Es ist
kaum anzunehmen, dal} sie bei ho-
mologer Anwendung in einer gege-
benen Partnerschaft zu ethischen
Konfliktsituationen fiihrt.

Far die In vitro-Befruchtung des
Eies kann analog zur heterogenen
Insemination der Samen eines frem-
den Spenders, auBlerdem aber auch
das Ei einer fremden Spenderin be-
nutzt werden. Die Ubertragung des
neuen Lebenstrigers in die Gebir-
mutter einer fremden Frau ist theo-
retisch ebenfalls moglich, man
spricht von der Ammenschwanger-
schaft.

Die Errichtung von Ei-Banken
analog zu den Spermabanken und
schlieBlich auch die von Banken fiir
frihembryonale befruchtete Eier ist
im Gespréach.

Die ethische Problematik ist im
Grunde die gleiche wie bei der hete-
rologen Insemination. Sie wird
durch die verschiedenen Kombina-
tionsméglichkeiten der extrakorpo-
ralen Manipulation des Befruch-
tungsvorganges nur noch deutlicher.
Nicht nur der genetische Vater, son-
dern auch die genetische Mutter und
unter Umstdnden sogar beide Teile
konnen fiir den neu gezeugten Men-
schen unbekannt bleiben. Die Fol-
gen, welche sich daraus fiir die tradi-
tionelle Definition einer Familie erge-
ben, sind in héchstem MaBe beden-
kenswert. Es ist allerdings damit zu
rechnen, daB3 auch in diesem Bereich
alle gegebenen Maglichkeiten prak-
tisch genutzt werden.

Das Experiment am Beginn
des Lebens

Voraussetzung fiir jeden neuen
Heileingriff ist das Experiment am

Menschen. Sein Ausgang kann allen-
falls mit hoher Wahrscheinlichkeit,
niemals mit Sicherheit vorausgesagt
werden, auch dann, wenn die Bedin-
gungen zum Beispiel tierexperimen-
tell mit extremer Sorgfalt gepriift
wurden. Das Experiment am Men-
schen bleibt deshalb immer ein Wag- *
nis, auch dann, wenn die Risiken
nach den Ergebnissen der Vorunter-
suchungen tragbar erscheinen.

Nach den schlimmen Erfahrungen
der Vergangenheit haben die Arzte
in aller Welt dem Experiment am
Menschen in den letzten beiden
Jahrzehnten grofite Aufmerksamkeit
gewidmet. Das Ergebnis der gemein-
samen Bemithungen ist bekanntlich
in der Deklaration von Helsinki/To-
kio den Empfehlungen fiir Arzte, die
in der biomedizinischen Forschung
am Menschen titig sind, niederge-
legt.

Es steht auBler Frage, dafl Ent-
scheidungen iiber Experimente an
Keimzellen, welche fiir eine Befruch-
tung in Frage kommen, ebenso wie

Experimente im Rahmen des Be-

fruchtungsvorganges und an dem
neuen Leben in seinen frithen em-
bryonalen Stadien mit einer auBeror-
dentlichen ethischen Verantwortung
verbunden sind.

Die Methodik der extrakorpora-
len Befruchtung des menschlichen
Eies mit dem anschliefenden Em-
bryo-Transfer befindet sich noch im
Stadium des Experimentes. Die spe-
zifische Betrachtungsweise als Expe-
riment ist notwendig, weil sie die
héchst sorgfiltige Beobachtung —
auch aus der Sicht der ethischen Ver-
antwortung — einschlieBt.

Letzteres gilt  selbstverstandlich
fiir alle nur denkbaren experimentel-
len Manipulationen mit ménnlichen
und weiblichen Keimzellen, vor und
im Verlauf des Befruchtungsvor-
gangs oder mit embryonalen Zellver-
bdnden vor dem Embryo-Transfer.
Auf die verschiedenartigen theoreti-
schen Moglichkeiten in dieser Rich-
tung kann in diesem Zusammenhang
nicht eingegangen werden. Es sei je-
doch darauf verwiesen, daf3 nach der
Auffassung des Rechtsmediziners
Spann das Experimentieren mit bei-
den Keimzellen als solches im rechts-

K Minch. med. Wschr. 125 (1983) Nr. 26 © MMW Medizin Verlag GmbH Miinchen, Miinchen 1983

49 /573



UBERSICHT
Ethik

freien Raum liegt. Demnach ist zu-
mindest in unserem Land eine Kon-
trolle von Experimenten in diesem
Bereich ausschlieBlich aus ethischer
Sicht moglich.

AbschlieBende
Betrachtung

Es besteht allgemeine Uberein-
stimmung dariber, daB sich &rztli-
ches Handeln an ethischen Grund-
werten, welche nahezu alle Heiltra-
ditionen und Kulturen fiir sich in
Anspruch nehmen, orientiert, wie
zum Beispiel dem anderen zu niitzen
und nicht zu schaden, seine Wiirde
zu achten, um die Erhaltung seines
Lebens bemiiht zu sein. In dem gro-
fen Freiraum fiir drztliches Handeln
am Beginn menschlichen Lebens
stellen sich jedoch hochst differen-
zierte ethische Fragen. Sie betreffen
nicht nur den Lebenden und seine
Wiinsche, sondern auch den noch zu
Zeugenden, den eben erst Gezeug-
ten und den noch nicht geborenen
Menschen. Die letztlich resultieren-
den Auffassungen konnen recht un-
terschiedlicher Art sein. Nur an den
duBersten Grenzen der Handlungs-
moglichkeiten ergibt sich von seiten
des Strafrechts ein limitierender
Faktor.

Es ist davon auszugehen, daB in
dieser Lebensphase keineswegs alles
sittlich erlaubt ist, was medizinisch
moglich ist. Zwischen dem sittlich
Erlaubten und nicht Erlaubten gibt
es jedoch eine iiberaus breite Grau-
zone, in der gehandelt wird und in
der ebenfalls eine Stellungnahme
von uns gefordert wird. Kontinuierli-
ches Bemiihen um das Erkennen des
Inhaltes und des vollen AusmaBes
dieser Grauzone, vor allem aber
auch der moglichen Auswirkung von
Handlungen in dieser Grauzone, ist
Voraussetzung fiir die Sensibilisie-
rung zur ethischen Verantwortung.

Dokumentation: K - G2 Ethik, Medizini-
sche — Gynakologie
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Die Beeinflussung von Lungenerkrankungen durch kiinst-
liche Lihmung des Zwerchfells (Phrenikotomie).
Von F. Sauerbruch in Ziirich.

In einer zusammenfassenden Arbeit (Die extrapleu-
rafeThorakoplastik,Ergebnisse der inn. Med. u. Kinder-
heilkunde, Bd. X) habe ich vor kurzem die allgemein patho-
logischen Grundlagen der Lungenkollapstherapie und beson-
ders der extrapleuralen Thorakoplastik auseinandergesetzt.
Ich konnte zeigen, dass die mechanische Einengung des Brust-
korbes iiber dem Haupterkrankungsherd nur selten geniigt,
weénn nicht daneben noch fiir eine funktio-
nellbe Rirliigsteltuneg derilunge gesoret witd
Im besonderen ergab sich, dass eine partielle Oberlappen-
plastik das erkrankte Lungengewehe zwar zur Retraktion, und
Kavernen zur Verkleinerung bringen kann, dass aber nur dann
fiir den Heilverlauf eine geniigende Wirkung zu erhoffen ist,
wenn gleichzeitig durch Ausdehnung der Rippenresektion auf
die unteren Thoraxabschnitte auch eine Ruhigstellung der
lLLunge erreicht wird. Geradezu notwendig wird aber diese
Beeinflussung des Unterlappens bei Oberlappentuberkulosen,
wenn es sich um kavernose Phthisen mit grossen Sputum-
mengen handelt. Hier ist die Gefahr ciner Aspiration tuber-
kulésen Materials aus dem erkrankten Oberlappen in den ge-
sunden Unterlappen ausserordentlich gross. Zweimal habe
ich bei umschriebener Oberlappenplastik diese Aspiration
beobachtet und diesem Eingriff seitdem stets die Einengung
und Ruhigstellung des Unterlappens vorausgeschickt. An-
fangs wurde diese Operation in 2 Sitzungen ausgefiibrt.
Nach dem jetzigen Ausbau der Technik kann man aber in
den allermeisten Fiéllen dem Kranken in eciner Sitzung die
Resektion der 11.—2. bezw. 1. Rippe zumuten (vergl. die
senannte Arbeit).  Wenn Wilms neuerdings glaubt, dass
auch nach der Einengung des Unterlappens die Aspirations-
gefahr fortbestehe, so kann ich demgegeniiber auf meinc
Erfahrungen hinweisen. Bei 58 Kranken habe ich nunmehr
die extrapleurale Thorakoplastik wegen Tuberkulose aus-
gefithrt. Es trat nur bei den beiden isolierten Oberlappen-
plastiken eine Aspirationspneumonie auf dersclben  Seite
ein. Klinisch war sie schon am ersten Tage nach der
Operation als beginnende Pneumonie nachweisbar. Die
Kranken gingen an den Folgen dieser Erkrankung nach
3 bezw. 4 Monaten zugrunde. Dagegen wurde in keinem
der anderen Fille eine Aspiration in den gesunden Unter-
lappen derselben Seite beobachtet. Die Ruhigstellung und
Einengung des Unterlappens schloss eben diese Kompli-
kation aus.

Die Erfahrung hat gezeigt, dass bei fast allen fort-
geschritteneren Oberlappentuberkulosen auch im Unterlappen
vereinzelte Herde angetroffen werden. Hier ist die Ein-
engung des Unterlappens ohne weiteres indiziert. Anderer-
seits muss zugegeben werden, dass der Eingriff bei klei-
neren, scharf umgrenzten Prozessen im Oberlappen und voll-
stindig gesunden Unterlappen im Missverhéltnis zu der Aus-
dehnung der Erkrankung steht...
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