Reiner Anselm

Du sollst Dir kein Bild machen... Zum Einfluss der Ultraschalldiagnostik auf
die ethische Bewertung des Embryos

Im Friihjahr 1946 in Miinchen notiert Max Frisch unter der Uberschrift ,,Du sollst
dir kein Bildnis machen® in seinem Tagebuch: ,,Es ist bemerkenswert, da3 wir ge-
rade von dem Menschen, den wir lieben, am mindesten aussagen konnen, wie er
sei. Wir lieben ihn einfach. Eben darin besteht ja die Liebe, das Wunderbare an
der Liebe, daB} sie uns in der Schwebe des Lebendigen hilt, in der Bereitschaft, ei-
nem Menschen zu folgen in allen seinen moglichen Entfaltungen. Wir wissen, daf3
jeder Mensch, wenn man ihn liebt, sich wie verwandelt fiihlt, wie entfaltet, und
daB auch dem Liebenden sich alles entfaltet, das Nachste, das lange Bekannte.

Vieles sieht er wie zum ersten Male. Die Liebe befreit es aus jeglichem Bildnis*. "

Sich ein Bildnis zu machen, ist unvereinbar mit der Liebe — wer sich ein Bild ge-
macht hat ist mit dem Gegeniiber fertig geworden, kann es beschreiben und damit
auch seiner Kontrolle unterziehen. Bilder machen verfligbar. Diese durch die bild-
gebenden Verfahren moglich gewordene Verfiigbarkeit des Ungeborenen ist es
auch, die in meinen Augen den Kern der meisten Anfragen gegen den Einsatz der
Ultraschalldiagnostik in der Prénatalmedizin darstellt. Durch die verbreitete und
routineméfBige Anwendung der Ultraschalltechnik wird der Foétus herausgenom-
men aus der urspriinglichen Einheit von Mutter und Kind. Technik und Verobjek-
tivierung treten an die Stelle urspriinglicher Unmittelbarkeit. Die zukunftsoffene
Hoftnung der Schwangeren, die antizipierte Beziehung zum imaginierten Neuge-
borenen muss sich bewdhren an den desillusionierenden Fakten einer Bildschirm-
darstellung. Was vorher nur spiitbar und damit nur einem hochst subjektiven,
nicht auf andere iibertragbaren Gefiihl zugidnglich war, ist jetzt verobjektivierbar
und kann als Gegenstand herumgereicht werden. Statt iiber das Spiiren und die
Auswirkungen auf den eigenen Leib erfolgt er Austausch iiber eine Schwanger-
schaft nunmehr {iber die Interpretation von mehr oder weniger deutlichen Hoch-
glanzprints. Der Fotus wird damit herausgeldst aus der Einheit mit der Mutter, er
existiert scheinbar ohne sie, kann herumgereicht und ausgestellt werden. Und: Als

verobjektivertes Produkt kann er mit anderen verglichen, vermessen, iiberpriift

1 Max Frisch: Tagebuch, Frankfurt /M. 1958, 31.
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werden. Gefiihle sind nicht taxierbar, wohl aber Nackenfalten, Fruchtwasservolu-
mina oder Scheitel-SteiB-Langen. Das Normale® wird zugleich das Durchschnittli-
che und verliert dadurch gerade das, was die Einzigartigkeit der Liebe ausmacht.
Mit der Uberpriifung am Normalen scheint zugleich auch gefihrdet, was den Kern
der Wiirde eines Individuums ausmacht, die Tatsache namlich, dass es gegen
nichts anderes verrechenbar ist. Diese Entwicklung vor Augen behauptete Barba-
ra Duden bereits 1991, die durch Ultraschall vermittelte Visualisierung von Foten
bedeute zugleich deren Entwertung®, eine Sichtweise, die in der kritischen Ausein-
andersetzung mit der Prénataldiagnostik breiten Niederschlag gefunden hat. Dar-
iiber hinaus verschiebt die Visualisierung Kompetenzen: Nicht mehr die Mutter
und ihre Wahrnehmung sind die erste Autoritit zur Deutung der Befindlichkeit des
Ungeborenen, sondern diejenigen, die es verstehen, das eigentlich Unsichtbare
Sichtbar zu machen. Dass unter diesen Voraussetzungen die Mutter zum schnell
zum ,uteralen Umfeld* degradiert wird, dass es zu einer Konstruktion des ,,Ver-
sorgungssystems Mutter* kommt, ist besonders in der feministischen Kritik an
den bildgebenden Verfahren in der Prénatalen Diagnostik hervorgehoben wor-

den.*

Dass sich durch die bildgebenden Verfahren einschneidende Verdnderungen in der
Wahrnehmung und auch in der ethischen Bewertung des Embryos und des Fotus
ergeben haben, ist nicht zu leugnen. Doch die Konsequenzen fiir die ethische Be-
urteilung des Embryos und auch fiir das Konzept der Menschenwiirde scheinen
mir alles andere als eindeutig zu sein. Ich mdchte darum im Folgenden vor allem
die verschiedenen Facetten dieser Entwicklung herausstellen und dabei versuchen
plausibel zu machen, dass sich diese Entwicklung der vermeintlich so eindeutigen

Beurteilung entzieht.

2 Vgl. Werner Sohn und Herbert Mehrtens (Hg.): Normalitdt und Abweichung. Studien zur
Theorie und Geschichte der Normalisierungsgesellschaft, Opladen u.a. 1999.

3 Barbara Duden: Der Frauenleib als 6ffentlicher Ort, Hamburg 1991.
Stuart S. Blume: Insight and Industry. On the Dynamics of Technical Change in Medicine.
Cambridge, MA 1992, 74-118; Carol A. Stabile: Shooting the Mother: Fetal Photography and

the Politics of Disappearance, in: Camera Obscura. A journal of Feminism and Film Theory,
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Wenn von der routineméfigen Anwendung von Ultraschalluntersuchungen im
Rahmen der Prédnatalen Diagnostik die Rede ist, wird héufig darauf hingewiesen,
dass diese Praxis mittlerweile eine kaum mehr kontrollierbare Eigendynamik ent-
wickelt habe. Obwohl das Risiko, ein missgebildetes Kind zu gebéren gering ist,
und die iberwiegende Mehrzahl der Schwangerschaften komplikationslos verlau-
fen, werde dennoch in den allermeisten Fillen an der Ultraschalldiagnostik festge -
halten und damit zugleich eine Grundstimmung hervorgerufen, die die Geburt
eines gesunden Kindes von der Entscheidung der Eltern abhidngig macht. Denn
das routineméfige Erheben von Vergleichsdaten und die Moglichkeit, eventuelle
Normabweichungen friihzeitig zu entdecken, fiihre letztlich dazu, die Geburt eines
missgebildeten Kindes nicht mehr allein als Schicksal zu begreifen, sondern als
das Produkt einer bewusst getroffenen Entscheidung. Es ist zwar nicht vorrangig
das Verfahren als solches, das diese Probleme aufwirft, wohl aber die mit seiner
Hilfe erworbenen Fakten. Sie lassen die vorher weitgehend fraglose Akzeptanz
des Ungeborenen als einen technisch vermittelten und konditionierten Entschei-
dungsprozess erscheinen. Etwas sehen heilit eben zugleich, es der eigenen Ratio-
nalitit und Kategorialitdt zu unterwerfen, mit allen Chancen und eben auch mit
allen Gefahren, eine Erkenntnis, die in den mythologisch-religiosen Traditionen
des Abendlands vielfdltig verarbeitet worden ist. Schon in antiken Tempeln war
das Sehen zugleich ein Privileg und eine Gefahr.” Denn mit dem Erblicken ver-
schwindet zugleich die Aura des Unverfiigbaren, die den besonderen Zauber des

Unsichtbaren ausmacht.

Rekonstruiert man die Problematik der bildgebenden Verfahren in der Schwange-
renvorsorge in dieser Weise, so scheint dies eine ethische Bewertung nach sich zu
ziehen. Denn hier wird offenbar der Fotus zugleich mit seiner Visualisierung zum

Objekt gemacht. An die Stelle des vorgestellten ,,Jemand* tritt ein ,,Etwas®.

II.

Bei genauerer Betrachtung stellt sich die Sache jedoch — das ist mein zweiter

5 Vgl. dazu Christian Schwarke: Die Kultur der Gene. Eine theologische Hermeneutik der Gen-
technik, Stuttgart 2000, 98; Zur Ambivalenz der Visualisierung ferner Hans Blumenberg: Das
Fernrohr und die Ohnmacht der Wahrheit, in: Galileo Galilei: Sidereus Nuntius. Nachricht von
neuen Sternen, hg. und eingel. von Hans Blumenberg, Frankfurt /M. 1980, 7-75.
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Punkt — deutlich differenzierter und komplizierter dar.® Denn was zunéchst als
Verobjektivierung erscheint, ist ja tatsdchlich die Voraussetzung fiir die Anerken-
nung des Subjektstatus des Embryos. In der Genese der Person, im Reprodukti-
onsprozess und spéter im Prozess des Erwachsenwerden selbst vollzieht sich ja
konstitutiv eine kontinuierlich wachsende Selbstunterscheidung des neuen Lebens
vom Leben der Mutter und dann der Eltern. Aus der Perspektive der Mutter ist es
dabei notwendig, dass das Heranwachsende eben nicht allein als Teil des eigenen
Korpers erfahren wird, sondern als ein eigenstindiges Selbst, das sich vom Selbst
der Mutter unterscheidet. Erst wenn dies erfolgt ist, kann das Ungeborene zum
Gegenstand einer Beziehung werden, die es selbst als Subjekt etabliert. Die Na-
mensgebung ist das sichtbarste Indiz dieses Vorgangs. Dieser Struktur entspricht
es, dass alle Schutzkonzepte fiir das ungeborene Leben zunichst zur Vorausset-
zung haben, dieses eben nicht einfach als Teil der Mutter oder des miitterlichen
Organismus zu verstehen, sondern als eigene, distinkte Entitidt. Dieses Verstand-
nis ist jedoch in seiner Plausibilitdt in hohem MaBle durch die Techniken zur Vi-
sualisierung des Ungeborenen befordert worden. Sie ermdglichen es, schon zu
einem sehr viel fritheren Zeitpunkt als es durch den Rekurs auf das miitterliche
Gefiihl moglich war, den kindlichen Organismus als eigenen Organismus an-
schaulich und dann begreiflich zu machen. Die Tatsache, dass die noch in den
1970er-Jahren sehr verbreitete Formel ,,mein Bauch gehort mir aus der Diskussi-
on verschwunden ist, diirfte nicht zuletzt mit der zunehmenden Visualisierung des
Ungeborenen zusammenhdngen. Das eigene Ungeborene auf einem Ultraschall-
print festzuhalten, kann dann nicht nur den Wunsch nach dem Ausiiben von Verfii-
gungsgewalt zum Ausdruck bringen, sondern auch Zeichen einer friithen Annahme
als eigene Person; die Tatsache dass sich mittlerweile solche Ultraschallprints im-
mer Ofter am Anfang des Fotoalbums eines Kindes finden, ist ein deutlicher Beleg
dafiir.

Gerade die Verfechter des Lebensschutzes haben darum schon frith der Macht der
Bilder erkannt und mit ihrer Hilfe das Bewusstsein dafiir geschérft, dass das Un-
geborene sich als Mensch, nicht zum Menschen entwickelt und so dazu beigetra-

gen, Haeckels Grundgesetz, demzufolge die Ontogenese die Wiederholung der

6 Zu den Problemen und Grenzen der Verwendung eines solchen Unterscheidungsparadigmas
vgl. auch: Carl Friedrich von Weizécker und Friedrich Schmahl: Moderne Physik und Grund-
fragen der Medizin, in: Deutsches Arzteblatt 97 (2000), A 165-167.
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Phylogenese sei, zu widerlegen. In besonderem Malle diirften auch Lennart Niel-
sons Fotos des Ungeborenen hierzu beigetragen haben — auch wenn diese Form
der Visualisierung des Ungeborenen deutlich von der Ultraschalldiagnostik zu un-

terscheiden ist und noch einmal andere Fragestellungen aufwirft.

In dieser Betrachtungsweise kehrt sich damit die zuvor beschriebene Paradoxie
der modernen Medizin um: Nun lésst sich gerade der verobjektivierende Zugriff,
der das Ungeborene aus der Unsichtbarkeit der unmittelbaren Verbindung der
Schwangerschaft herausnimmt als die Voraussetzung fiir die Etablierung einer Be-
ziehung zwischen Mutter und Kind auffassen, die auch das Kind als ein eigenstén-
diges Subjekt wahrnimmt und ihm darin gerade die Wiirde einer Person
zuschreibt. Die bildgebenden Verfahren liefern dabei jenes Anschauungsmaterial,
ohne das Begriffe wie Menschenwiirde nicht sinnvoll anzuwenden sind. Denn wie
Anschauung und Begriff nicht voneinander zu trennen sind — Begriffe ohne An-
schauung sind leer, Anschauungen ohne Begriffe sind blind, so bedarf es be-
stimmter empirischer Identifikatoren, die es iliberhaupt moglich machen, die
transempirische Kategorie der Menschenwiirde auf das Ungeborene zu beziehen.
Wohl gehort es zum normativen Kern des Menschenwiirdegedankens, dass die
Zuschreibung von Wiirde gerade unabhéngig von bestimmten Wesensmerkmalen
erfolgt, gleichzeitig ist aber auch offenkundig, dass nicht jedem Wesen Menschen-

wiirde zugesprochen werden kann.

I1I.

Hailt man sich jedoch diesen Zusammenhang vor Augen, dann ergibt sich fiir die
Frage, welche Auswirkungen die Visualisierung des Embryos auf das Konzept der
Menschenwiirde hat, noch einmal eine neue — dritte — Problemdimension. Denn so
sehr die bildgebenden Verfahren der Ultraschalldiagnostik die Zuschreibung von
Menschenwiirde bereits in einer frithen Phase der Schwangerschaft plausibilisiert,
so sehr trdgt sie aufgrund des Zusammenhangs von Anschauung und Begrift auch
dazu bei, den Anspruch es Menschenwiirdeideals zu relativieren. In dem Male, in
dem sich ein transempirisches Konzept an der Empirie brechen muss, schwindet
die Eindeutigkeit einer solchen Kategorie. Die Visualisierung des Embryos bringt

ja nicht nur zum Ausdruck, dass es sich hierbei um ein Wesen handelt, das Men-
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schenantlitz trigt, sondern — zumindest in einer sehr frithen Phase — dass es das
eben nicht tut. Die genauere Kenntnis der Entwicklungsvorgédnge ist ja von einer
merkwiirdigen Ambivalenz gekennzeichnet: Auf der einen Seite macht sie be-
wusst, dass die Menschwerdung ein kontinuierlicher Vorgang ist, bei dem sich
keine qualitativen Spriinge feststellen lassen, auf der anderen Seite macht sie aber
auch deutlich, dass tiber einen bestimmten Zeitraum keine Identifikatoren vorlie-
gen, die eine Zuschreibung von Menschenwiirde erlauben wiirden. So ist es nicht
ohne eine vollige Sinnentleerung des Menschenwiirdebegriffs méglich, schon bei
einer befruchteten Eizelle davon zu sprechen, dass hier addquate Identifikatoren
fiir eine Zuschreibung von Menschenwiirde vorlidgen — von einer eigenstindigen
Realisierung von Menschenwiirde durch den Embryo kann in dieser Phase eben-
falls nicht sinnvoll gesprochen werden. Dieser Sachverhalt kann als Beleg dafiir
genommen werden, dass die Visualisierung den Embryo entwerte, wie dies etwa
von Barbara Duden behauptet wurde. Uber einer solchen Kritik darf aber nicht in
Vergessenheit geraten, dass gleichzeitig aber muss im Blick behalten werden, dass
die Ausdehnung des Wiirdekonzepts auf das ungeborene Leben sich bereits selbst

der Existenz entsprechender Visualisierungen verdankt.

Vor diesem Hintergrund diirfe es wohl kaum sinnvoll sein, pauschal von einer Ge-
fahrdung des Embryos durch das mit der Visualisierung verbundene technische
Verfiigbarmachen zu sprechen. Vielmehr liegen gerade bei der hochkomplexen
Technik der Sonographie distanzierende Verobjektivierung und identifikationser-
offnende Unmittelbarkeit sehr nahe beieinander: Die bildgebenden Verfahren in
der prianatalen Diagnostik distanzieren, in dem sie die Mdoglichkeit schaffen, die
Annahme des heranwachsenden Embryos als eigenes Kind und die damit verbun-
dene, antizipatorische Zuschreibung von Menschenwiirde der Uberpriifung am
,,Normalen* zu unterstellen. Sie schaffen aber eben auch Unmittelbarkeit, indem
sie zu einem frithen Zeitpunkt die Identifikation mit dem als real erfahrenen Em-

bryos ermoglichen.

IV.

Beide Aspekte, die Verobjektivierung und die neue Sensibilitit fiir die Subjekthaf-

tigkeit des Embryos bedingen nun gemeinsam die Schérfe des Konflikts in der



Prianataldiagnostik. Auf der einen Seite verfligen wir heute {liber bislang unbe-
kannte Moglichkeiten, das werdende Kind einer Vermessung und damit auch dem
Zugriff zu unterziehen, auf der anderen Seite ist auch die Sensibilitét fiir den Per-
sonstatus und die Wiirde des Ungeborenen gewachsen. Im Falle eines auffilligen
Befunds im Rahmen der Diagnostik treffen diese beiden Einschidtzungen sehr un-
vermittelt aufeinander und kénnen die Betroftfenen in eine tiefe Krise stiirzen: Auf
der einen Seite das Bewusstsein, ein menschliches Leben zu toten, auf der anderen
Seite das Wissen darum, dass die geplante Zukunft als Familie sich mit einem

Kind, das diese Wesensmerkmale aufweist, nicht wird realisieren lassen.

Um diese Konfliktlagen addquat einschitzen und ggf. auch orientierend wirken zu
konnen, ist es zunichst wesentlich, diesen Konflikt als einen von den Betroffenen
in groBer Schérfe und Unausweichlichkeit wahrzunehmen. Schwangerschaftskon-
flikte sind — in aller Regel — schwere und nicht freiwillig oder gar leichtsinnig ein -
gegangene Konflikte. In ganz besonderem Maf} gilt das fiir die Konflikte, die sich
mit der PND verbinden. Diese Struktur bringt es auch mit sich, dass pauschale
Losungen dieses Konfliktes nicht nur unangemessen sind, sondern auch selbst fast
unausweichlich zu neuen Konflikten fithren. Weder ist es moglich, von Embryo
und Fotus als Sachen zu sprechen, liber die man beliebig verfiigen kdnnte, noch
lasst sich leugnen, dass die Anforderungen, die an Erziehung, Aufwachsen und
Forderung eines Kindes — und erst recht eines besonderen Kindes — gestellt wer-
den und die wir auch in dieser Hinsicht an uns selbst stellen, zum Zerbrechen des
Lebens der Mutter und der Eltern fiihren konnen. Dabei ist zu beriicksichtigen,
dass nicht nur die Moglichkeiten der Prianataldiagnostik ambivalente Konsequen-
zen nach sich ziehen, sondern auch die stark gewachsene Aufmerksamkeit fiir die
Bediirfnisse und Rechte von Kindern. So wie sich nicht nur eine generelle Skepsis
oder Distanz gegeniiber Kindern negativ auf die Entscheidung, iiberhaupt ein
Kind zu bekommen auswirkt, sondern sehr viel mehr die tibersteigerten Ansprii-
che, die sich mit der Elternschaft und Familiengriindung verbinden, so wirken
sich diese Anspriiche auch aus auf die Bereitschaft und die subjektiv empfundene
Féhigkeit, ein behindertes Kind zu erziehen. Aus der (durchaus realen) Angst, da-
bei die eigenen Krifte zu iiberschiatzen und dennoch dem Kind nicht zu einer
idealen Entwicklung verhelfen zu kénnen. Diese Ambivalenz wahrzunehmen und

zumindest mit in die Uberlegungen fiir eine ethische Orientierung mit einzubezie-



hen, scheint mir von besonderer Bedeutung. Denn moglicherweise ist es eben ge-
rade die grofle Sorge und Aufmerksamkeit fiir Kinder, die in diesem Falle die Ge-

burt eines Kindes unmdglich erscheinen lésst.

Um nun zu einer Orientierung in diesem Bereich zu kommen, ist es notwendig,
zundchst das Leben der Mutter mit dem des Kindes ins Verhéltnis zu setzen. Denn
auch wenn gerade aufgrund der durch die PND vermittelten Einsichten nicht zu
leugnen ist, dass es sich bei dem Ungeborenen um einen Menschen handelt, so ist
doch zu beriicksichtigen, dass ein voller Lebensschutz erst dem Geborenen zu-
kommt und bis dahin von einem ansteigenden Lebensschutz auszugehen ist. Erst
die Geburt macht das Ungeborene zu einer distinkten Personlichkeit, die, wenn
auch zunichst noch sehr eingeschréinkt, grundsatzlich zum Gegenstand von unmit-
telbaren, also nicht iiber die Mutter vermittelten Anerkennungsverhéltnissen wer-
den kann. Auch wenn im letzten Drittel der Schwangerschaft das Ungeborene
bereits auflerhalb des Mutterleibs theoretisch lebensfihig ist, so ist doch nicht zu
iibersehen, dass er aktual eben nicht aullerhalb des Mutterleibs existiert, dass ihm
somit auch jeder Rechtsschutz nur vermittelt, nimlich {iber die Mutter, zukommen
kann: Es ist letztlich nicht moglich, das Kind gegen den Willen der Mutter zu
schiitzen, ebenso wie eine Beziehung eines dritten zum Ungeborenen die kondi-
tionale Voraussetzung hat, dass die Mutter das werdende Leben anerkennt, zu ihm
eine dauerhafte Beziehung aufbaut und es darin am Leben erhilt. Dieser Sachver-
halt scheint mir in vielen ethischen Debatten nach wie vor nicht addquat bertick-
sichtigt zu werden. Statt dessen wird — moglicherweise iiber eine typisch
maéannliche Sicht? - insinuiert, dass es sich bei dem Ungeborenen nur um einen an
einem besonderen Ort befindlichen Menschen handelt. Abgesehen davon, dass die
Mutter sowohl biologisch wie auch rechtlich fiir das Ungeborene mehr darstellt
als nur ein ,,uterales Umfeld” oder ein ,,Versorgungssystem Mutter’, iibersieht
diese Sichtweise, dass ein eigenstindiger Schutz fiir das Ungeborene nur nach
dessen Geburt moglich ist — und gerade in dieser Situation der Geburt kann eine
Vielzahl von Szenarien auftreten, die das grundsédtzlich gleichgeordnete Lebens-

recht des Ungeborenen gegentiber der Mutter infrage stellen.

7 Zur Problematik dieser Figuren vgl. Ellen Krause: Einfithrung in die politikwissenschaftliche
Geschlechterforschung, Opladen 2003, 2851f.
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Der Korper der Mutter stellt aber die konstitutive Grenze staatlicher Handlungs-
moglichkeiten dar. Die Grenze des Korpers ist auch die Grenze fiir staatliches
Handeln, und darum kann der Staat nicht nur in praktischer Hinsicht nicht das
Austragen einer Schwangerschaft erzwingen, er darf es auch in normativer Hin-

sicht nicht.

Dariiber hinaus kann man sich die Sondersituation der Schwangerschaft und der
darin gegebenen notwendigen Unterordnung des kindlichen Lebens unter das Le-
ben der Mutter auch daran klar machen, dass etwa bei einem Entschluss der wer-
denden Mutter, angesichts der Umstinde lieber auf das eigene Leben zu
verzichten und Suizid zu begehen, als ein Leben mit einem kranken Kind zu ak-
zeptieren, in der Regel keine Moglichkeit bestiinde, einen eigenstindigen An-

spruch des Kindes auf das Recht auf Leben durchzusetzen.

Ein weiterer Aspekt kommt hinzu: Der Schutz des irdischen Lebens gilt nicht ab-
solut; es sind durchaus Ausnahmen von einem strikten Lebensschutz denkbar. So
wie es zuvor fiir den Fall der medizinischen Indikation bei der Geburt angedeutet
wurde, sind auch weitere Szenarien vorstellbar, in denen es Ausnahmen von ei-
nem strikten Lebensschutz geben kann und muss. Dementsprechend hat auch die
christliche Tradition stets solche Ausnahmen zugelassen. Der wichtigste und zu-
gleich fiir unseren Sachverhalt hier weiterfithrende Bereich ist der der Notwehr.
Auf dieser argumentativen Grundlage ist 1927 auch erstmalig die Zuléssigkeit ei-
nes Schwangerschaftsabbruchs bei medizinischer Indikation durch das Reichs-
kammergericht begriindet worden.® Hier wurde zwar nicht mit der Notwehr
argumentiert — ein bewusster Angriff des Ungeborenen auf das Leben der Mutter
wiirde sich ja kaum konstruieren lassen — sondern auf der Grundlage einer Giiter-
abwigung zwischen dem Leben der Mutter und dem Leben des Ungeborenen die
Figur des rechtfertigenden, libergesetzlichen Notstandes geschaffen, die allerdings
erst 1975 im Zusammenhang der Strafrechtsreformgesetze in Deutschland kodifi-

ziert wurde. Die Zuléssigkeit des Schwangerschaftsabbruchs ergibt sich damit

8 S. dazu aus der zeitgendssischen Diskussion Eberhard Schmidt: Das Reichsgericht und der
,ubergesetzliche Notstand*, in: Zeitschrift fiir die gesamte Strafrechtswissenschaft 49 (1929),
350—411; zur Geschichte des Abtreibungsstrafrechts vgl. Sabine Putzke: Die Strafbarkeit der
Abtreibung in der Kaiserzeit und in der Weimarer Zeit. Eine Analyse der Reformdiskussion
und der Straftatbestéinde in den Reformentwiirfen (1908-1931), Berlin 2003.
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nicht aus einer prinzipiellen Unterordnung des Embryos unter die Mutter, sondern
aus einer Giliterabwagung im konkreten Konfliktfall. Zwar wird hier gerade nicht
die Verteidigung des eigenen Lebens zum Ausgangspunkt der Argumentation ge-
macht und nicht iiber den Gedanken der Notwehr, sondern iiber den des iiberge-
setzlichen Notstandes ein Ausnahmerecht konstruiert, das im Falle eines
irreduziblen Konflikts ,,Leben gegen Leben* die Totung des Embryos zulésst.
Dennoch ist die Argumentation der Sache nach daran orientiert, Ausnahmen von

einem strikten Lebensschutz zu begriinden — und auch zu begrenzen.

Angewendet wiederum auf die Frage der Spitabtreibungen bedeutet das, dass es
durchaus Situationen gibt, in denen das Recht des Kindes auf Leben dem der Mut-
ter untergeordnet werden kann. Diese Situationen sind dabei nicht allein durch die
Unterscheidung zwischen vorgeburtlichem und geborenen Leben klassifiziert.
Grundsitzlich sind auch Situationen denkbar, in denen das geborene Leben eines
Kindes intuitiv dem der Mutter nachgeordnet werden kann, ebenso wie Szenarien
vorstellbar sind, in denen das Leben des Kindes dem der Mutter vorgezogen wer-
den sollte. Doch gilt die auf dem Notstand basierende Argumentation, die ja vom
Konflikt ,,Leben gegen Leben* ausging, auch fiir den Fall des kranken Kindes, das
einen bestimmten Lebensentwurf der Mutter infrage stellt? Hier ist zunéchst dar-
auf hinzuweisen, dass sich der Lebensschutz aus theologischer Sicht nicht nur auf
die bloBe Vitalfunktion beschriankt, sondern im Horizont des oben ndher Ausge-
fiihrten auch auf eine bestimmte Gestaltung des Lebens — und hier liegen dann
alle nachgeordneten, hier aber nicht zu erorternden, Probleme der Klassifikation.
Das deutsche Grundgesetz erwédhnt nicht ohne Grund — und auch nicht ohne Re-
kurs auf die abendléndisch-christliche Tradition — das Recht auf freie Entfaltung
der Personlichkeit, sogar vor dem Recht auf Leben und korperliche Unversehrt-
heit. Und ebenso gilt, dass die Notwehr einschlieflich einer mdglichen Todesfolge
nicht nur bei einer Bedrohung des Lebens, sondern auch bei der Gefahr korperli-
cher Verletzung nach Maligabe der deutschen Rechtsordnung als gerechtfertigt
gilt. Mdchte man nun nicht in ein bestimmtes Bild von leiblicher Integritét abglei-
ten, so wird man auch bei einem Angriff auf die leibpsychische Integritdt eines
Einzelnen die Notwehr fiir legitim erachten miissen. Dieser Befund nun lésst sich
fiir die Frage einer Giiterabwigung im Falle des Schwangerschaftskonflikts so

weiterfilhren, dass durchaus Fille denkbar sind, in denen ein Kind aufgrund der
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diagnostizierten Krankheit den Lebensentwurf und die leibpsychische Integritit
der Mutter so infrage stellt, dass sie die entstehende Notlage nur durch einen Ab-
bruch der Schwangerschaft abwenden kann. Dabei gilt, noch einmal sei es betont:
Hier handelt es sich um Ausnahmen, um, wie es Karl Barth in Aufnahme von Ge-
danken Dietrich Bonhoeffers gerade fiir die Konfliktfdlle des Lebensschutzes for-
muliert hat, um Grenzfille der Ethik und des Rechts, die keine grundsitzliche

Rechtfertigung beinhalten.



