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Nicht dieses Kind
Die Möglichkeiten für vorgeburtliche Tests nehmen zu. Was 
bedeutet das für die Frau, das Paar, die Gesellscha?E Zs ist Seit 
für eine ehrliche Diskussion.
Ein Essay von Barbara Bleisch und Andrea Büchler, 18.01.2021

Der wchpangerscha?sabbruch ist immer pieder wUielball der Politik. Onter 
der äberL:che dreht sich die Diskussion allerdings meist um den wchutz 
ungeborenen xebens. Doch stets pird anderes mitverhandeltB Fragen der 
weRualmoral, die wtellung von Frauen in der Gesellscha? oder eine allf:llige 
staatliche –evölkerungsUolitik.

Grunds:tzlich ist das Aecht einer Frau, ihre wchpangerscha? abzubrechen, 
mittlerpeile in vielen Aechtsordnungen verbrie? 2 auch in der wchpeiz. 
Zs ist als 0usdruck der reUroduktiven 0utonomie auch menschenrechtlich 
anerkannt.

REPUBLIK republik.ch/2021/01/18/nicht-dieses-kind 1 / 7

https://www.republik.ch/2021/01/18/nicht-dieses-kind


Zu den Autorinnen

Barbara Bleisch und Andrea Büchler sind Autorinnen des Buchs «Kin-
der wollen – über Autonomie und Verantwortung». Die Philosophin Barbara 
Bleisch ist wissenschaftliche Mitarbeiterin am Ethik-Zentrum der Universi-
tät Zürich und moderiert seit 2010 die SRF-Sendung «Sternstunde Philo-
sophie». Andrea Büchler, Professorin an der Rechtswissenschaftlichen Fa-
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ist sie Präsidentin der Nationalen Ethikkommission, äussert hier aber ihre 
persönliche Meinung.

Die wchpeiz kennt seit «»»« die -FristenregelungNB –is zur zpöl?en WoÄ
che ist ein wchpangerscha?sabbruch straLos, die Frau muss keine Gründe 
für ihren Zntscheid nennen. Danach muss sie eine schpere Kotlage gelÄ
tend machen, die für ihre jrztin nachvollziehbar ist. Zin HomUromiss, der 
sopohl dem wchutz ungeborenen xebens pie auch der welbstbestimmung 
und der körUerlichen Onversehrtheit der Frau Aechnung zu tragen verÄ
sucht.

Doch  auch  in  der  wchpeiz  pird  yüngst  pieder  vermehrt  über  den 
wchpangerscha?sabbruch diskutiert. Der IauUtgrund dafür sind mediziÄ
nische ZntpicklungenB vorgeburtliche Tests, die einfacher als früher auf 
Fehlbildungen, –ehinderungen oder schpere Hrankheiten des ZmbrÖÄ
os hinpeisen 2 und deren Zrgebnis Frauen dazu veranlassen kann, eine 
wchpangerscha? abzubrechen.

Kicht peil sie und allf:llige Partner oder Partnerinnen in diesem Moment 
kein Hind pollen. wondern peil sie nicht dieses Hind pollen. Jn diesem Fall 
sUricht man von einem selektiven 0bbruch.

Zine gesellscha?liche Debatte über den Omgang mit Pr:nataldiagnostik tut 
not. Denn die Testmöglichkeiten perden peiter zunehmen. Was bedeutet 
das für die –etroVenen, pas für die Gesellscha? als ganzeE Zs ist eine DisÄ
kussion, die aufrichtig geführt perden sollte 2 und die nicht dazu instruÄ
mentalisiert perden darf, die Aechtm:ssigkeit von 0bbrüchen an sich inÄ
frage zu stellen.

Was heisst Lebensqualität?
welektive 0bbrüche sind nichts Keues. Doch erst mit den rasanten ZntÄ
picklungen in der Ur:natalen Diagnostik sind sie st:rker ins –epusstsein 
der (Ventlichkeit gerückt. weit einigen )ahren sind sogenannte nicht invaÄ
sive Ur:natale Gentests erh:ltlich, bekannt unter der 0bkürzung KJPT. DieÄ
se Tests ermöglichen die genetische Ontersuchung des ZmbrÖos mithilfe 
einer einfachen –lutentnahme bei der schpangeren Frau. Jhre 9erbreitung 
hat innerhalb peniger )ahre auch bei uns stark zugenommen.

Jm Onterschied zu herkömmlichen invasiven 9erfahren, bei denen mit eiÄ
ner Iohlnadel durch die –auchdecke der Frau Fruchtpasser oder PlazentaÄ
gepebe entnommen und untersucht pird Cpas in rund einem von hundert 
bis zpeihundert F:llen zu einer Fehlgeburt führt1, sind die KJPTs für Frau 
und Fötus ungef:hrlich. Spar sollten Testresultate eines nicht invasiven 
–luttests, die eine 0uV:lligkeit anzeigen, invasiv best:tigt perden. 0ber die 
KJPTs haben mit einer rund qqÄUrozentigen wicherheit für 3hromosomenÄ
störungen pie Trisomie «8 C-DopnsÖndromN1 eine sehr hohe Suverl:ssigÄ
keit 2 und sie liefern früher Zrgebnisse als herkömmliche 9erfahren.
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Doch die KJPTs stehen auch in der HritikB Su einfach und routinem:ssig 
pürden sie angeboten, zu fahrl:ssig pürde mit dem Omstand verfahren, 
dass sie zu selektiven 0bbrüchen führten. 0nders gefragtB Jst es nicht ein 
pesentlicher Onterschied, ob man abbricht, peil man kein Kind pill 2 oder 
eben, peil man nicht dieses Kind pillE

Zur Reportage: Die letzten Kinder mit Downsyndrom

Die Pränataldiagnostik verändert die Entscheidung darüber, wer zur Welt 
kommen darf und wer nicht. Die Reportage aus Dänemark.

Zin bestimmtes Hind nicht zu pollen, klingt pie ein 9erdiktB Wir pollen ein 
Hind, dieses Hind aber pollen pir nicht. Die Motive von Frauen oder Paaren, 
die einen selektiven 0bbruch erp:gen, gleichen allerdings in den meisten 
F:llen nicht einem 9erdikt, sondern einer vielschichtigen Gemengelage aus 
wehnsüchten, jngsten und IoVnungen. Mitschpingen pird auch die FraÄ
ge, ob dieses bestimmte Hind mit der Hrankheit oder –ehinderung, die ein 
Test voraussagt, ein gutes xeben haben pird 2 oder ob es allzu sehr leiden 
und nur sehr kurz am xeben sein pird.

W:re es in einem solchen Fall allenfalls besser oder menschlicher, ein solÄ
ches Hind nicht ins xeben zu zpingen, sondern ihm dieses xeid zu ersUaÄ
renE

Orteile über xebensÜualit:t bedürfen allerdings :usserster Surückhaltung. 
Spar pürden pohl die meisten zugestehen, dass sie ein mehr oder peniger 
schmerzfreies xeben von normaler Dauer einem xeben vorzögen, das beÄ
reits nach zpanzig )ahren endet oder von grossen wchmerzen begleitet ist. 
Daraus kann aber nicht geschlossen perden, dass letztere ZRistenzpeisen 
für –etroVene nicht gute ZRistenzen sein können. Wie xebensÜualit:t zu 
de6nieren ist und ob obyektive Hriterien –estand haben, darüber pird in 
der PhilosoUhie seit der 0ntike kontrovers diskutiert.

0usserdem gehen die Zinsch:tzungen über xebensÜualit:t und xebenssinn 
mit –lick auf eine Hrankheit oder –ehinderung zpischen KichtbetroVenen 
und –etroVenen o? stark auseinander. Ond selbst per an der Jdee obyektiÄ
ver Hriterien für ein gutes xeben festhalten pollte, müsste zugestehen, dass 
viele xeben mit –ehinderungen diese Hriterien auch obyektiv durchaus erÄ
füllen.

Was heisst Behinderung?
–ei den Trisomien 8  und 8 , die mit einer xebensdauer von lediglich TaÄ
gen bis maRimal Monaten einhergehen, dür?e dies zpar kaum der Fall sein. 
0ber ein xeben mit Trisomie «8 kann eindeutig lebenspert sein. Menschen 
mit -DopnsÖndromN sind ausgesUrochen glücksbegabte Menschen, und 
dank medizinischer TheraUien sind sie auch körUerlich meist penig einÄ
geschr:nkt. 0usserdem können sich genetisch diagnostizierte Hrankheiten 
unterschiedlich auspirken und ganz verschiedene 9erl:ufe zeigen. Zine geÄ
netische Diagnose gibt also nur eine vage 0uskun? darüber, pie es einem 
perdenden Hind in seinem xeben tats:chlich ergehen pird.

Wie pir eine –ehinderung oder Hrankheit erleben, ist überdies immer auch 
davon abh:ngig, pie die Gesellscha? eingerichtet ist. äb yede –eeintr:chÄ
tigung so interUretiert perden kann und muss, dass erst die gesellscha?liÄ
che Aeaktion auf sie eine Zinschr:nkung zum Problem macht 2 Menschen 
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also nicht behindert sind, sondern behindert werden –, ist eine komUlizierte 
Frage.

Gegen eine medizinische Hategorisierung von -–ehinderungN, die sich an 
UsÖchischen und UhÖsischen Zinschr:nkungen festmacht, pird eingepenÄ
det, eine gehbehinderte Person könne zpar möglicherpeise keine TreUUen 
steigen. Dies perde yedoch nur zur –ehinderung für sie, penn an der TreUUe 
kein xi? angebracht sei. -HrankheitN und -GesundheitN sind genauso peÄ
nig pie -–ehinderungN pertungsfreie –egriVe. Die Frage, pie es uns ergeht, 
ist immer auch abh:ngig davon, ob pir, so pie pir sind, 0nerkennung 6nÄ
den und uns aufgehoben und pillkommen fühlen.

Jn reUroduktive Zntscheidungen resUektive in die Kachfrage nach genetiÄ
schen Tests und selektiven 0bbrüchen sUielen also immer auch die sozialen 
HonteRte hinein. Das gilt auch für eine zpeite Hategorie von berlegungen, 
die schpangere Frauen und ihre Partner oder Partnerinnen zu einem seÄ
lektiven 0bbruch führen könnenB n:mlich die Frage, ob sie sich zutrauen, 
die 9erantportung für ein schper krankes oder behindertes Hind zu überÄ
nehmen.

Was ist mit der Belastung für Eltern?
Die 0ussicht, als Zltern peit über die 9olly:hrigkeit des Hindes hinaus stark 
engagiert zu sein und das Hind möglicherpeise nie in eine selbstst:ndiÄ
ge xebenspeise entlassen zu können, emU6nden schpangere Frauen oder 
Paare zupeilen als überfordernd.

0uch diese worge hat eine gesellscha?liche DimensionB Paare befürchten 
vielleicht, mit einem behinderten Hind alleingelassen oder gar für seine GeÄ
burt kritisiert zu perden. Speifelsohne ist die Onterstützung für betroVeÄ
ne Familien auch in der wchpeiz nicht hinreichend, es gibt 9erbesserungsÄ
bedarf. 0llerdings :ndern selbst die besten Onterstützungsmassnahmen 
nichts daran, dass in der Urim:ren 9erantportung für ein Hind immer die 
Zltern selbst stehen.

Zltern, die sich um ein schperbehindertes Hind kümmern, verdienen unÄ
bedingt hohe 0chtung 2 pas im Omkehrschluss nicht heisst, dass PersoÄ
nen, die sich nicht zutrauen, sich mit ebensolcher wt:rke auf die wituation 
mit einem schper kranken oder behinderten Hind einzustellen, mit 9erÄ
achtung zu strafen p:ren.

SchwangerschaP auf orFbe?
Kun steht allerdings peniger der einzelne selektive 0bbruch als die zunehÄ
mende Aoutinisierung Ur:nataler Tests in der Hritik. Tats:chlich ist die vorÄ
geburtliche Diagnostik mit OltraschallÄ, OrinÄ und –lutuntersuchungen in 
den letzten )ahrzehnten zum festen –estandteil der –etreuung schpangeÄ
rer Frauen avanciert. Spar dient sie in erster xinie der Gesundheitsvorsorge 
für Frau und Hind. –ei einigen Zrkrankungen oder Fehlbildungen des HinÄ
des sind Ur:natale TheraUien oder –ehandlungen unmittelbar nach der 
Geburt möglich. Die Pr:nataldiagnostik dient aber unbestritten auch der 
Früherkennung von Fehlbildungen oder –ehinderungen, für die es keine 
TheraUien gibt.

Die entsUrechenden Tests sind deshalb alles andere als -harmlosN, sonÄ
dern können Frauen und Paare in tiefe HonLikte stürzen, denn -nur mal zu 
schauenN, ob mit dem Hind -alles gut istN, kann peitreichende Fragen nach 
sich ziehen. Gerade der AesUekt vor der reUroduktiven 0utonomie verlangt 
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deshalb nach einer umfassenden –eratung vor yedem Test 2 ebenso pie 
nach dem Aecht, auf Ur:natale Diagnostik zu verzichten.

wchperer als die worge, Frauen könnten sich nicht mehr gegen Ur:natale 
Gendiagnostik entscheiden, dür?e aber die –efürchtung einer peiteren SuÄ
nahme der Tests piegen. Denn das könnte der -wchpangerscha? auf ProÄ
beN 9orschub leistenB Aoutinem:ssig pürde umfassend getestet, um einen 
0bbruch zu verlangen, penn der Fötus nicht gesund ist.

0bgesehen davon, dass ein wchpangerscha?sabbruch für viele Frauen beÄ
lastend ist, fürchten manche auch, dass der Zindruck au ommen könnte, 
dass möglichst viele Tests ein gesundes Hind garantieren. Das p:re eine irÄ
rige –otscha?B welbst penn die genetischen Tests immer umfassender und 
genauer perden, verhindern sie keine HomUlikationen bei der Geburt oder 
sU:tere Zrkrankungen. 0uch darum ist es zpingend, über die Grenzen yeder 
Diagnostik umfassend zu informieren und darauf hinzupeisen, dass kein 
Test der Welt die Onp:gbarkeiten der Zlternscha? zu eliminieren vermag.

Dragen der kis riminierung
Hritisiert pird aber nicht nur die Aoutinisierung, sondern auch der selekÄ
tive –lick, der in ihr zum 0usdruck komme und der zupeilen als diskriÄ
minierend emUfunden pird. 0llerdings perden selektive 0bbrüche nicht 
vorgenommen, peil Menschen mit Zigenscha?en, auf die hin negativ seÄ
lektioniert pird, abgelehnt oder abgepertet pürden. Paare, die sich geÄ
gen ein Hind entscheiden, können Zltern sogar sehr bepundern, die sich 
hingebungsvoll um ihr Hind mit einer –ehinderung kümmern 2 gerade peil 
sie sich selbst die 0ufgabe nicht zutrauen.

Wenn Zltern mit ihrer Zntscheidung also schpere –elastungen für ihr eiÄ
genes Hind oder sich selbst vermeiden möchten, drückt sich darin nicht 
zpingend ein Orteil über einen xebenspert aus.

Plausibler ist der 9orpurf der Diskriminierung an die Gesellscha? als 
ganze. 9on einer institutionellen Diskriminierung ist für gepöhnlich alÄ
lerdings erst dann die Aede, penn ein Gemeinpesen eine ungerechtÄ
fertigte Ongleichbehandlung aktiv anordnet Cein –eisUiel sind die GeÄ
setze der 0Uartheid in wüdafrika1 und nicht bloss Uassiv zul:sst.  –ei 
wchpangerscha?sabbrüchen nach auV:lligem –efund kann von einer 
staatlichen -0nordnungN bei uns nicht die Aede sein.

Kicht ganz zu Onrecht pird aber befürchtet, die selektive PraRis schaVe ein 
Hlima, in dem das 9erst:ndnis für Menschen, die mit einer –eeintr:chtiÄ
gung leben, abnehme und deren wtigmatisierung zunehme. JmmerhinB Die 
Jnklusion von Menschen mit –ehinderungen ist in vielen pestlichen x:nÄ
dern heute besser denn ye Cpas mitnichten bedeutet, dass sie bereits hinÄ
reichend gut ist1. Jm Gegensatz zu früher kümmern sich heute 3hirurginÄ
nen, PhÖsiotheraUeuten und xogoU:dinnen um Hinder mit besonderen –eÄ
dürfnissen, und ihre xebenserpartung ist dank medizinischer MassnahÄ
men massiv gestiegen.

Spischen der Ur:natalen genetischen Diagnostik und einer DiskriminieÄ
rung im winne der eVektiven –enachteiligung von Menschen mit –ehindeÄ
rungen gibt es gegenp:rtig keinen oVensichtlichen Hausalzusammenhang.

)ene, die mit –lick auf Ur:natale Gendiagnostik den 9orpurf der DiskriÄ
minierung erheben, stossen sich allerdings mehr daran, dass überhauUt 
auf bestimmte Zigenscha?en getestet pirdB Mit der entsUrechenden DiaÄ
gnostik sei die -–otscha?N verbunden, dass bestimmte Menschen unerÄ
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pünscht seien, denn es pürde gleichsam nach kranken oder behinderÄ
ten Hindern im Mutterleib -gefahndetN 2 statt dass gerade kranke Hinder 
oder solche mit einer –ehinderung yenen 0nsUruch auf wchutz und OnterÄ
stützung bek:men, den sie br:uchten.

Diese –edenken gilt es ernst zu nehmen. Jhnen begegnen können pir, inÄ
dem pir nicht nachlassen in unseren –emühungen, eine inklusive, gerechte 
Gesellscha? voranzutreiben. 0usserdem müssen pir immer pieder 2 und 
gerade in einer Welt der Kormierungstendenzen 2 auf den Wert der 9ielfalt 
Uochen, pie er auch im OnoÄ bereinkommen über die Aechte von MenÄ
schen mit –ehinderungen von «»»  zum 0usdruck kommt.

xetztlich kommt eine PersUektive, die den Wert von 9erschiedenartigkeit 
betont, uns allen entgegenB Jndem sie Menschen mit einer –ehinderung 
davon befreie, sich selber als de6zit:r zu verstehen, befreie sie die GesellÄ
scha? als ganze von einer -falsch verstandenen Gesundheits6RierungN, beÄ
tont etpa der ehemalige wonderberichterstatter des OnoÄMenschenrechtsÄ
rats Ieiner –ielefeldt.

Wer darf was wissen?
Die Debatten rund um den wchpangerscha?sabbruch perden, gerade anÄ
gesichts der zunehmenden diagnostischen Möglichkeiten, so bald nicht 
verstummen. Dass gepisse Fragen pahrscheinlich immer oVenbleiben und 
uns schpierige Zntscheidungen und HomUromisse abringen perden, ist 
aber kein Grund zur Aesignation. 9ielmehr kann dieser Omstand auch dazu 
anhalten, sich zu vergegenp:rtigen, dass Menschen, die Hinder pollen, imÄ
mer mit eRistenziellen Fragen konfrontiert sein perden, deren Tragpeite 
selten vorpeggenommen perden kann.

Mit –lick auf die Fortsetzung oder den 0bbruch einer wchpangerscha? sind 
es in erster xinie die Frauen, die eine solche Zntscheidung treVen und in ihr 
xeben integrieren müssen. woll der Herngehalt ihrer reUroduktiven 0utoÄ
nomie nicht verraten perden, müssen diese Fragen von yeder Frau frei und 
ohne 9orhaltungen entschieden perden können, unabh:ngig davon, ob sie 
kein Hind oder nicht dieses Hind pill.

welektive 0bbrüche sind allerdings nur möglich, penn überhauUt JnformaÄ
tionen über den Fötus zug:nglich gemacht perden, die eine Grundlage für 
die Zntscheidung über Fortsetzung oder 0bbruch der wchpangerscha? bilÄ
den können.

Spar ist der Testumfang heute noch überschaubar und zielt insbesondeÄ
re auf die Feststellung der Trisomien «8 C-DopnsÖndromN1, 8  und 8 . Zr 
kann aber auch auf 9arianten der Geschlechterchromosomen, auf das GeÄ
schlecht des Fötus und neu auf gepisse monogenetische Zrkrankungen pie 
zÖstische Fibrose hinpeisen. Zs ist unbestritten, dass sich der Testumfang 
peiter ausdehnen pird. –ereits laufen Forschungsarbeiten zur vollst:ndiÄ
gen weÜuenzierung des Genoms von Föten.

Koch bestehen zpar rechtliche Grenzen hinsichtlich des Wissens, das PaaÄ
re über den Fötus erlangen können. Die Aegelungen variieren von xand zu 
xand. Das wchpeizer Aecht verbietet das Testen von Zigenscha?en, pelche 
die Gesundheit des Fötus nicht direkt beeintr:chtigen. Das Geschlecht des 
Fötus darf den Zltern erst nach 0blauf der ersten drei wchpangerscha?sÄ
monate mitgeteilt perden. Doch ob sich dieses -KichtpissenN in Sukun? 
verteidigen l:sst, ist fraglich.
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Darüber hinaus kommt es immer ö?er zu SufallsbefundenB Zin ZmbrÖo ist 
zpar möglicherpeise nicht von der eigentlich gesuchten Hrankheit betrofÄ
fen, peist aber eine andere Genmutation auf. wo können genetische Daten 
0uskun? darüber geben, pie hoch das Aisiko einer Person ist, im xauf des 
xebens an Darmkrebs zu erkranken oder im 0lter an Demenz zu leiden.

)e peiter die genetische Diagnostik voranschreitet, umso mehr stellt sich 
die Frage, pas Zltern mit dem -genetischen IoroskoUN ihrer Hinder anfanÄ
gen sollen 2 ganz zu schpeigen von den komUleRen Fragen rund um das 
Aecht des Hindes auf Privatheit, das mit der 0nalÖse und der wUeicherung 
seiner Daten möglicherpeise verletzt pird. Spar stellen sich entsUrechenÄ
de Fragen in der PraRis noch kaum, die Fortschritte der Genetik machen es 
aber nötig, dass pir uns frühzeitig darüber verst:ndigen.

Jn der alten -S:ller WiehnachtN, die früher yedes Deutschschpeizer wchulÄ
kind kannte, gibt es ein xied mit dem Titel -Hei Muetter peissNB «Kei Mu-
etter weiss, was ihrem Chind wird gescheh, kei Muetter cha i d Zuekun. gseh»  
Spar können pir mehr und mehr in die Sukun? sehen, bevor ein Hind zur 
Welt kommt, und die Möglichkeiten nehmen laufend zu. Doch die Demut, 
die in der xiedzeile zum 0usdruck kommt, bleibt zentral für die 9erantporÄ
tung der Zlternscha?. 

Hein Test garantiert uns glückliche, gesunde Hinder. 0ndererseits eröVnet 
die genetische Diagnostik Möglichkeiten für TheraUien, die für ein Hind 
lebensrettend sein können.

Das vermehrte Wissen ist also ambivalent. 0llein das anzuerkennen und 
gesellscha?lich zu diskutieren, p:re ein Fortschritt.

Zur Debatte: Welche Erfahrungen haben Sie mit vorgeburtlichen 
Tests gemacht?

Haben Sie Bekannte, Angehörige, Freunde, die eine bestimmte Unter-
suchung haben durchführen lassen? Oder standen Sie als werdende Eltern 
selber einmal vor der Entscheidung? Warum haben Sie sich dafür oder da-
gegen entschieden? Was hat das Testergebnis bei Ihnen ausgelöst? Viel-
leicht beschäftigen Sie sich als Ärztin, Forscher, Hebamme, Jurist beruflich 
mit Pränataldiagnostik? Welche Herausforderungen stellen sich Ihnen da-
bei? Hier geht es zur Debatte.
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