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Friihgeburten und Ethik

» «Wer entscheidet,

welches Kind

das Recht auf Uberleben hat

Wir haben Barbara Jeanrichard,
Hebamme und Krankenschwester
mit Neonatologie-Erfahrung, gebe-
ten, uns ihre Gedanken zum Artikel

- von Christian Kind mitzuteilen.

Barbara Jeanrichard

MEINE Erfahrung mit Frithgeburten
machte ich 1984-85, als ich vor meiner
Ausbildung zur Hebamme auf der Neo-
natologie arbeitete. (...) Da ich immer
an einer Universitatsklinik tdtig gewe-
sen war, konnte ich die Fortschritte in
der Pflege von Frithgeburten verfolgen.
Ich war damals iiberzeugt, dass alles
getan werden miisse, um diese Kinder
zu retten. Heute, da ich an einem
anderen Ort stehe, ist meine Haltung
kritischer geworden. Die ethischen
Fragen sind zunehmend komplexer
geworden.

Uberleben,
aber zu welchem Preis?

1984 intubierte man kein Kind unter
800 g. Das kleinste Kind, das ich da-
mals pflegte, wog bei der Geburt 640 g.
Dieser kleine Junge iiberlebte auf einer
Anti-Apneu-Matratze mit Elektroden.
Von Zeit zu Zeit bekam er etwas Sauer-
stoff. Er hatte «Lebenswillen» und
iiberlebte mit guten Aussichten, was
aber damals als Ausnahme galt. Zwi-
schen 1985 und 1990 gab man Kindern
unter einem Gestationsalter von 26 Wo-
chen kaum eine Chance. Heute weiss
man, dass 80 Prozent der Kinder zwi-
schen 25 und 26 Wochen iiberleben.
Aber wie? Mit einer forcierten und kost-
spieligen Therapie, welche dem Kind
wahrscheinlich viel Leiden zufiigt, mit
langen Monaten der Hospitalisation
und mit sehr eingeschrianktem Kontakt
zu den Eltern, bevor diese tiberhaupt
eine tragfihige Beziehung zu ihrem
Kind aufbauen konnen, ganz zu schwei-

gen von den Angsten, die ein solches Ri-
sikokind nach der Entlassung mit nach
Hause begleiten.

Keine Wahlfreiheit
fuir die Eltern

In seinem Artikel schreibt Dr. Kind
iiber Fragen der Ethik und der Oko-
nomie. Auf die Beziehungsprobleme
zwischen Eltern und Kind geht er kaum
ein. Er beschreibt, wie das Arzte- und
Pflegeteam gemeinsam mit den Eltern
eine Therapieentscheidung féllen. Ich
bezweifle, ob die Eltern tatsdchlich eine
Wahl haben. Sie miissen doch einfach
den Arzten vertrauen. Ich wage gar zu
behaupten, dass das Kind auf eine ge-
wisse Weise dem Spital gehort.

Dabei denke ich an zwei Félle von ex-
trem kleinen Frithgeborenen mit Lun-
gendysplasie. Das eine Kind mit einem
Geburtsgewicht von 500 g lebte wih-
rend eines Jahres auf der Neonatologie
und starb, von seiner Mutter verlassen,
kurz nach seinem ersten Geburtstag, oh-
ne je aus dem Spital gekommen zu sein.
Das zweite Beispiel konnte man am
Fernsehen horen: Eine Mutter erzéhlte
die Lebensgeschichte ihres Kindes: Es
lebte 18 Monate lang, am Schluss mit
Sauerstoff und Lungenphysiotherapie zu
Hause. Diese Mutter gab ihrer

»

ne der Miitter ihr Kind verliess (Frage
nach der Eltern-Kind-Beziehung)? Zu
dieser letzten Frage noch ein paar Ge-
danken: Meine erste Reaktion und die
meiner Kolleginnen auf diese Mutter
war: «Welch eine Rabenmutter.» Aber
nachdem ich mehr iiber den Hinter-
grund wusste, fiel mein Urteil weniger
harsch aus. Diese Frau hatte unter
schwierigen psychosozialen Bedingun-
gen gelebt und zum Zeitpunkt ihrer
Frithgeburt schon drei Kinder zu Hau-
se. Ich habe meine Zweifel, ob diese
Frau die Behandlung ihres Kindes frei
gewdhlt hat. Gab man ihr je Gelegen-
heit, eine Beziehung zu ihrem Kind auf-
zubauen? Thr Kind «gehorte» dem Spi-
tal. Je langer die Hospitalisation dauer-
te, desto weniger konnte sie wahr-
scheinlich die Beziehung zu ihrem Kind
pflegen, vor allem auch, wenn dessen
Uberleben in Frage gestellt war.

Fetologie
oder Neonatologie?

Ich weiss, dass sich die Neonatologie-
Teams sehr dafiir einsetzen, eine gute
Eltern-Kind-Beziehung so rasch als
moglich zu unterstiitzen. Aber bei
Frithgeborenen von 500 g Geburtsge-
wicht und mit massiven Lungenproble-
men dauert es Monate, bis dies

Hoffnung Ausdruck, dass ei-
nes Tages Therapien fiir sol-
che Kinder existieren.

Die schwierige Frage
nach der Eltern-Kind-
Beziehung

Diese Fille rufen nach Fra-
gen: Hatten die Arzte wirklich
Hoffnung fiir die beiden Kin-
der? Was kostete ihre Pflege
(wirtschaftliche Frage)? Ha-
ben diese Kinder viel gelitten
(ethische Frage)? Hétten die
Pflegekosten nicht eher einer
Anzahl anderer Kinder zu-
gute kommen sollen (Frage
nach Gerechtigkeit)? Wie

Lausanne.

Barbara Jeanrichard,
Mutter zweier Klein-
kinder, Ausbildung zur
Krankenschwester

AKP in Deutschland,
Hebammenschule in

Arbeitete
in der Maternité im
CHUV als
dungsassistentin ~ an
der Hebammenschule
Lausanne und ist zur-
zeit im Service préna-
tal am CHUV tiitig.

tiberhaupt moglich ist. Meine
Frage ist daher ganz einfach:
Ist es wirklich gut, immer klei-
nere Frithgeborene zu retten?
Eine  Neonatologieschwester
sagte mir kiirzlich: «Wir betrei-
ben jetzt keine Neonatologie
mehr, sondern Fetologie».
Wenn sogar das sehr engagier-
te Fachpersonal zu zweifeln be-
ginnt.... Ich habe Angst, dass
wir eines Tages sagen missen:
Wir haben oder wir hitten ei-
gentlich eine Therapie, aber
wir konnen sie nicht mehr be-
zahlen. Wer wird dann ent-
scheiden, welches Kind das

Recht auf Uberleben hat? <«

Ubersetzung aus dem Franzosischen:
Gerlinde Michel.

Aushil-

konnte es geschehen, dass ei-
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