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Willy Spieler

Zeichen der Zeit

Zum Hebammenstreit in Ziirich

«Pranatale Diagnostik — wozu?» habe
ich in einem friiheren «Zeichen der Zeit»
gefragt und ethische Zweifel an dieser
«Qualitdtskontrolle des Fotus» angemeldet
(vgl. NW 1992, S. 192ff.). Inzwischen sind
die vorgeburtlichen Tests zur kaum mehr
hinterfragten Routine geworden. Die Dia-
gnose kommt bei «positivem Befund» dem
Verdikt des «lebensunwerten Lebens»
gleich. So selbstverstidndlich ist dieser
medizinische «Fortschritt» geworden, dass
der Kanton Ziirich an seiner Hebammen-
schule nur noch Schiilerinnen duldet, die
sich ausnahmslos und ohne Einschrinkung
verpflichten, an der Abtreibung kranker
oder behinderter Foten teilzunehmen.

Abtreibungen nach priinataler
Diagnose

Durch prénatale Untersuchungen am
Fotus konnen heute kdrperliche Behin-
derungen, wie fehlende Organe, offener
Riicken oder Wasserkopf, aber auch gene-
tische Schdden, wie vor allem das Down-
Syndrom (Mongolismus), festgestellt wer-
den. Es braucht oft mehrere Tests, bis eine
aussagekriftige Diagnose vorliegt: Ultra-
schalluntersuchungen, Fruchtwasserpunk-
tion, Bluttests usw. Verschiedene Unter-
suchungen lassen sich erst im fiinften
Schwangerschaftsmonat durchfiihren. Bis
zur Auswertung dauert es eine bis vier
Wochen. Abtreibungen finden daher oft
erst in der 20. bis 24. Schwangerschafts-
woche statt. In diesem spédten Stadium
kann die Schwangerschaft nur noch
durch Einleitung der Geburt abgebrochen
werden. Dies ist denn auch der Grund,
weshalb Hebammen beim Schwanger-
schaftsabbruch mitwirken miissen.

Die Wehen werden mit grossen Dosen

Prostaglandin eingeleitet und kdnnen bis
zu drei Tagen dauern. Oft kommt der Fétus
noch lebend zur Welt. Dann wird dieses
kleine, fast fertig ausgereifte Kind nach der
Entbindung auf den Wickeltisch und unter
eine Wiarmelampe gelegt. Es kann Stunden
dauern, bis es erstickt oder einen Herz-
stillstand erleidet. Zeigt es Schmerzen,
wird ihm Morphium verabreicht, damit es
besser sterben kann.

Der Arzt oder die Arztin gibt der be-
troffenen Frau nur gerade die erste Prostag-
landinspritze. Der «Rest» obliegt den Heb-
ammen, die diese Situation allein durch-
stehen miissen, wenn nicht auch die Eltern
das sterbende Kind begleiten wollen, was
aber nur selten vorkommt. Die psychische
und moralische Belastung ist enorm. Bis
1994 trug die Hebammenschule des Kan-
tons Ziirich diesem Umstand Rechnung,
indem pro Klasse ein bis zwei Schiilerin-
nen aufgenommen wurden, die aus Ge-
wissensgriinden bei Schwangerschaftsab-
briichen nicht mitwirken wollten. Dieses
«Gewissenskontingent» wurde inzwischen
aufgehoben. Auch der Schweizerische
Hebammenverband hat an seiner Delegier-
tenversammlung vom 19. Mai 1995 solche
Kontingente abgelehnt und erklirt, dass
der Schwangerschaftsabbruch heute zum
Beruf der Hebamme gehore.

Um die Anderung in der Aufnahmepra-
xis an der Ziircher Hebammenschule riick-
géngig zu machen, hat die EVP-Kantonsri-
tin Susanne Huggel-Neuenschwander ein
Postulat eingereicht, das von je einem Mit-
glied der CVP und der Griinen mitunter-
zeichnet wurde. Das Postulat wird mit der
Gewissensfreiheit der Hebammen begriin-
detund kann sich auf ein Gutachten stiitzen,
das die Ethikerin Ruth Baumann-Holzle im
Auftrag des Kirchenrates der Evangelisch-
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reformierten Landeskirche erstellt hat. Der
Regierungsrat lehnt das Postulat ab. Er
beruft sich auf die Selbstbestimmung der
betroffenen Frauen und verlangt von den
Hebammen «grundsitzlich eine tolerante,
vorurteilslose Haltung». Das Berufsbild
miisse sich «den gesellschaftlichen Reali-
tdten» anpassen. Und auch die Ausbildung
diirfe «wesentliche Aspekte der Berufs-
realitit nicht ausblenden».

Grenzen der Selbstbestimmung?

Beginnen wir mit der Stellungnahme des
Regierungsrates. Scheinbar plausibel riickt
er die Selbstbestimmung der schwangeren
Frau in den Mittelpunkt seiner Argumen-
tation. Die Frau oder das betroffene Paar
miisse entscheiden, ob «ein Leben mit ei-
nem schwerstbehinderten oder kranken
Kind fiir sie unvorstellbar» sei.

Die Selbstbestimmung wird sonst als
Argument fiir die Straflosigkeit des
Schwangerschaftsabbruchs  vorgebracht
und geht davon aus, dass es in der Entschei-
dung fiir oder gegen werdendes Leben
Grenzsituationen gibt, die sich allgemein-
giiltigen moralischen wie juristischen Nor-
men entziehen. Weder eine Indikationen-
regelung noch gar das strikte Abtreibungs-
verbot sind taugliche Mittel, in solche
Grenzsituationen normierend einzugrei-
fen. Die Legalisierung des Schwanger-
schaftsabbruchs respektiert die Freiheit
der Frau oder des betroffenen Paares, dem
eigenen Gewissen zu folgen.

Die Straflosigkeit der Abtreibung wurde
bislang nur innerhalb der ersten drei Mona-
te einer Schwangerschaft gefordert. Auch
nach der Logik dieser «Fristenldsungs»
miisste fiir spétere Abtreibungen eine In-
dikationenlosung gelten. Dazu gehorte ge-
wiss die medizinische Indikation bei ernst-
hafter Gefdhrdung von Leib und Leben der
Mutter. Wie aber steht es um die eugeni-
sche Indikation aufgrund prinataler Dia-
gnostik? Das erwéhnte «Zeichen der Zeit»
hat in diesem Zusammenhang Ahia Zemp
zitiert, die als Sprecherin der Behinderten-
bewegung sagt: «Ich finde es nach wie vor
wichtig, dass jede Frau selber entscheiden

268

soll, ob sie ein Kind will oder nicht; aber es
hat keine Frau und auch kein Mann das
Recht zu entscheiden, was fiir ein Kind sie
wollen.» Das ist in der Tat die eine Grund-
frage in dieser Diskussion: ob ndmlich die
Selbstbestimmung nicht dort eine Grenze
findet, wo die Anmassung beginnt, lebens-
wertes von lebensunwertem Leben zu un-
terscheiden.

Die «<normative Kraft des Faktischen»

Alles deutet darauf hin, dass Medizin,
Politik und Gesellschaft diesen eugeni-
schen Schwangerschaftsabbruch als ethi-
sches Problem verdriingen, ja ihn bis zur
Banalitit normalisieren wollen. Frauen, die
sich einer prinatalen Diagnose verweigern,
stossen bei den behandelnden Arzten auf
Unverstandnis. Entschliessen sie sich, trotz
«positivem Befund» das Kind auszutragen,
miissen sie sich Vorhaltungen iiber ihre
«schwere Verantwortung» gefallen lassen.
Im umgekehrten Fall ist von dieser Verant-
wortung kaum die Rede.

Seit es die prédnatale Diagnostik gibt,
wichst auch der gesellschaftliche Druck
auf die betroffenen Frauen und Paare.
Kommt ein Kind behindert zur Welt, so gilt
dies als Betriebsunfall, der beim heutigen
Stand der Medizin «nicht mehr passieren
diirfte». Die Krankenkasse kommt fiir pra-
natale Diagnosen auf, um jahrzehntelange
Versicherungsleistungen fiir Behinderte zu
vermeiden. ..

Der Druck, dem betroffene Frauen und
Paare ausgesetzt sind, relativiert das Ar-
gument der Selbstbestimmung. Dieses
droht, zum reinen Vorwand fiir das Wirken
einer eugenischen Technokratie oder — wie
Berthold Rothschild sagt — fiir die «sozial-
rassistische Bereinigung der Gesellschaft»
zu werden. Von Selbstbestimmung konnte
nur dann die Rede sein, wenn der Staat den
betroffenen Frauen und Paaren das Ja zum
Leben in jedem Fall, also auch im Fall eines
behinderten Lebens, erleichtern wiirde, vor
allem durch eine Sozialpolitik, zu der eine
Mutterschaftsversicherung ebenso gehorte
wie eine existenzsichernde IV.

Auch der Ziircher Regierungsrat spricht



von «gesellschaftlichen Realititen», denen
sich wohl nicht nur die Hebammen «an-
passen» miissten. Das wire dann die be-
rithmte «normative Kraft des Faktischen»,
die ernsthaft kein ethisches Argument sein
kann. Zur Ethik gehort vielmehr, dieses nur
Faktische in einem Offentlichen Diskurs
zu hinterfragen. Was steckt hinter den re-
gierungsritlichen «Realitdten», wenn nicht
der Machbarkeitswahn von einer «behin-
dertenfreien Gesellschaft», das vermesse-
ne Urteil, dass lebenswert nur ist, was Lei-
stung erbringt und 6konomisch sich be-
haupten kann, letztlich der Gotze Markt,
der auch behindertem Leben gegeniiber
keine Gnade kennt?

Grenzen der Gewissensfreiheit?

Die andere Grundfrage in dieser Diskus-
sion lautet: Diirfen Hebammen sich wei-
gern, bei Schwangerschaftsabbriichen mit-
zuwirken? Haben sie ein Recht auf diese
Art Dienstverweigerung aus Gewissens-
griinden? Die Antwort erschweren uns aus-
gerechnet jene Hebammen, die sich heute
am vehementesten auf ihre «Gewissens-
freiheit» berufen. Es sind leider dieselben,
die jeden Schwangerschaftsabbruch be-
kampfen und andersdenkende Mitarbeite-
rinnen als «verlorene Seelen» traktieren.
Dass solche Hebammen auch fiir die Be-
treuung von Frauen vor und nach einem
Schwangerschaftsabbruch nicht in Be-
tracht kommen, ist verstiandlich. Dass ein
Spital seine Anstellungspraxis dieser Situa-
tion anpasst, ebenfalls. Die Unruhe, die
fundamentalistische Bewegungen wie «Ja
zum Leben» oder «Betroffenes Spital» in
Spitiler und in Ausbildungsstitten fiir das
Spitalpersonal hineintragen wollen, gibt
der Diskussion eine bedauerliche Wende
zur Intoleranz.

Wie aber verhilt es sich mit dem Gewis-
sen von Hebammen oder Hebammenschii-
lerinnen, die gerade die Unterscheidung
von lebenswertem und lebensunwertem
Leben nicht nachvollziehen konnen? Oder
die behinderte Menschen kennen und wis-
sen, wie unglaublich arrogant, ja sozialras-
sistisch diese Unterscheidung sein kann?

Was legitimiert ein Spital oder eine Schule
dazu, diesen «Gewissensdispens» nicht zu
erteilen, ja grundsétzlich auszuschliessen?

Was aber wiirde die Anerkennung der
Gewissensfreiheit iiberhaupt bedeuten?
Wire es mit einem «Kontingent» getan?
Mit welchem Recht wiirden die einen Ge-
wissensverweigererinnen  aufgenommen
und die andern nicht? Soll das Los ent-
scheiden? So oder anders: Gewissensfrei-
heit wire ein Menschenrecht, dessen Aus-
iibung sich nicht «kontingentieren» liesse.

Warum werden sie nicht wenigstens zur
Hebammenschule zugelassen? Schliess-
lich sind nicht alle Hebammen an einem
offentlichen Spital tétig, zu dessen «Lei-
stungsauftrag» diese spite Abtreibung ge-
hort. Hebammen konnen z.B. auch freibe-
ruflich arbeiten. Die Schiilerinnen, so wird
entgegnet, sollten sich mit allen Problemen
auseinandersetzen, die der Hebammen-
beruf heute mit sich bringe. Damit bewegt
sich die Argumentation im Kreis. Zu fragen
wire, was eine Auseinandersetzung wert
ist, wenn ihr Ergebnis schon feststehen
muss, bevor sie iiberhaupt begonnen hat.

Die Dialogverweigerung hat System. Je-
denfalls im Kanton Ziirich. Die Verant-
wortlichen scheuen, ja sabotieren jede Dis-
kussion iiber die Prinataldiagnostik und
die ihr folgenden Abtreibungspraktiken.
Ein Interview, das eine Hebamme des Uni-
versititsspitals dem Informationsdienst der
reformierten Landeskirche gegeben hatte,
wurde auf Geheiss der Spitaldirektion zu-
riickgezogen. Einer weiteren Hebamme hat
dieselbe Direktion untersagt, mit der Gut-
achterin der reformierten Landeskirche am
Fernsehen DRS zu diskutieren. Schon gar
nicht sollen diese Probleme an einer Heb-
ammenschule offen diskutiert statt auf dem
Weg der Indoktrination behandelt werden.

Dass Fragen von Leben und Tod unkon-
trolliert einer Berufsgruppe iiberlassen
bleiben, ist einer demokratischen Gesell-
schaft unwiirdig. Darin liegt das eigentli-
che Grundproblem dieser Diskussion. Was
ethisch gelten soll, kann in einer offenen
Gesellschaft nur im offentlichen Diskurs
bestimmt werden. Wer ihn verhindert, ver-
halt sich weder ethisch noch demokratisch.
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