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Die diesjdhrige Veranstaltung stand unter dem Motto: ,,Vorsorgemedizin — eine ethische Herausforderung®, wobei sich der
Vormittag mit der Pranataldiagnostik, mit all den daraus resultierenden ethischen Aspekten von Seiten der Patienten und der
Medizin sowie den rechtlichen Aspekten auseinandersetzte. Thema am Nachmittag waren verschiedene Aspekte der Vorsor-
gemedizin im Spannungsfeld zwischen Ethik, Okonomie und Anspriichen der Gesellschaft. Beide Themen sind hochaktuell,
die Entwicklungen verlaufen rasant und ermdglichen bislang ungeahnte neue Wege. Sie erfordern aber nachhaltig ethische
Auseinandersetzungen um erforderliche Entscheidungen, vor denen sich sowohl Individuen — sei es als Patienten oder in der
Arzteschaft und im Pflegepersonal, sei es als Institutionen wie der Gesundheitsbereich, die Rechtssprechung, aber auch die
Politik.

Impulsreferat

Aus der Sicht von Univ.-Prof. Giinther Poltner stellt die Vorsorgemedizin in dreifacher Hinsicht eine
ethische Herausforderung dar. In die Verantwortung des ,Patienten’ fillt ein gesundheitsbewulites Le-
ben aus Dankbarkeit dafiir, gesund sein zu diirfen. Zur Verantwortung der Gesellschaft gehort die Be-
reitstellung von Rahmenbedingungen und Hilfeleistung fiir die Wahrmehmung einer gesundheitsbe-
wullten Lebensfithrung. Die Medizin trigt eine hohe Verantwortung, durch ihre Selbstdarstellung fal-
sche Erwartungen zu vermeiden. Auch der medizinische Bereich muss — trotz der rasanten Fortschritte
(etwa in der Prénataldiagnostik) — seine begrenzten Fahigkeiten gegeniiber der Natur anerkennen: Eine
Schwierigkeit besteht darin, Grenzen durch Verantwortlichkeit anzuerkennen und nicht durch reine
Machbarkeit auszulegen. Der Arzt kann nur Sorge tragen, dass der Heilungsprozess in Gang kommt,
der Heilungsprozess selbst ist jedoch kein technischer Vorgang. Trotz moderner Machbarkeitsutopien
verbleibt dem Menschen sein ,Schicksal’.

Prénataldiagnostik

Univ.-Prof. Dr. Barbara Maier durchleuchtete verschiedene Problemfelder der Reproduktionsmedizin
(ART assisted reproductive technologies). Leben ist auch am Lebensanfang disponibel geworden, um-
so dringlicher stellt sich die Frage nach den Beziehungsfeldern, in die Kinder hineingeboren werden.
Maier spricht von Natalitdt und den Fragen, wer kann oder soll Kinder mit wem haben kénnen? Die
Wertvorstellungen miissen hier erst den neuen Moglichkeiten angepasst werden. Gibt es so etwas wie
ein Handeln zum Wohl der Kinder? Oder umgekehrt: welches Leben ist Kindern zumutbar? Einige
Fille von in vitro-Fertilisationen bei bereits dlteren Frauen werden als Fallbeispiele fiir einen Trend zu
immer &lter werdenden werdenden Miittern vorgestellt. Als Folge der neuen Entwicklungen sind Zwil-
lingsgeburten europaweit stark angestiegen: bei ART-Schwangerschaften sind 48,5% der Kinder
Mehrlinge. Praimplantationsdiagnostik ist stark mit dem Wunsch nach dem perfekten Kind verbunden,
lasst genetische Defekte erkennen und vermeiden, wirft aber auch Fragen nach Selektion auf. In der
ethischen Debatte iiber die Stammzellforschung ist eine starke Personalisierung des Embryos zu beo-
bachten. Dem stehen Chancen gegeniiber, Krankheiten heilen zu konnen. Als Grenze aus ethischer
Sicht wird von Maier reproduktives Klonen angefiihrt. Eine Herausforderung an die Medizin, aber
auch an die Beratung in der Reproduktionsmedizin ist es, Erfolg und Komplikationen neutraler zu ana-
lysieren. Ganz wichtig wird, nach Ansicht der Referentin, die Balancierung zwischen dem Kinder-
wunsch und der Autonomie des Paares bzw. der Frau sowie dem langfristigen Wohl der Kinder unter
dem genannten Aspekt der Natalitdt zu bewerten.



OA Dr. Franz Lausegger prisentierte in seinem Referat die Herausforderungen welche sich aus Sicht
des durchfiihrenden Facharztes in der Praxis der Prianataldiagnostik ergeben. Er stellte klar, dass die
PND nicht nur als Entscheidungshilfe fiir einen Schwangerschaftsabbruch gesehen werden sollte; es
konnen sich ndmlich eine Reihe unterschiedlicher Therapiemoglichkeiten bereits prénatal ergeben. Al-
lein die Fiille des Daten- und Bildmaterials, welches Lausegger vorstellte, deutet auf die enormen
Schwierigkeiten der Verarbeitung und Interpretation der Ergebnisse und Diagnosen hin. Entsprechend
schwierig gestaltet sich die Aufklirung der Schwangeren. Dariiber entsteht aus der Ubermittlung un-
angenehmer Botschaften eine tiefe menschliche Problematik, der man sich auch stellen muss.

Univ.—Prof. Dr. Walter Schaupp referierte iiber die Aspekte Selbstbestimmung und Autonomie im
Kontext der Pranataldiagnostik. Er stellt hierbei eine Gefdhrdung der Autonomie der Betroffenen in
den Vordergrund. Entscheidungen im Zusammenhang mit der PND sind durch Merkmale gekenn-
zeichnet, die berechtigen, von einer ,,vulnerablen Situation“ zu sprechen, in der die Autonomie in
mehrerer Hinsicht gefdhrdet ist. Wesentlich ist das Aufdecken sublimer Zwinge wie der Rolle von ge-
sellschaftlichen Erwartungshaltungen und dem Druck von Normalitdtsvorstellungen, die auch vom
medizinischen System selbst ausgehen. Defizite in der Beratung liegen gegenwirtig vor allem in einer
punktformigen und formalisierten Sicht der Entscheidung, wobei die Vorgeschichte und (mdgliche)
Entwicklungen iiber den Zeitpunkt der Entscheidung hinaus in die Zukunft kaum beriicksichtigt wer-
den. Die Verantwortung fiir gelungene Entscheidungen liegt seiner Meinung nach sowohl auf Seiten
der Gesundheitsprofessionals wie auch auf Seiten der betroffenen Frauen selbst. Von der Gesellschaft
fordert Schaupp eine Neutralitit gegeniiber individuellen Lebensentwiirfen, welche auch die Option
des Lebens mit einem behinderten Kind als eine vorstellbare Option offen halten.

Kammeramtsdirektor Dr. Bernd Adlassnig von der Arztekammer Kérnten fithrte anhand zweier um-
strittener OGH-Urteile in juristische Fragen im Zusammenhang mit der Prénataldiagnostik ein —
Stichworte: wrongful life, wrongful birth und wrongful conception. PND soll frithzeitig Entwicklungs-
storungen des ungeborenen Kindes sowie mogliche Gefahren fiir die Mutter erkennen lassen. Gedacht
als Entscheidungshilfe sind die Ergebnisse allerdings indirekt und nur schwer zu verstehen; iiberdies
sind sie mit hohen Risiken behaftet. Damit ergeben sich besondere Schwierigkeiten mit der Erfiillung
der drztlichen Aufklarungspflicht, welche durch die OGH-Urteile nicht wirklich zufriedenstellend ge-
16st wurden. Weitergehende Gesetzesanpassungen an die medizinischen Fortschritte in der PND je-
doch sind bislang nicht konkretisiert wurden. Es verbleibt daher nur eine defensive Patientenaufkla-
rung mit ausdriicklichem Nachweis auf mogliche Folgen, um der Haftung aus dem Behandlungsver-
trag gerecht zu werden. Als besonders schwierig erweist sich dabei, wie mit Patientinnen umzugehen
ist, wenn die vorgeschlagenen Untersuchungen zur Abklarung erkannter Risken unterlassen werden.

Vorsorgemediizin

Im Rahmen des Themenschwerpunkts ,,Vorsorgemedizin® erorterte Frau Dr. Brigitte PISO, MPH,
vom Ludwig-Boltzmann-Institut fiir Health Technology Assessment (HTA) Griindziige einer rationa-
len Impfpolitik und konkretisierte die Ideen am Beispiel der HPV-Impfung. Auf dem Impfsektor, der
historisch wichtige und schwerwiegende Erkrankungen erfolgreich in die Schranken wies, gibt es In-
novationen, die sich zunehmend gegen weniger hiufige oder weniger schwerwiegende Erkrankungen
richten. Dadurch entstehen neue Entscheidungssituationen fiir Einzelne, die sich ja nicht durch die
unmittelbare Gefahr einer Erkrankung bedroht fiihlen, sich impfen zu lassen. Fiir den Gesundheitsbe-
reich gesamt entstehen neue Herausforderungen, vor allem beziiglich der Finanzierung erweiterter
Impfprogramme, weil die Entwicklungskosten enorm hoch und damit die Impfungen sehr teuer sind.
Erschwert wird die Situation, weil die Kriterien fiir einen Erfolg der Impfung sehr indirekt sind und
eigentlich erst in Jahren verfiigbar sein werden. Begleitend zur 6konomischen Analyse der HPV-
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Impfung fiir Osterreich wurde daher von ihrem Institut ein individualisierter Entscheidungskatalog er-
arbeitet. Die Recherchen lieBen 14 hierarchische entscheidungsrelevante Kriterien identifizieren. In
adaptierter Form wird das Ergebnis der Forschungen auch als Entscheidungshilfe zur HPV-Impfung
fiir junge Médchen und deren Eltern online angeboten.

Dr. Melania Deutmeyer, Leiterin der Gesundheitsabteilung der Kidrntner Landesregierung analysierte
die Gesundheitsvorsorge im Spannungsfeld von individuellen Bediirfnissen und 6konomischen Erfor-
dernissen. In Anbetracht der beschrinkten Mittel wiirden die Effizienzsteigerungen nicht reichen. Ra-
tionierungen kdnnten prinzipiell entweder bei Leistungen mit geringen Nutzen oder bei hohen Kosten
erfolgen, letzteres erscheint jedoch ethisch problematisch. Zum Thema des Ethik-Tages passt auch die
Frage, welche Rolle der Gesundheitsvorsorge zukommt oder zukommen kann angesichts der Mittel-
knappheit. Miissen andere Ausgaben wegen des Ausbaus der Gesundheitsvorsorge eingeschriankt wer-
den oder ist daraus eine Verringerung der Gesundheitsausgaben zu erwarten. Europaweit liegt Kidrnten
(und Osterreich) beim Anteil der Ausgaben fiir die Vorsorge im Vergleich zu den gesamten Ausgaben
im Gesundheitsbereich — jedenfalls was die Finanzierung von der 6ffentlichen Hand anbelangt — im
unteren Mittelfeld. Allerdings gibt es keine wirklichen Analysen, welche bestitigen kdnnten, dass eine
Gesellschaft, welche hohe Ausgaben fiir die Vorsorge trifft, im Durchschnitt auch gesiinder ist und
damit die Gesamtausgaben fiir den Gesundheitsbereich geringer wiren. Dennoch tritt Frau Deutmeyer
dafiir ein, in Zukunft Vorsorge auch im intramuralen Bereich systematisch zu starken. In der Diskussi-
on wird auf Vorarlberg als lokales Vorbild diesbeziiglich — statt des im Vortrag angefiihrten Beispiels
Finnland — hingewiesen.

OA Dr. Dr. Manfred Kanatschnig betritt in seinem Referat das Spannungsfeld von Ethik, Okonomie
und gesellschaftlichen Anspriichen, das den Vorsorgebereich kennzeichnet. Er konkretisiert seine Aus-
filhrungen am Beispiel des PSA-Screenings zur Verminderung der Erkrankungs- und Sterberate am
fortgeschrittenem Prostata-Carcinom. Die vorgeschlagenen Vorsorgeuntersuchungen laufen auf eine
Fritherkennung (und nicht Verhinderung) der Krankheit aus, mit dem Ziel der besseren Behandelbar-
keit und geringeren Sterblichkeit. Nach neuesten Erkenntnissen jedoch vertritt die US ,,preventive ser-
vices task force®, dass die geringe Reduktion der Sterblichkeit den Schaden, der durch Folgeuntersu-
chungen und Therapien, von denen manche unnotwendig sein diirfte, nicht aufwiegt. Tatsidchlich kann
man anhand von Fallstudien des Verlaufs des PSA-Markers zeigen, dass nur eine Minderheit von ei-
nem Screening-Programm profitiert. Derzeit sind diese Entscheidungen in den USA jedoch hei3 um-
stritten. Als Pravention ,,neu schldgt Kanatschnig vor, die Selbstverantwortung aufzuwerten und al-
ternative Lebensstile anzustreben (Bewegung, weniger Stress etc), alles Mafinahmen in Richtung Pri-
mirpravention (Vermeidung). Fiir den medizinischen Bereich plddiert der Referent fiir eine sprechen-
de Medizin, die — im Englischen — durch drei T’s gekennzeichnet ist: Talk-Touch-Time (Sprechen-
Beriihren-Zeit). Nachdenklich stimmt die Abschlussfolie mit dem Ausblick auf die Endlichkeit
menschlichen Lebens, was den Kreis zum Impulsreferat von Poltner schlief3t.

Folien zu den einzelnen Vortrédgen kann man von der Internet-Seite der Ethikkommission des Landes
Kérnten herunterladen: www.ethikkommission-kaernten.at auf der Startseite unter den Veranstaltun-
gen (Folien und Abstracts). Zu einigen Prdsentationen wird auch ein Aufsatz erhiltlich sein. Der
Ethik-Tag ist bei den zahlreichen Horerschaft sehr gut angekommen — die hier angedeuteten Fragen
zeigen auf, wie viel Diskussionsbedarf in ethischen Belangen besteht und wie schwierig sich die
Kommunikation gestaltet. Die Abwégung von personlicher Autonomie, gesellschaftlicher Akzeptanz
und offentlicher Finanzierung bleibt spannend, besonders weil der medizinische Fortschritt neue Mog-
lichkeiten eroffnet. Wie Poltner jedoch in seinem Impulsreferat festgehalten hat, wird es aber eine Be-
schrinkung aus Verantwortung geben miissen und nicht blo eine des Noch-nicht-machbaren.


http://www.ethikkommission-kaernten.at/

	Impulsreferat

