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Filmszene aus ,,Die dritte Option“.
Was denken Eltern, die erfahren,
dass ihr Kind mit einer Behin-
derung zur Welt kommen wird?
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Ist mein Baby im Bauch gesund oder nicht?

Der filmische Essay ,,Die dritte Option®
liuft derzeit in Osterreichs Kinos und beleuchtet die
biopolitischen Auswirkungen der Prénataldiagnostik.
Ein Reality-Check mit Expertinnen aus der Praxis
zeigt die Bandbreite des Themas.

Christine Tragler

Wien - Geplant war alles ganz an-
ders. Eine junge Frau ist im fiinf-
ten Monat schwanger. Als die
Frauendrztin fragt, ob sie ein
Organscreening machen méchte,
willigt sie ein. Sie denkt sich:
,97 Prozent aller Kinder kommen
gesund zur Welt. Warum soll mein
Kind eines von den drei Prozent
sein?* Doch wihrend der Ultra-
schalluntersuchung entdeckt die
Arztin zu viel Flissigkeit im Ge-
hirn. Die Diagnose: Hydrozepha-
lus, ein Wasserkopf. Eine schwer-
wiegende Entscheidung steht an -
die Frau beschliefft, die Schwan-
gerschaft mit einer Spétabtrei-
bung durch Fetozid zu beenden.
Das Szenario stammt aus dem
Dokumentarfilm Die dritte Option,
der derzeit in Osterreichs Kinos
lauft. Darin lenkt Regisseur Tho-
mas Fiirhapter den Blick auf die

biopolitischen Implikationen der
Pranataldiagnostik (PND) und
zeichnet das beunruhigende Bild
einer Gesellschaft, die sich der
Normierung und Selbstoptimie-
rung verschrieben hat. Behinde-
rung hat da wenig Platz. Ein filmi-
scher Essay, der in niichternen
Bildern und lakonischen Off-
Kommentaren die Komplexitit
des Themas vor Augen fithrt und
zur Diskussion anregt. Expertin-
nen aus dem Bereich sprechen mit
dem STANDARD iiber ihre Filmein-
driicke und berichten aus der me-
dizinischen Praxis.

,uUns Pradnataldiagnostikern
wird vieles vorgeworfen, etwa
dass wir Rasterfahndungnach Tri-
somie 21 machen wiirden®, sagt
Katharina Schuchter. Sie ist Fach-
arztin fiir Gynédkologie, G burt -

hilfe sowie Human
seit 27 Jahren in d
dizin tatlg ,Es gibt z

nataldiagnostische Angebote, die
Frauen wéihrend einer Schwan-
gerschaft helfen - und Leben ret-
ten®, sagt sie. Manchmal findet
man dadurch heraus, dass man
das Kind frither holen muss, um
es zu schiitzen. Oder bei Herzfehl-
bildungen, hier kénnen Geburt
und medizinische Versorgung des
Kindes entsprechend vorbereitet
werden. Prdnataldiagnostik stellt
fiir Schuchter zweifelsohne eine
positive Errungenschaft der mo-
dernen Gynékologie dar.

Selbstbestimmt

,Jede schwangere Frau hat
Angst, dass ihr Kind nicht gesund
sein konnte. Ich kann 97 Prozent
der Frauen beruhigen®, sagt die
Gynikologin. Und die restlichen
drei Prozent? In den meisten Fél-
len wiirden sich die Frauen fur
einen Abbruch der Sch
schaft entscheiden. ,N&
das eine belastende

Aber fiir die be en . ist
es wﬁhh@ ie Moghch-
keﬂ*&ﬁgb @c entscheiden®,

Manchmal kommen
und Entscheldung

spiten Ze1tpyg@

Schwangerschaftswoche erfolgt
ein Abbruch nach vorangegange-
nem Fetozid. Das bedeutet, dass
der Fotus im Mutterleib mittels
einer Injektion getStet werden
muss, bevor die Geburt eingeleitet
wird. Was Frauen und ihre Part-
ner in dieser Zeit brauchen, ist
psychologische Begleitung. Anita
Weichberger arbeitet als klinische
und Gesundheitspsychologin an
der Universitatsklinik fiir Frauen-
heilkunde am Wiener AKH. Ab
der ersten Auffilligkeit in der
Diagnose steht sie dem Paar zur
Seite. Thr Kommentar: ,Der Film

einer Methode zur Vertiefung der
vorgeburtlichen Mutter-Kind-Be-
ziehung. Prdnataldiagnostik wir-
ke sich auf die prénatale Mutter-
Kind-Bindung aus: ,Alle Kinder
miissen eine Qualitdtskontrolle
durchlaufen, bevor man sich ent-
scheidet, ob man sie haben will
oder nicht“, sagt sie. Bei manchen
Tests kann es zehn Tage dauern,
bis ein Ergebnis vorliegt.

Zu wenige Daten

Kosnar-Da n dieser Zeit
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ie ist Allgemeinmedizine-
in und begleitet Schwangere im
Rahmen der Bindungsanalyse,

erter Bereich. Die anbietenden
Stellen entscheiden, wie sie den
Prozess gestalten. Auch gébe es
keine Statistiken, so Kosnar-Dauz.
Was ihr am Film gefallen hat? Die
Diskrepanz zwischen Ton- und
Bildebene. Dadurch, dass die ge-
sprochene Tonspur den Bildern
nicht gefiigig gemacht werde, blei-
be Raum fiir eigene Gedanken. Thr
Fazit: Frither hétten sich Frauen
bewusster entschieden, ob und
welche Tests sie machen wiirden.
Prénataldiagnostik werde mittler-
weile wenig hinterfragt.

WISSEN ”\/

Pranataldla@
wick-

luné en Diagnos-
tik ( gab der britische
Gynikologe Ian Donald 1958
mit der erstmaligen sonogra-
fischen Darstellung eines un-
geborenen Kindes. Durch die
PND werden heute Organ-
fehlbildungen und Chromo-
somenstorungen wie Triso-
mie 21, 18 oder 13 festge-
stellt. Bei den Methoden
unterscheidet man zwischen
nichtinvasiven und invasi-
ven Verfahren. Nichtinvasi-
ve Methoden umfassen
Untersuchungen via Ultra-
schall, etwa Nackenfalten-
messung und Organscree-
ning, wie auch Bluttests und
nichtinvasive pranatale
Tests (NIPT). Zu den invasi-
ven Verfahren zdhlen die
Fruchtwasserpunktion, die
Chorionzottenbiopsie oder
die Nabelschnurpunktion.
Sie bringen ein erhohtes Ri-
siko fiir eine Fehlgeburt
(1:100) und kommen zur
Anwendung, wenn Untersu-
chungen auffillig waren. Die
Angebote der PND sind in
Osterreich  kostenpflichtig.
Sie werden von 85 bis 90 Pro-
zent der Frauen in Anspruch
genommen. (chrit)

begleitet Paare auf einem schweren Weg. Es muss
Raum fiir Gespriche und Beratung geben, sagt sie.

INTERVIEW: Christine Tragler

STANDARD: Sie begleiten werdende
Eltern, die vor der Geburt mit einer
yauffdlligen® Diagnose konfron-
tiert werden und vor der Entschei-
dung stehen, die Schwangerschaft
abzubrechen. Welche Begleitung
brauchen Paare angesichts dieser
emotionalen Wucht?

Weichberger: Die Mitteilung, dass
das ungeborene Kind womdaglich
krank oder nicht lebensfdhig sein
konnte, stellt eine akute Krise dar.
In dieser Situation ist keine Ent-
scheidungsfindung moglich. Es
geht zu Beginn darum, die Span-
nung und die starken Gefiihle wie
Trauer, Wut, Enttduschung und
Hoffnungslosigkeit mit dem Paar
emotional auszuhalten. Wéahrend
des medizinischen Diagnose-
prozedere geht es darum, aus Ver-
dachtsmomenten eine moglichst
prézise Diagnose abzuleiten.

STANDARD: Was passiert psychisch?
Weichberger: Frauen erleben in
dieser Zeit eine emotionale Dis-
tanzierung zu ihrem Kind, man-
che sogar einen Beziehungsab-

bruch. Ich unterstiitze sie darin,
sich dem Kind wieder anzuné-
hern. Zudem biete ich Kontakt zu
auferklinischen Einrichtungen,
wie zur Down-Syndrom-Ambu-
lanz oder Selbsthilfegruppen. Es
ist wichtig, die Paare so zu beglei-
ten, dass sie ihre Entscheidung als
autonom erleben. Und dass sie in-
nerlich auch noch Jahre spéter
dazu stehen konnen.

STANDARD: Prdnataldiagnostik wird
durch das Recht der Frau auf
Selbstbestimmung legitimiert. Tei-
len Sie dieses Argument?
Weichberger:  Prénatal-
diagnostik ist nur dann
ein Mittel fir mehr
Selbstbestimmung,

wenn Frauen die Ent-
scheidung, ob sie ihre
Angebote nutzen wollen
oder nicht, bewusst tref-
fen. Das beschliefit jede

Als Psychologin

Kind-Pass vorgegeben - bei den
niedergelassenen Frauendrzten.

STANDARD: Bis zu welchem Zeit-
punkt kénnen sich Frauen zu
einem Schwangerschaftsabbruch
entscheiden?

Weichberger: Laut Gesetz kann
man in Osterreich einen Abbruch
bis vor dem Einsetzen der Wehen
durchfithren. Nach der 23.
Schwangerschaftswoche sind
Kinder auch auflerhalb der Gebar-
mutter lebensfdhig. Ab diesem
Zeitpunkt erfolgt der medikamen-
tose  Schwangerschaftsabbruch
nach einem vorangegangenen Fe-
tozid, also der T6tung des Kindes
im Mutterleib.

STANDARD: Welche psychologische
Betreuung erhalten Paare bei so
einem Spdtabbruch?

Weichberger: Wir sind
Teil eines Teams aus
Hebammen, Kranken-
schwestern, biomedizi-
nischen Analytikern
und Arztinnen. Im sta-
tiondren Setting bieten
wir téglich Gespréche
an. Im Rahmen eines
Pflegeprojekts auf der

Frau und jedes Paar fiir ~ hat Weichber-  Station und bei einfihl-
sich. Die Verantwortung  gerviele Paare samer Begleitung der
fiir eine gute Beratung begleitet. Hebammen im Kreif}saal

liegt - auch vom Mutter-
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unterstiitzen wir die Paa-

<iﬁl%cheldung als autonom erleben”

re dabei, ihr Kind kennenzulernen
und zu verabschieden. Wir helfen,
Erinnerungen an das Kind zu
schaffen, damit es ein Teil der
Familiengeschichte werden kann.
Dartiber hinaus informieren wir
iber Bestattungsmoglichkeiten
und {iber die Amtswege, die an-
stehen.

STANDARD: Die Entscheidung tiber
einen Schwangerschaftsabbruch
nach einer Diagnose wird oft auf
das individuelle Ermessen der El-
tern reduziert. Der Film ,Die dritte
Option” fragt nach der gesellschafft-
lichen Verantwortung. Wie sehen
Sie das?

Weichberger: Prinataldiagnostik ist
eine Realitét, egal was man von ihr
halten mag. Das Gesetz erlaubt bei
Verdacht auf eine schwere geisti-
ge oder korperliche Beeintrachti-
gung des Kindes einen spiten
Schwangerschaftsabbruch.  Der
Entschluss liegt letztendlich bei
der schwangeren Frau. Ich habe
fiir mich beschlossen, Frauen und
Paare in einer Situation, in der
aus einer Schwangerschaft voller
Hoffnungen  plotzlich  eine
schwere Krise wird, nicht allein-
zulassen.

ANITA WEICHBERGER ist klinische und
Gesundheitspsychologin an der Unikli-
nik fiir Frauenheilkunde am Wiener AKH.



