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BIRGIT GRIESECKE

Then you know
Sprachspiele der Prinataldiagnostik

Nicht die Prinataldiagnostik (PND) ist es, die in letzter Zeit die Gemiiter bewegt
hat, sondern die Priimplantationsdiagnostik (PID). Gerade aufgrund dieser Aktu-
alitit erscheint es mir wichtig, zunichst den Punkt zu markieren, an dem die bei-
den Verfahren argumentativ zusammenhingen.

Die Priimplantationsdiagnostik, so wie sie in Verhandlung stand, bis am 7. Juli
2011 der Bundestag einem tibergreifenden Gesetzesentwurf zugestimmt hat, der sie im
Grundsatz verbietet, jedoch in engen Grenzen zulisst,' bietet Paaren mit einer Veranla-
gung zu schweren Erbkrankheiten die Maglichkeit, an ihrem durch in-vitro-Fertilisa-
tion erzeugten Embryo in einem sehr frithen Stadium der Zellteilung bestimmte mole-
kulargenetische Untersuchungen durchfithren zu lassen. Im Falle eines Auffindens
spezifischer schwerwiegender Verinderungen des Genoms wird dieser Embryo nicht in
die Gebirmutter eingepflanzt, auch nicht mehr mit Nahrlosung versorgt und stirbt.

In Deutschland galt dieses Verfahren mit Blick auf das Embryonenschutzgesetz
von 1990 als verboten — bis sich im Januar 2006 ein Berliner Arzt, der in drei Fil-
len erblich vorbelasteter Paare nur Embryonen zur Einpflanzung auswihlte, an
denen keine Genverinderungen zu erkennen waren, selbst anzeigte. Nach Frei-
spruch und Revision hatte bereits am 6. Juli 2010 der 5. Strafsenat des Bundesge-
richtshofs entschieden, dass Gentests an kiinstlich erzeugten Embryonen nicht
strafbar sind. Ein wichtiger Punkt in der Urteilsbegriindung war, dass ein Verbot
der PID im Widerspruch stehe zur in der Prinataldiagnostik gingigen Praxis der
Fruchtwasserentnahme, die, nach dem Check auf genetisch bedingte Krankheiten
und einem positiven Befund, die Entscheidung zum Schwangerschaftsabbruch
nach sich ziehen kénne. Im Wortlaut heifit es dort: ,, Vor allem ist zu besorgen, dass
sich die Schwangere im Verlauf nach einer rztlicherseits angezeigten und mit den-
selben Diagnosemethoden durchgefiihrten Prinataldiagnostik [...] fiir einen
Schwangerschaftsabbruch entscheidet. Die PID ist geeignet, solch schwerwiegende
Gefahren zu vermindern®.? Ein Satz, iiber den man lange nachdenken kann, vor
allem dariiber, worauf genau sich eigentlich das Wort von den ,schwerwiegenden

Gefahren® bezieht.

1 http://dipbt.bundestag.de/dip21/btd/17/054/1705451.pdf (letzter Zugriff: 30.11.2011).
2 Bundesgerichtshof: Mitteilung der Pressestelle Nr. 137/2010; www.asbh.de/downloads/bundesge-
richtshof-pm-pid-6-7-10.pdf (letzter Zugriff: 30.11.2011).
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II

Auch nach einer eng beschrinkten Zulassung der PID gehen hierzulande offenbar
weder Reproduktionsmediziner noch Juristen davon aus, dass es einen massenhaf-
ten Andrang geben kénnte, vielmehr rechnet man angesichts des in jeder Hinsicht
hochaufwendigen Verfahrens mit ,wenigen hundert Fillen im Jahr“.? Dahingegen
ist die Prinataldiagnostik bereits seit langem eine flichendeckende medizinische
Allrdglichkeit, und zwar gemeinhin, ohne dass sie zum Zeitpunkt ihres Angebots
und ihres Einsatzes im ersten Drittel der Schwangerschaft als eine in irgendeiner
Weise mit ,,schwerwiegenden Gefahren® verkniipfte wahrgenommen oder weithin
als solche diskutiert wiirde.

Die sonographische Untersuchung, der Ultraschall, wird in Deutschland seit
1979 routinemiflig eingesetzt, und zwar, wie eine Studie der Medizinanthropolo-
gin Susan Erikson belegt,” weitaus hiufiger als in anderen Lindern. Uber die drei,
schon im Mutterpass vorgesehenen Untersuchungen hinaus wird er tatsichlich in
Deutschland durchschnittlich siebenmal in der Schwangerschaft eingesetzt. Die
Beschallungen geben Auskunft tiber den Entwicklungsstand der Gliedmaf8en und
inneren Organe und, meist im zweiten Drittel der Schwangerschaft, auch tiber das
Geschlecht des erwarteten Kindes. Uber 70% aller Schwangeren nutzen diese Un-
tersuchung, nach einer Erhebung der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung aus den Jahren 2003 und 2004, der auch die folgenden Zahlen entnommen
sind.” Wenn es irztlicherseits angezeigt oder aber von der Frau gewiinscht wird,
konnen sich andere Tests anschlieflen: in einer technisch gut ausgestatteten gyni-
kologischen Praxis kann die Nackenfaltendichte gemessen werden; dies ist die so-
genannte Nackentransparenzmessung, die zwischen der 12. und der 14. Schwan-
gerschaftswoche stattfindet und Hinweise auf Chromosomenabweichungen zu
geben vermag — sie wird bei 40% aller Schwangeren durchgefiihrt. In Kombination
damit kann in der 11.—13. Schwangerschaftswoche, das sogenannte Ersttrimester-
Screening angesetzt werden: Hier werden durch Blutentnahme spezifische Hor-
mon- und Eiweif§werte bestimmt; zusammen mit anderen Parametern, vor allem
dem Alter der Mutter, errechnen Computerprogramme statistische Wahrschein-
lichkeiten fiir Chromosomenabweichungen — 30 % der Schwangeren greifen dar-

3 Ebd.

4 Susan L. Erikson: ,,Ultraschall und Kulturen des Risikos. ,,, in: Prinataldiagnostik heute (GID. Gen-
ethischer Informationsdienst) 188 (Juni 2008), S. 11-13. Vgl. Eva Singer: ,,,Einfach mal schauen,
was gerade los ist'“. Biosoziale Familiarisierung in der Schwangerschaft®, in: Katharina Liebsch/
Ulrike Manz (Hg.): Leben mit den Lebenswissenschaften. Wie wird biomedizinisches Wissen in All-
tagspraxis iiberserzt? (VerKorperungen, Bd. 7) Bielefeld: transcript 2010, S. 43-61.

5 Datensatz BZgA ,,Schwangerschaftserleben und Prinataldiagnostik, 2006 (http://www.skf-zentrale.
de/SchwangerschaftserlebenBZgA.pdf). Vgl. dazu Ilona Renner/Ruth Grofimaf: ,Alle reden von
Beratung, aber keine geht hin ...%, in: ,, Da stimmt doch was nicht... . Logik, Praxis und Folgen vorge-
burtlicher Diagnostik. 29. Februar—01. Miirz 2008. Deutsches-Hygiene-Museuwm Dresden. Kongressdo-
kumentation, Dresden: Bundesverband fiir Kérper- und Mehrfachbehinderte 2008, S. 58-64.
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auf zuriick. Ein Bluttest mit Blick auf Hormon- und Eiweif$werte ist auch der so-
genannte Triple-Test in der 16.—18. Schwangerschaftswoche, der von knapp 35%
der Schwangeren genutzt wird. Ein Doppler-Ultraschall, der mit der zehnfachen
Energie des normalen Ultraschalls ausgestattet ist, wird nach der 20. Schwanger-
schaftswoche angeboten. Er kann Auskunft geben iiber die Versorgung des Kindes
mit Sauerstoff und Nihrstoffen durch die Nabelschnur und den Zustand anderer
wichtiger Blutgefifle. Dies sind, im Wesentlichen, die Stationen der nicht-invasi-
ven Verfahren der PND. Unter den invasiven Verfahren ist die Fruchtwasserent-
nahme zwischen der 16. und der 18. Schwangerschaftswoche, die am hiufigsten in
Anspruch genommene — 11,5% der Schwangeren nutzen dieses Amniozentese ge-
nannte Verfahren: Mit einer Hohlnadel wird durch die Bauchdecke Fruchtwasser
entnommen, das auf Chromosomenabweichungen und gezielt auch, per DNA-
Analyse, auf andere genetisch bedingte Veranlagungen hin untersucht werden
kann. Es kann, in etwa 2% der Fille, durch den Eingriff zu Fehlgeburten kom-
men.® 85% der Frauen lassen mindestens eine prinataldiagnostische Mafinahme
durchfiihren, 15% der Frauen verzichten ganz auf Prinataldiagnostik.

Angesichts einer standardmif8igen Koppelung érztlicher Schwangerenbetreuung
mit den Verfahren der Prinataldiagnostik und eines klinisch und gesellschaftlich
machtvollen Vorsorgediskurses liegt es gar nicht mehr unmittelbar auf der Hand,
dass diese schon seit gut 30 Jahren angewandten, zudem technisch und medizinisch
stindig verfeinerten Verfahren bzw. die Daten, die sie hervorbringen, in Bild und
Zahl, prekir sind: Prekir, was ihre prognostische Kraft angeht; prekir, in der Weise,
wie sie mit 6konomischen Interessen und Erwigungen verbunden sind, prekir, was
die Transparenz von Entscheidungswegen betrifft und prekir, was Genese und Uber-
antwortung von Entscheidungen angeht. Fast liefSe sich sagen, dass die zunehmend
leichte Verfiigbarkeit und Handhabung des medizinischen Diagnoseinstrumentari-
ums — technisch avanciert, risikoirmer, kostengiinstiger — die existenzielle Tragweite
der an die Ergebnisse dieser Erhebungen gekoppelten Entscheidungen immer mehr
verdecken. Ein Umstand, der auch dadurch nicht einfacher wird, dass immer mehr
Personen ins Spiel kommen: Die Arzte und Arztinnen, die in den ersten Untersu-
chungen eine Abweichung feststellen und dann die Frauen an Spezialisten der Pri-
nataldiagnostik iiberweisen, welche wiederum mit Spezialisten der Molekulargenetik
im Labor zusammenarbeiten, sind nicht die, die Daten aus Feinultraschall oder Am-
niozentese verantworten; und beide, niedergelassener Gynikologe und Prinataldiag-
nostiker, sind in der Regel keineswegs die, die die Aufgabe der Beratung geschockter
Paare {ibernehmen konnen und auch nicht die, die nach einem positiven Befund
den — in 9 von 10 Fillen folgenden — Schwangerschaftsabbruch in der gynikologi-
schen Abteilung einer Klinik vornehmen werden.

Im Rahmen dieses Beitrages mochte ich nun den Fokus auf eine spezifische
Frage einstellen: Die Frage nach Wissen und Gewissheit, so wie sie in der Kommu-

6 Vgl. die Ubersicht in GID (Anm. 4), S. 10.
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nikation zwischen den Akteuren der Prinataldiagnostik und den werdenden Eltern
eine Rolle spielt. Damit wire auch schon der Untertitel meines Beitrages prizisiert.
Sprachspiele der Prinataldiagnostik. Der Obertitel Then you know ist eine Reminis-
zenz an ein Gesprich vor einigen Jahren mit kalifornischen Freunden, Eltern zweier
Kinder. Sie erinnerten sich daran, dass man ihnen gleich zu Beginn der ersten
Schwangerschaft, ohne einen konkreten medizinischen Anlass, zur Absolvierung
des prinataldiagnostischen Programms riet. Auf ihre damals ganz unbedarft, offen
und durchaus ernsthaft gestellte Frage, warum sie dies denn tun sollten, antwortete
der ihnen gegeniibersitzende Arzt: ,, Then you know*. Dann wifst ihrs. Dann weif§
man’s. Drei Worte, die Platz lassen fiir die kleine Ambivalenz von ,ihr und ,man’;
drei Worte, die nicht schwer ins Deutsche zu iibersetzen sind; man braucht aller-
dings ein Wort mehr, oder doch mindestens einen Buchstaben und ein Hikchen
— ein zusammengeschrumpftes ,es‘, das sich unauffillig in die Leerstelle des origi-
nalen Satzes schiebt, sich allerdings, wenn man anfingt, auch nur ein bisschen da-
ritber nachzudenken, in sein epistemisches Zentrum verwandelt: Was ist es denn,
das dann gewuft wird? Then you know — ein Satz, der einem auch im Deutschen
vertraut und typisch vorkommt und sofort dhnliche aufruft: Dann wissen wir es —
wenigstens. Dann ist — endlich — die Ungewissheit vorbei. Ich will — einfach- Gewiss-
heit. Sitze des Wissens, in denen eine Menge ungewiss ist.

Then you know: Ich erinnere mich genau an die Situation des Gesprichs, in dem
dieser Satz zitiert wurde. Die drei Worte hingen in der Luft, vier Menschen, zwei
Elternpaare, teilten das Gefiihl, dass hier eine Problemlage verdichtet ist, die einer-
seits eine ganz grundsitzliche Erfahrung in schlichte Worte gefasst hat, eine typi-
sche Aussage, wenn Diagnostik, wenn Prinataldiagnostik auf den Plan tritt. Be-
zeichnenderweise ldsst sie sich Arzten wie Eltern in den Mund legen und sie
scheint, insofern er ein nahezu unabweisbares Bediirfnis nach Sicherheit artiku-
liert, den Wunsch, ohne Beingstigung guter Hoffnung sein zu kénnen oder eben
sich nicht falschen Hoffnungen hinzugeben, von schlagender Richtigkeit zu sein:
eine in Adverb, Subjekt, Pridikat gepresste Evidenz. Andererseits tauchte im Rii-
cken dieser Evidenz sofort das Gefiihl auf, dass einiges daran eben doch falsch ist.
Ironisches Licheln, lapidare Handbewegungen verlichen diesem Gefiihl Ausdruck,
aber so schnell lief§ es sich in lockerer Runde dann doch nicht auf den Punkt brin-
gen. Wihrend also damals das Gesprich iiber diese Zasur hinweg rasch andere
Wendungen nahm, habe ich nun die Gelegenheit ergriffen, dieser Irritation nach-
zugehen. Und ich bin, ich nehme es vorweg, zu dem Schluss gelangt, dass an die-
sem Satz, dieser Phrase nicht einiges, sondern alles auf eine profunde Weise ver-
kehrt ist.

III

Zunichst habe ich die sich mir aufdringenden Fragen in Wortreihenfolge sortiert:
Then: Kann die Mitteilung der Datenauswertung der Zeitpunkt eines Wissens
tiber einen sich entwickelnden Organismus sein?
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You: Mit welchen semantischen Transformationen ist die Uberantwortung des
klinisch generierten Wissens an die Eltern — ,,you® — verbunden?

Know: Was kénnen prinatale Befunde und Hochrechnungen zu wissen geben?
Wie steht ein solcher Begriff des Wissens zu Gewissheit und Zweifel, wie zu Fragen
der Zutreffenswahrscheinlichkeit von Prognosen, wie zur Fundierung von Ent-
scheidungen? Und wie stehen solche Konzepte prekirer Gewissheit, Fundierung
und Prognose zur existenziellen Dimension des Lebendigen in seiner Uneinholbar-
keit?

Nun die Ausbuchstabierung:

Then:

Was kann dieses zhen in der Prinataldiagnostik bezeichnen, welche Zeitpunkte
kénnen tiberhaupt gemeint sein?

Setzt then mit der ersten, iiber die basale Schwangerenvorsorge hinausgehenden
Erhebung ein? Also dann, wenn im Rahmen des Frithscreenings zwischen der 12.
und der 14. Schwangerschaftswoche die Nackentransparenz des Fetus gemessen
wird beziehungsweise wenn sie in Kombination mit dem Eiweif§ und Blutwerten
ihr Ergebnisse gezeitigt hat?

Das Institut fiir Qualitit und Wirtschaftlichkeit, das vom Gemeinsamen Bun-
desausschuss beauftragt wurde, die diagnostische Giite dieser prinatalen Untersu-
chung zu evaluieren (als Grundlage zu der Entscheidung; sie als eine Kassenpflicht-
leistung aufzunehmen oder nicht), ist zu folgendem Ergebnis gekommen: In einem
Nackentransparenz-Sreening bei 1000 Frauen wiirden 7 ein Kind mit Chromoso-
men-Anomalien erwarten. Fiinf davon kénnten durch die Diagnostik entdeckt
werden, zwei blieben jedoch unerkannt. Mit einem positiven Befund wiirden aber
nicht nur die funf besagten Frauen konfrontiert, sondern insgesamt 53 Frauen
wiirde ein auffilliges Ergebnis gemeldet werden.” Woran liegt das? Es liegt daran,
dass die sogenannte ,Nackentransparenz® durch eine Fliissigkeitsansammlung unter
der Nackenhaut des Fetus eine kleine im Ultraschall transparente Schwellung bil-
det, die zwar bei Down-Syndrom-Kindern hiufiger vorliegt als sonst, aber eben
auch mit ganz anderen Organfehlentwicklungen und auch bei Kindern mit ganz
normalen Entwicklungen vorkommen kann.®

So ist das, was vollmundig als die Kalkulation des Gesamtrisikos des Kindes
beworben wird, ein duflert unsicherer Ausschnitt, und wir konnen an dieser Stelle
sagen: Then you know erscheint hier durchaus verfriiht.”

Dann also vielleicht nach dem , Triple-Test“ zwischen der 15.-20. Schwanger-
schaftswoche? Von diesem Bluttest, der anhand von drei verschiedenen Hormonen
und Parametern wie Gewicht, GrofSe, Alter und Zigarettenkonsum der Schwange-
ren die Risiken fiir das Down-Syndrom und Neuralrohrdefekte errechnet, hat sich

7 Vgl. Erika Feyerabend: ,Prinataldiagnostik — zwischen IGeL und Kassenleistung®, in: ,Da
stimmt doch was nicht... . (Anm. 5), S. 91-95, hier S. 92.

8 Vivian Weigert: Bekommen wir ein gesundes Baby? Was Sie iiber prinatale Diagnostik wissen
sollten, Miinchen: Késel 2006, S. 65.

9 Ebd., S. 64.
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zwar herumgesprochen, dass er zu Fehldiagnosen neigt — und tatsichlich wird er seit
1998 auch definitiv nicht mehr von den gesetzlichen Krankenversicherungen getra-
gen —, als ,individuelle Gesundheitsleistung“!® wird er jedoch nach wie vor ver-
kauft. Seine Berechnungen sind so unsicher, dass, bleiben wir einmal bei dem Bei-
spiel Down-Syndrom, nur in 50 Prozent aller Fille ein als auffillig eingestufter Level
der Konzentration eines kindlichen EiweifSstoffes, Alpha-Fetoprotein, tatsichlich
ein Down-Syndrom besteht, hingegen 40 Prozent aller Down-Syndrom-Fille von
dem Test nicht erkannt werden. Die Einberechnung des sogenannten Altersrisikos
fiihrt dazu, dass eine 40jihrige Schwangere mit einer Wahrscheinlichkeit von tiber
90% ein auffilliges Ergebnis bekommt. Die Folge: Eine Amniozentese, die invasive
Fruchtwasser-Punktion, wird als unvermeidbar angesehen. Dass die falsch-positiven
Resultate Verunsicherungen und Veringstigungen auslosen, die in keinem Verhilt-
nis zu der Wahrscheinlichkeit eines betroffenen Kindes stehen, ist bis in die Gyni-
kologischen Fachzeitschriften hinein dokumentiert. Im Arzteblatt Der Frauenarzt
war bereits in der Ausgabe 41 des Jahres 2000 die ironische Einlassung zu lesen, dass
ein auffilliges Ergebnis im Allgemeinen die Geburt eines gesunden Kindes garantie-
re.!! Also scheint auch dieser Test, mit ca. 35 Euro individuell als Gesundheitsleis-
tung erkauft, alles andere als der Zeitpunkt des Wissens zu sein.

Wird man es wissen, wenn die Amniozentese erfolgt ist? Dann, wenn — nach
einer etwa zweiwdchigen Zeit der Ungewissheit, was fiir ein Ergebnis es geben
wird, ob eine Fehlgeburt folgen wird —, Entwarnung” gegeben worden ist: ,Herzli-
chen Gliickwunsch, es ist alles in Ordnung®; oder aber eben, oft telefonisch, eine
Diagnose, die heifSen kann: Thr Kind hat Trisomie 13 oder Trisomie 18, beides
Syndrome, die dazu fithren, dass die Entwicklung der Embryonen oft schon wih-
rend der Schwangerschaft endet oder, falls sie geboren werden, von einer sehr kur-
zen Lebensspanne auszugehen ist. Oder die verkiindete Diagnose heifit: , Trisomie
21°, die hiufigste Fehlbildung also, das Down-Syndrom, eine Trisomie, die das
genetische Programm fiir korperliche und seelische Entwicklung auf sehr unter-
schiedliche Weise und auch in sehr unterschiedlichem Mafle beeintrichtigen kann.
Oder es werden prozentual kalkulierte Verdachtsmomente auf eine andere Krank-
heit gegeben, die im begrenzten Standardrepertoire der Prinataldiagnostik gelistet
ist, wie etwa ,Neuralrrohrdefekte’, der sogenannte ,offene Riicken.

Man konnte meinen, dass man es dann weifd. Tatsichlich konnen mit hoher
Sicherheit die oben genannten Trisomien erkannt werden. Fehldiagnosen sind zu
diesem Zeitpunkt sehr selten, kommen jedoch vor. So ist zum Beispiel nicht auszu-
schlieflen, dass auch dann, wenn man zwar in allen untersuchten Zellen den nor-
malen Chromosomensatz gefunden hat, das untersuchte Gewebe nur einen so ge-

10 Die Bezeichnung Individuelle Gesundheitsleistung (IGeL) meint die in Arztpraxen angebotenen
und empfohlenen Untersuchungen, die gesetzliche Krankenkassen in der Regel nicht iibernehmen.
Obwohl gerade auch Zweifel an der Qualitit bestimmter angebotener Leistungen die Krankenkas-
sen dazu bewogen haben, diese aus ihrem Programm zu nehmen, hilt sich, wie im Falle des Triple
Tests die Annahme, der Test sei nur aus Ersparnisgriinden aus dem Leistungskatalog genommen
worden. Vgl. dazu Weigert: Gesundes Baby? (Anm. 8), S. 60 ff.

11 Vgl. ebd., S. 76.
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ringen Teil verdnderter Zellen enthalten hat, dass diese unerkannt bleiben. Oder,
auch dies ist moglich, wenn bei einem sogenannten ,Mosaikbefund* neben triso-
men Zellen auch solche mit normalem Chromosomensatz nachweisbar sind, dann
bleibt das Ergebnis unklar, weder positiv noch negativ: Man weif¢ es nicht. Oder wie
es in der medizinischen Fachliteratur dazu heifit: ,Eine prognostische Einschit-
zung ist nur sehr eingeschrinkt méglich“.!* Die Eltern miissen fiirchten und diir-
fen hoffen.?

Und, wenn man die Natur dieser Diagnosen einmal ein bisschen beherzter
durchleuchtet, so, wie Silja Samerski es in ihrer grundlegenden Studie Die verrech-
nete Hoffnung getan hat, kommt man wohl nicht umhin zuzugeben, dass viel mehr,
als dass dieses Kind bei der Geburt mit dem mit dem Krankheitsbegriff , Trisomie
21°/,Down-Syndrom" belegt werden wird, zu diesem Zeitpunke nicht gewusst wer-
den kann: Auf welche Weise es beeintrichtigt sein wird, wo es seine Fihigkeiten
entwickeln wird, wo man spiter seine Intelligenz auf einer recht weiten Skala ver-
orten kénnen wird oder wiirde, ist offen.! Das hingt, denke ich, mit der Beson-
derheit des Phinomens Krankheit zusammen, so wie Ludwik Fleck sie in seinem
Aufsatz Uber einige besondere Merkmale des iirztlichen Denkens beschrieben hat:
Eine Krankheit entwickelt sich, und sie entwickelt sich in der Verinderung der
Lebensfunktionen. Ich wiisste nicht, warum wir das, was Fleck hinsichtlich des
geborenen Lebens sagt, nicht auch fiir das ungeborene gelten lassen kénnten:

Diese wissenschaftliche Fiktion, dieses Individuum, geschaffen durch Abstraktion,
gestiitzt auf Statistik und Intuition, das Individuum, genannt Krankheit, das bei sta-
tistischer Auffassung rundweg irrational ist, unfassbar und sich nicht eindeutig defi-
nieren ldsst, wird erst in temporirer Fassung zur konkreten Einheit. Niemals ein stazus
praesens, sondern erst die historia morbi schafft die Krankheitseinheit.'

Wie sich also der mit einem dreifachen 21. Chromosom ausgestattete, im Werden
befindliche Organismus tatsichlich entwickeln wird, ist ebenso ungewiss wie Vor-
stellungen dariiber, wie es sein wird, mit diesem Kind, sollte es geboren werden,
zusammenzuleben.

Hier, also dann, wenn das klinische Wissen nichts mehr zu sagen weif3, gehe der
Staffelstab zuweilen weiter an die psychosozialen Beratungsstellen. Angesichts der
Aussage Then you know, die hier ja stellvertretend fiir viele zhnliche Phraseme steht,
ist es doch einigermaflen frappierend, wenn wir im Mitteilungsblatt der Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufklirung gleich auf der ersten Seite, unter der Uber-

12 P. Miny/S. Hahn/Wolfgang Holzgreve: ,Prinatale Untersuchungsméglichkeiten an Fruchtwasser,
extraembryonalen, embryonalen oder fetalen Geweben®, in: Christof Sohn/Sevgi Tercanli/Wolf-
gang Holzgreve (Hg.): Ultraschall in Gyniikologie und Geburtshilfe (1995), 2., véllig iiberarbeitete
Auflage, Stuttgart u. a.: Thieme 2003, S. 507-519, hier S. 512 ff.

13 Vgl. Weigert: Gesundes Baby? (Anm. 8), S. 100 ff.

14 Diss. Silja Samerski: Die verrechnete Hoffnung. Von der selbstbestimmten Entscheidung durch geneti-
sche Beratung, Miinster: Westfilisches Dampfboot 2002, S. 162 ff.

15 Ludwik Fleck: ,Uber einige besondere Merkmale des drztlichen Denkens® (1927), in: ders. : Erfah-
rung und Tatsache. Gesammelte Aufsiitze, mit einer Einleitung hg. von Lothar Schifer/Thomas
Schnelle, Frankfurt a. M.: Suhrkamp 1983, S. 3745, hier S. 43.
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schrift Nach der Diagnose lesen: , Ein auffilliger Befund bedeutet fiir viele werdende
Eltern erst einmal einen Schock und versetzt sie in einen Zustand von Unsicherheit
und Sorge“.16 Ich halte dies fiir den angemesseneren Satz, denn in der Tat tun sich
mit der Mitteilung, dass etwas nicht in der erwarteten Ordnung ist, viele nahezu
unabsehbare Fragen auf: die gréfite unter ihnen ist die, ob das Kind ausgetragen
oder die Schwangerschaft abgebrochen werden soll. Aber um dies zu wissen, wissen
zu kdnnen, muss oder miisste man vieles wissen. Auf der einen Seite steht das Wis-
sen iiber ein Leben mit behinderten Kindern, das Aufzeichnen der Méglichkeiten
seiner Forderungen, Hilfen, die einem selbst zuteil werden kénnten, Informatio-
nen dariiber, welche Schwierigkeiten allein getragen werden miissen, an welche
Grenzen man stofSen kann. Auf der anderen Seite steht das Wissen um den tatsich-
lichen Vorgang eines verhiltnismifig spit eingeleiteten Schwangerschaftsabbruchs,
der in dessen Verlauf eventuell vorzunehmenden Tétung des Kindes vor der Ge-
burt oder das Sterbenlassen des geborenen Kindes danach. Dass dies von fast allen
Frauen, und zwar sowohl von denen, die bis kurz vor dem Eingriff, wenn sie die
letzte von etlichen Einverstindniserklirungen schon unterschrieben haben, noch
Zweifel mit sich herumtragen, als auch von denen, die im Einklang mit ihrer gut
erwogenen Entscheidung sind, als duflerst belastend erfahren wird, ist unmittelbar
einsichtig.

Es ist notwendig, Folgendes herauszustellen: Das Wissen dariiber, was ein
Schwangerschaftsabbruch nach einer Amniozentese bedeutet, holt die Frauen zu-
meist erst bei der Einweisung in die Klinik ein. Wie aus einer Studie von Antje
Kehrbach ersichtlich ist, erfihrt dort ein Grof3teil der Frauen zum ersten Mal, dass
der Abbruch zu diesem Zeitpunkt der Schwangerschaft die Einleitung einer Ge-
burt bedeutet — einer Geburt, die nicht unter Narkose stattfindet, die die Mitarbeit
der schwangeren Frau erfordert und lange dauern kann."” Und dann sind sie kaum
mehr in der Lage, auf den Ablauf dieser Geburt Einfluss zu nehmen. Wenn die
Wehen hormonell eingeleitet sind und es Tage brauchen kann, bis sie sich gegen
den zu diesem Zeitpunkt ganz auf den Erhalt der Schwangerschaft eingerichteten
Korper durchgesetzt haben, geraten nicht wenige Frauen unter dem Eindruck des
eigenen Mitwirkens an dem Schwangerschaftsabbruch in Gewissensnote und
mochten die Entscheidung riickgingig machen, was zu diesem Zeitpunkt nicht
mehr méglich ist. Dann erst taucht bei vielen Frauen die Frage zum ersten Mal auf,
wie und wann ihr Kind stirbt. Dass in den Kliniken oft Zeit, Raum, Personal fehlt,
auf diese Note einzugehen, von denen man in den Diskursen der Prinataldiagnos-
tik so ausnehmend wenig erfihre, darf auch nicht tiberraschen — vielleicht ist es ja
dies, was sich, im eingangs zitierten Urteil, hinter der Rede von den ,schwerwie-

genden Gefahren® der Prinataldiagnostik verbirgt.

16 BZgA: Informationsmaterial fiir Schwangere nach einem auffilligen Befund (2009), S. 4, online:
www.bzga.de/pdf.php?id=aaca3b4af61103ddf5bcaabd5ee21084 (letzter Zugriff: 6.12.2011).

17 Vgl. Antje Kehrbach/Friederike zu Sayn-Wittgenstein (2008). ,,Exploring a new concept of clinical
midwifery care in Germany®, in: Abstracts of the International Confederation of Midwives 28th Trien-
nal Congress, 1.—5.6.2008 in Glasgow, Amsterdam: Elsevier Ltd. Conifer., S. 382.
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Man sollte nicht unterstellen, dass es an gutem Willen mangelt: Weil Geburts-
helfer die Erfahrung gemacht haben, dass es in der Verarbeitung dieser schmerzli-
chen Erfahrung hilfreich sein kann, wenn die Mutter ihr totes Kind ansieht oder es
in die Hinde nimmt, versucht man, ihr dies nahezulegen, auch in der Annahme,
dass sichtbare Fehlbildungen, wenn sie denn erkennbar sind, die Entscheidung der
Mutter bestitigen konnten, damit sie — spitestens dann weiff, warum sie sich so
entschieden hat. Jedoch, Trost und Trauma liegen hier — ich erinnere noch einmal
an die Wortwahl des oben erwihnten Urteils — gefihrlich nahe beieinander. Der
Umstand, dass, wenn die Mutter diese Nihe zu ihrem Kind zu diesem Zeitpunkt
nicht zulassen kann, Fotos gemacht und archiviert werden, weil Frauen hiufig
noch Jahre spiter darauf zuriickkommen, macht offenkundig, dass solchermafien
mangelhaft vorbereitete, spite Abbriiche von Schwangerschaften mit einem Kind,
das, davon ist zu diesem Zeitpunkt auszugehen, willkommen gewesen wire, oft
schwere und schwerste Folgen fiir das Seelenleben der Miitter, auch der Viter, nach
sich ziehen.'® Die seit dem 1. Januar 2010 gesetzlich vorgeschriebene Bedenkzeit
von drei Tagen, die zwischen der Offenbarung der Diagnose und dem Schwanger-
schaftsabbruch liegen muss, wurde mit Blick darauf eingefiihrt."” Aber sie hat bis-
lang offenbar an diesem Missstand nichts dndern kénnen, auch wenn man wohl
gehofft hatte, dass die Eltern es dann, nach drei Tagen, wissen. Dass aber tatsichlich
auch dann so wenig gewusst wird, hingt damit zusammen, dass die zum Zeitpunkt
des Einstiegs in die Prinataldiagnostik anberaumte Aufklirung sich zumeist darauf
konzentriert, humangenetisches Wissen zu popularisieren, zum anderen auch
damit, dass Frauen und ihre Partner oftmals die prinataldiagnostischen Untersu-
chungen von vornherein als eine Art Riickversicherung in Anspruch nehmen wol-
len, die ihnen Angste nehmen, eine gute Gewissheit tiber das Ungeborene bringen
und nicht ambivalente Gefiihle ausldsen soll. Uber den — solange keine erbliche
Disposition vorliegt — wenig wahrscheinlichen Fall eines positiven Befundes wollen
viele offenbar méglichst gar nichts wissen. %°

Noch einmal zuriick zu dem Zeitpunkt nach der Amniozentese mit der Frage,
ob dies der Zeitpunket des Wissens sein kann, den der Satz then you know aufruft.
Wir haben bereits gesehen, dass hier eine Reihe von Chromosomenabweichungen
diagnostiziert werden kann, aber iiber ihre genauen Ausprigungen und Verldufe,
insbesondere hinsichtlich der hiufigsten, Trisomie 21, recht wenig gesagt werden

18 Weigert: Gesundes Baby? (Anm. 8), S. 146 ff. Vgl. Anette Kersting/Kristin Kroker/Johannes Stein-
hard u. a.: ,Psychological impact on women after second and third trimester termination of preg-
nancy due to fetal anomalies versus women after preterm birth — a 14-month follow up study®, in:
Arch Women Ment Health 12 (2009) 4, S. 193-201. Anette Kersting/Kristin Kroker: ,,Prolonged
grief as a distinct disorder, specifically affecting female health®, in: Arch Women Ment Health 13
(2010) 1, S. 27-28. Marianne Leutinger-Bohleber/Eve-Marie Engels/John Tsiants (Hg.): 7he
Janus Face of Prenatal Diagnostics. A European Study Bridging Ethics, Psychoanalysis, and Medicine,
London: Karnac Books 2008.

19 http://www.bmfsfj.de/RedaktionBMFESF]/Abteilung4/Pdf-Anlagen/schwangerschaftskonflikegesetz,
property=pdf,bereich=bmfsfj,sprache=de,rwb=true.pdf (letzter Zugriff: 6.12.2011).

20 Vgl. Claudia Schumann: ,Ist eine andere Praxis moglich?“, in: ,, Da stimmt doch was nicht. .. “ (Anm.

5), S. 50-53.
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kann. Auflerdem gibt es die, man kann es nicht oft genug betonen, iiberwiltigende
Anzahl potenzieller Krankheiten, auf die im Verlaufe solcher Untersuchungen
tiberhaupt nicht getestet wurde. Insofern ist das gingige Sprachspiel im Anschluss
an eine Handvoll Tests — ,Alles in Ordnung‘ — eben nur hinsichtlich des Ausschlus-
ses einiger Krankheiten (wahrscheinlich) korrekt und bedeutet ansonsten nicht
mehr als eine gute Hoffnung. Bei den meisten Frauen, die diese Nachricht empfan-
gen, kommt dieses Sprachspiel aber als Gewissheit an, ein gesundes Baby zu be-
kommen und wird mit grofler Erleichterung als der eigentliche Beginn der gliick-
lichen Schwangerschaft gefeiert. Und tatsichlich erfolgt ja in den allermeisten
Fillen nach einer Amniozentese dieser Freispruch. Denn 95% der Feten sind, un-
beeindruckt von den Durchleuchtungen der Prinataldiagnostik, nach landliufigen
Kriterien gesund.?!

Wendet man aber nun den Blick darauf, dass die allermeisten — weit iiber 90% —
der Behinderungen, sich wihrend oder nach der Geburt entwickeln, dann mutet
diese Entschiedenheit, mit der durch die Amniozentese die Schwangerschaft auf
Probe gesetzt wird, und die Sicherheit, in der viele Frauen sich danach wiegen, gera-
dezu gespenstisch an. Das then aus then you know suggeriert eine Sicherheit zu einem
Zeitpunkt, an dem sich beziiglich etwaiger Behinderungen tatsichlich sehr wenig
mit Sicherheit sagen lisst (iibrigens auch sehr wenig nur therapieren lisst),? schon
gar nicht, ob das Kind mit einer Behinderung zur Welt kommen wird oder nicht, ob
es ein den ersten Jahren nach seiner Geburt eine Behinderung entwickeln wiirde,
oder erst nach dem 40. oder 50. Lebensjahr.

Die Beruhigung, die erklirtermaflen das Hauptmotiv der Frauen ist, die sich
prinataldiagnostischen MafSnahmen unterzichen, verkehrt sich also leicht in ihr
Gegenteil, wenn die Befunde nicht gleich griines Licht fiir eine unproblematische
Fortsetzung der Schwangerschaft geben. In dieser Abfolge, diesem Aufschub, in
den bei genauerer Betrachtung das then aus then you know gezogen wird, gerit das
Wissen natiirlich mit ins Trudeln. Wahrscheinlichkeiten, Risiken, prozentual be-
rechnet, schieben sich an seine Stelle, ziehen weitere Untersuchungen nach sich.
Gewissheit bieten diese Ergebnisse praktisch an keiner Stelle. Es gibt einen Gewinn
an eng begrenztem diagnostischen Wissen, in dessen Mitte sich schwindelerregend
riesige Bereiche des Nicht-Wissens, der Ungewissheit auftun: Was konnte sich wie
ausprigen? Ist mit einer Beeintrichtigung auf, wie man sagt, ,kosmetischer Ebene’
zu rechnen oder mit einer schweren Behinderung? Was kann, was will ich verant-
worten, und wann? Die Zeit dringt. Paare geraten in einen Schockzustand, in dem
cher Dinge ihren Lauf nehmen, als dass sorgsam entscheidungsfundierendes Wis-
sen akkumuliert werden konnte.

21 Vgl. Susan Erikson: ,Wer suchet, der findet: Die Uberproduktion von Risiko. Deutsche Ultra-
schallpraxis in der Schwangerschaft, in: ,Da stimmt doch was nicht... (Anm. 5), S. 44—47, hier
S. 44.

22 Vgl. Jiirgen Windeler: ,Wie bewertet man den Nutzen prinataler Diagnostik?®, in: ,Da stimmi
doch was nicht...“ (Anm. 5), S. 38—43.
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Diese fatale Bahn von Zwangsliufigkeiten, auf die man leicht, allzu leicht, be-
reits mit der ersten prinataldiagnostischen Untersuchung geraten kann, problema-
tisch zu finden, muss keineswegs eine ablehnende Haltung gegeniiber der Moglich-
keit eines Schwangerschaftsabbruches implizieren. Es impliziert allerdings eine
Kritik an den Wissensversprechungen der Prinataldiagnostik und den Schwierig-
keiten, ihnen auszuweichen.

You:

Man konnte es erst einmal als erleichternd empfinden, dass es in dieser Verspre-
chung kein joviales ,wir® gibt. Der Arzt, der 7hen you know sagte, wusste Bescheid
und machte keinen Hehl daraus: Die Eltern, nicht er, wiirden letztlich mit dem
Wissen umzugehen haben, das er oder ein Kollege, eine Kollegin, aus einem Labor-
befund weitergeben wiirde. Aber wusste er auch etwas tiber die Natur, tiber die
besonderen Merkmale dieses Wissens und wire er bereit gewesen, auch dieses Wis-
sen iiber das Wissen mit weiterzugeben an sein Gegentiber?

Nehmen wir ein giinstigen Fall an: Ein Arzt, der von Natur aus oder durch Lek-
tirewirkung ein Fleckianer ist: Er wiirde vermutlich etwas sagen tiber die Unmaog-
lichkeit der Vorhersage einer Krankheitsentwicklung noch wihrend der Entwick-
lung eines Organismus, etwa im Stile der oben zitierten Passage. Ein Zhen you know
ginge ihm vermutlich nicht iiber die Lippen. Oder der Arzt, die Arztin, fasste,
aufgrund von Neigung oder Bildung, die Daten aus dem Labor im Sinne Canguil-
hems auf und fragte sich, in welchem Sinne die Messverfahren des Labors als Norm
fiir die funktionelle Aktivitit des Lebewesens auflerhalb des Labors (und aufSerhalb
des Uterus, wiirden sie hinzufiigen) wissenstauglich sein kénnen. Mit ihm, Can-
guilhem, wiirden sie daran erinnern, wie unglaublich schwierig es ist, Begriffe wie
das physisch Normale und das statistisch Normale zur Deckung zu bringen, oder
anders formuliert, dass der statistische Gesichtspunkt fiir die Beurteilung dessen,
was bei einem bestimmten Individuum normal ist oder nicht, keineswegs ausreicht;
und dass Anomalien und Mutationen keineswegs per se als pathologisch aufzufas-
sen sind, sie vielmehr von méglichen anderen Lebensnormen zeugen.23 Ein Then
you know miisste ihnen vorkommen, wie hinter ihren Wissensstand weit zuriickzu-
fallen und unter der Hand doch wieder eine quasi ontologische Differenz zwischen
gelungenen und verfehlten Gebilden des Lebens einzuziehen. Zhen you know
machte in diesem Denken gar keinen Sinn.

Oder wie wire es, wenn wir es mit einem Wittgensteinianer unter den Medizi-
nern zu tun hitten? Einem wie jenem John Ryle, Freund Wittgensteins und wich-
tige Quelle Canguilhems, der angesichts medizinischer Hochrechnungen beklagt
hat, dass statistische Verkiirzungen einen Begriff des Normalen hervorbringen, der
nicht lebenstauglich ist, der in der Medizin stindig gebraucht wird, ohne dass iiber
ihn viel gewusst wiirde.2* Entschliipfte einem solchen Arzt dennoch ein ,, Then you
know", wiirde er sogleich etwas hinterherschicken wie: Aber schau hin, wie ich das

23 Georges Canguilhem: Das Normale und das Pathologische (1972), ungekiirzte Ausgabe, iibers. von
Monika Noll/Rolf Schubert, Miinchen: Ullstein 1977, S. 96.
24 John A. Ryle: , The Meaning of Normal®, in: The Lancet 249 (4. Januar 1947), S. 6436-6440.
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Wort gebrauche: in Bezug auf meine statistischen Daten und vergleiche es damit,
wie du es gebrauchst: als Gewissheit iiber dein Schicksal.

Es ist schon sich vorzustellen, wie das 7hen you know im Halse steckenbleiben,
bestritten oder hin- und hergewendet werden wiirde, aber nach Sichtung umfas-
sender Materialien mit Gesprichsaufzeichnungen aus prinataldiagnostischer
Beratungssituationen,25 diirfte der verbreitete Fall doch jener sein, in dem diese
und dhnliche Phrasen Oberwasser haben, wie es etwa Birgit Vanderbeke in ihrem
Roman Guz genug schildert. Dort sagt der Gynikologe nicht: ,then you know*, er
sagt: ,sicher ist sicher — einen Satz, den man vielleicht eher in einem Gesprich
tiber Verhiitung erwarten konnte, der aber tatsichlich in einer frithen Schwanger-
schaftswoche fillt, gerade nachdem der Arzt gesagt hat, soweit er feststellen konne,
sei alles

in schonster Ordnung, aber sicher ist sicher. Man sollte es untersuchen lassen. Vorher
hatte er sich das kiinftige Kind auf dem Fernseher angesehen. Er hatte mir eine kalte
glibbrige Salbe auf den Bauch geschmiert und ist mir dann mit einer Art Fernsteue-
rung driibergefahren, und auf dem Fernseher kam der Bauch von innen. Es ist ein
ziemliches Durcheinander, aber wenn man genau hinschaut, siecht man einen schwar-
zen Punk, so grofd ungefihr wie ein Floh. Der Floh hat gepocht und gepuckert, und
es ist sonderbar, dass man einen pochenden puckernden Floh im Bauch haben soll.
Aber da man es auf dem Fernseher sieht, muss es stimmen. Der Arzt hat gesagt, man
kann noch nicht viel sehen, soweit er feststellen kann, sei wohl alles in schonster
Ordnung, aber, wie gesagt, sicher ist sicher. Ich habe gefragt, was heif3t sicher ist si-
cher, und was fiir eine Untersuchung, und der Arzt hat gesagt, eine Kleinigkeit von
Untersuchung, man pieke mit einer Nadel durch den Bauch und holt sich durch die
Nadelkaniile aus dem Bauch etwas Fruchtwasser raus. Ich habe gesagt, und warum
tut man das, und der Arzt hat gesagt, dass man es tut, um herauszufinden, ob es be-
schidigt ist, und wenn es beschidigt ist, kann man verfassungsjuristisch und staatlich
erlaubt eine Abtreibung machen. Ich habe gesagt, wie: beschidigt, und der Arzt hat
gesagt, so und so beschidigt, Kopf und Riickgrat und erblich, und dass man einige
Sorten von Beschidigung auf die Art entdecken kdnnte, andere seien unentdeckbar,
heimlich vererbt, und kimen erst spiter zutage. Ich hitte gern gewusst, ob es viele
Sorten gibt und ob sie hiufig vor- und zutagekommen, aber andererseits auch nicht.

Also habe ich gesagt ich denke dariiber nach [...].%¢

Dieser Arzt hilt, auf Nachfrage, mit den Grenzen des prinataldiagnostischen Wis-
sens durchaus nicht hinter den Berg, versucht aber doch, dieses begrenzte Wissen,
in welchen epistemologischen Volten auch immer, tautologisch abzusichern und an
die Frau zu bringen (was ihm allerdings in diesem Fall trotz der erheblichen Beun-
ruhigung, die er ausldst, nicht gelingt).

Nicht weniger problematisch ist es, wenn die Manner und Frauen, die in ihrer
Praxis ,,then you know“ oder dhnliches sagen, Zyniker geworden sind. Zyniker, die
ihren Foucault zwar noch im Kopf haben, aber dem Willen zum Wissen cinen ge-
wissen fiesen Dreh geben: Wenn du es dann weifSt, dann hast du mit dem Wissen

25 Vgl. Fu8note 40.
26 Birgit Vanderbeke: Guz genug (Rotbuch: 1993), Frankfurt a. M.: Fischer 2001, S. 19 f.
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auch die Macht: leben zu lassen, sterben zu machen — als eine Form des {iberant-
worteten ,Managements des fetalen Risikoprofils“, wie Silja Samerski es beschreibt:

Ich erinnere mich noch gut an eine Freundin, die nach einem Ersttrimester-Test vol-
lig aufgeldst vor meiner Tiir stand. Sie hatte den Test gemacht, weil sie sich von ihrem
Arzt hatte einreden lassen, mit 36 Jahren wire sie mit ihrer Schwangerschaft ein ,Ri-
siko“ eingegangen. Nun hatte ihr der Test eine erhohte Wahrscheinlichkeit fiir ein
Kind mit Down-Syndrom attestiert. Ihr Frauenarzt dringte sie nun, bald eine Ent-
scheidung zu treffen. Um sie dazu in die Lage zu versetzen, hatte er sie ausfiithrlich
beraten. Sie kdnnte, so hatte er klar gestellt, durch eine Fruchtwasseruntersuchung
die Chromosomen untersuchen lassen und dann, im Falle einer Normabweichung,
die Schwangerschaft abbrechen. Allerdings wiirde sie mit der Punktion das Risiko
eingehen, eine Fehlgeburt auszulésen. Oder, das sei die zweite Option, sie entscheide
sich gegen den Fruchtwassertest und nihme damit das dreifach erhéhte Risiko in
Kauf, ein behindertes Kind zu bekommen. Meine Freundin war ratlos: was sollte sie
tun? Sie wollte weder eine Fehlgeburt, noch einen Schwangerschaftsabbruch, noch
ein behindertes Kind. Sie miisse die Risiken gegeneinander abwigen, hatte der Arzt
sie aufgefordert...”’

Immer deutlicher wird, dass die Aussparung des ,Ich‘ oder eines ,Wir* eine ziemlich
knifflige Sache ist. Wenn wir der Spur nachgehen wollen, warum das ,I und das
,We* in dem Satz Then you know keine Rolle spielen und dabei Hilfe bei dem Zweig
der Philosophie suchen, der fiir solche Fragen zustindig ist, nimlich dem der ordi-
nary language philosophy, so zeitigt der erste Anlauf, den wir bei deren Nestor, John
L. Austin, nehmen, zunichst einmal eine herbe Enttduschung, denn in seinem
Aufsatz Fremdseelisches (Other Minds) stellt Austin unmissverstindlich fest: In der
Sache des Wissens betrachte er allein einen Gebrauch, und das sei der der 1. Person
Singular Indikativ Prisens: ,Ich weif8“.?® Aber so hat der Arzt gegeniiber meinen
kalifornischen Freunden damals eben nicht gesprochen. Er hat nun einmal gesagt:
Then you know.

Austins Kollegen, die Philosophieprofessoren Alan R. White und Anthony D.
Woorzley haben sich gliicklicherweise weniger Beschrinkungen auferlegt: Woozley
meint, ,wissen’ sei von allen Wortern, die sich auf Geistiges bezdgen, das unpersén-
lichste: Denn wem wir unterstellen zu wissen, dem unterstellen wir die Richtigkeit
dieses Wissens.?” White springt ihm zur Seite: ,You know* sagen wir, um einem
Anspruch beizupflichten, ihn gelten zu lassen, ihn giinstig aufzunehmen.®® Das
miissten wir uns wohl, bezogen auf unseren Fall, so tibersetzen: Sagt ein Arzt oder

27 Silja Samerski: ,,Beratung zur selbstbestimmten Entscheidung? Schwangere Frauen in der Entschei-
dungsfalle®, in: ,, Da stimmt doch was nicht...“ (Anm. 5), S. 48—49.

28 John L. Austin: ,Fremdseelisches“ (1946 ), in: ders.: Gesammelte philosophische Aufsiitze, iibers. und
hg. von Joachim Schulte, Stuttgart: Reclam 1986, S. 101-152, hier S. 130. Vgl. auch Michael
Briiggen: Art. ,Wissen, in: Hermann Krings/Hans Michael Baumgartner/Christoph Wild (Hg.):
Handbuch Philosophischer Grundbegriffe, Miinchen: Kosel 1973, Bd. 3, S. 1722-1739.

29 Anthony D. Woozley: ,Knowing and Not Knowing®, in: Proceedings of the Aristotelian Society. New
Series 53 (1952-1953), S. 151-172, hier S. 151 f.

30 Alan R. White: ,On claiming to know®, in: The Philosophical Review 66 (April 1957) 2, S. 180—
192, hier S. 190 f.
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eine Arztin 7hen you know wiirde dies bedeuten, dass sie sich selbst als Wissensins-
tanz oder Wissensakteure iiberspringen, um das, was sie als Wissen an ihr Gegen-
tiber, you, weitergeben, dann gelten zu lassen beziehungsweise giinstig zu aufzuneh-
men. Wire so am Ende das prinataldiagnostische Setting zu verstehen? Wir
kommen, wie es scheint, in Teufels Kiiche. Am besten also noch einmal zuriick zu
Austin. Irgendeinen sprechakttheoretischen Beistand in dieser prekiren Lage des
Wissens muss bei ihm zu finden sein.

Know:

Im Abschnitt Wenn ich etwas weifs, kann ich nicht unrecht haben®' seines Aufsatzes
Fremdseelisches kommen wir mit Austin tatsichlich noch einen Schritt niher an die
Sache heran:

»Wenn ich etwas weifs, kann ich nicht unrecht haben. Das klingt provozierend:
Wer wollte angesichts der naturgemiflen Fehlbarkeit der Sinne und des Intellekts
die Maglichkeit eines Irrtums leugnen? Aber, so Austin, dies erweise sich in der
Praxis nicht als lstig, im Gegenteil: ,, Wenn man etwas weif}, kann man nicht un-
recht haben®, ist durchaus ein sinnvoller Satz, wohingegen , Ich weif3, dass es so ist,
aber ich habe vielleicht unrecht dies nicht ist, genauso wenig wie ,Ich verspreche
es zu tun, aber vielleicht tue ich es nicht.“*? Schlieflich sei es immer méglich, im
Sinne von menschenmaglich, dass ich mich irre oder mein Wort breche, aber sei dies
eben kein Hindernis, die Ausdriicke ,.ich weif$ oder ,ich verspreche“ so zu gebrau-
chen, wie es tatsichlich geschieht — was Austin folgendermaflen beschreibt:

Wenn ich sage ,ich weif$“, gebe ich anderen mein Wort, ich gebe anderen die Befug-
nis zu sagen: ,,S ist P“; anders ausgedriickt: Wenn jemand zu mir gesagt hat ,ich
weifl“, bin ich zu der Behauptung berechtigt, dafl ich es ebenfalls weif3, nimlich aus
zweiter Hand. Das Recht, ,ich weil§ zu sagen, ist genauso iibertragbar wie andere
Befugnisse. Wenn ich es leichtsinnig sage, kann ich also dafiir veranzwortlich sein, dafl
du in Schwierigkeiten geritst.”

Zwar muss ich, so Austin weiter, wenn ich sage ,ich weiff“ zeigen kénnen, dass ich
aufgrund meines Erkenntnisbereiches imstande bin, zu wissen, aber weil man die
Zukunft nun einmal nicht vorhersehen konne, diirfe man nicht , iibersehen, daf
die Bedingungen, die erfiillt sein miissen, um zeigen zu kénnen, daf§ etwas in mei-
nem Erfahrungsbereich oder in meiner Macht liegt, nicht Bedingungen hinsicht-
lich der Zukunft sind, sondern in Bezug auf die Gegenwart und die Vergangenheit.“>

Jetzt sollten wir uns darauthin noch einmal die ganze Phrase then you know an-
schauen, die uns merkwiirdiger denn je vorkommen muss. Nicht nur, dass 7 und
you irgendwie vertauscht sind und das, was dann gewusst wird, ausgespart ist, es ist
ja auch das Futurische ganz dem rhen angelastet, ohne die modalverbale Hilfe eines
,will, das uns vielleicht noch leichter darauf hitte verweisen konnen, dass die Be-

31 Austin: ,Fremdseelisches” (Anm. 28), S. 129 ff.
32 Ebd.

33 Ebd., S. 132.

34 Austin: ,Fremdseelisches“ (Anm. 28), S. 133 f.
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dingungen des Wissens, in diesem Fall, noch ganz in der Zukunft liegen. 7hen you
will £now — das hitte uns vielleicht schneller die Ohren gedffnet, um die Nihe zur
prophetischen Rede darin zu héren: ,, Then you will know that I, the Lord your
God, dwell in Zion, my holy hill. Jerusalem will be holy; never again will foreigners
invade her.“(Joel 3:17) oder: ,, Then you will know the truth, and the truch will set
you free.“ (John 8:32).°> Then you know — ein Erlésungsversprechen im gynikolo-
gischen Sprechzimmer?

IV

Wie kann tiberhaupt der Arzt, der damals meinen Freunden gegeniiber saf, zu
einem solch seltsamen Sprechakt gekommen sein? Er und dhnlich gestimmte Kol-
legen sind es doch, die jenes Wissen ,aus zweiter Hand* bewirken. Sie gelten als
Instanz, der zu trauen ist. Dies sagen sie jedoch nicht. Sie sagen nicht: ,dann weif3
ich...” oder ,dann wissen wir’. Wie konnten sie auch? Als naturwissenschaftlich
ausgebildete Arzte, denen gemeinhin die Grenzen ihres Wissens durchaus vor
Augen stehen, wissen sie, jedenfalls hochstwahrscheinlich, dass sie dies eigentlich
nicht sagen kénnen, denn — vor einem Teést wissen sie nur etwas auf der Ebene von
Wahrscheinlichkeitsverteilungen, von relativen Hiufigkeiten. Die erstellten Merk-
mals- und Risikoprofile dienen zur Einordnung der Frauen in statistische Popula-
tionen. Die Verkniipfung zwischen Auffilligkeit, Merkmal und Wahrscheinlichkeit
ist also rein statistisch, d. h. quantitativ auf Grundgesamtheiten bezogen.*® Aller-
dings wird, das liegt offenbar in der schwierigen Ubersetzbarkeit dieser Wahr-
scheinlichkeitskalkiile begriindet, ,fiir wahres Sein [genommen], was eine Methode
ist“?” — als wiirden die genannten statistischen Zahlen das angeben, was die Frauen
in Bezug auf ihr kommendes Kind zu erwarten hitten.?®

— nach der Testreibe, an dessen Ende die Amniozentese steht, wissen Mediziner,
auch wenn die Untersuchungen ohne konkreten Befund geblieben sind, dennoch
nicht, ob dieses Kind gesund auf die Welt kommen wird. Nur mit Blick auf das
Auftreten der speziell getesteten Krankheiten lassen sich Aussagen mit gewisser, mit
hoher oder héchster Wahrscheinlichkeit machen. In Bezug auf alle sonst noch
moglichen Krankheiten, die dennoch auftreten kénnen, natiirlich nicht. Und
wenn der Befund Anomalien diagnostiziert, wissen sie immer noch nicht sehr viel
tiber die wirkliche Ausprigung dieser Anomalien.

— Spateres bleibt in ihrer Form des Wissens hiufig vollkommen latent, nimlich
wie die aufgrund eines positiven Befundes eingeleitete Geburt in der Klinik vonstat-
ten geht, welche Traumatisierungen, welches Elend sie iiber viele Jahre hinweg mit

35 The Holy Bible. New International Version, London: Bible Society 1984.

36 Samerski: Verrechnete Hoffnung (Anm. 14), S. 211 ff.

37 Edmund Hussetl: , Die Krisis der europiischen Wissenschaften und die transzendentale Phinome-
nologie® (1936), in: ders.: Husserliana. Gesammelte Werke, den Haag: Martinus Nijhoff 1950 ff.,
Bd.6,S.51f.

38 Samerski: Verrechnete Hoffnung (Anm. 14), S. 170-210.
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sich bringen und auch noch nach vielen Jahren hervorbringen kann. Das Wissen
der Geburtshelfer um diese Erfahrungen und Erlebnisse kommt in prinataldiag-
nostischen Settings, in den humangenetischen Sitzungen, so gut wie gar nicht vor.
Es ist, als griffe auf einmal genau hier, verzogert, verschoben und ungleich effekti-
ver, das im Gendiagnostikgesetz neben dem Recht auf Wissen verankerte Recht auf
Nichtwissen.?

Ich meine deshalb, dass es sich bei 7hen you know nicht nur um einen verkehrten
oder verkehrenden Sprechakt handelt, sondern um einen ignoranten. Ich wiirde so
weit gehen zu sagen: um einen feindseligen — wenn man darin tibereinkiime, dass
es ein feindseliger Akt ist, jemanden wider besseres Wissen mit einer Wissensver-
sprechung auf einen Weg zu schicken, an dem an nahezu jeder Gabelung zwei
Fallen stehen, fiir deren Folgen nicht die, die den Weg gebahnt haben, einstehen
miissen, sondern die, die in diesen Weg hineingestolpert sind.

Ich mochte abschlieflend bemerken, dass ich erstaunt war iiber die Fiille kri-
tisch-differenzierter Materialien, die die Probleme der Prinataldiagnostik schon
seit lingerem reflektieren.®® Warum dennoch diese stupende Selbstliufigkeit, die
steigenden Zahlen der Inanspruchnahme von Prinataldiagnostik und der spiten
Schwangerschaftsabbriiche? Die Antwort liegt wohl wahrscheinlich schlicht und
einfach darin, dass schwangere Frauen zu dem Arzt/der Arztin ihres Vertrauens
gehen und nicht in sozialmedizinische Fachbibliotheken. Es gibt keine klare Tren-
nung zwischen der Betreuung von Schwangeren und den Angeboten der Prinatal-
diagnostik.41 Zudem gibt es einen gesellschaftlichen Vorsorgedruck, der das Nicht-
wissenwollen des kindlichen Geschlechts als nostalgische Schrulle durchgehen

39 Gesetz iiber genetische Untersuchungen beim Menschen Abschnitt 1, §9. http://www.gesetze-im-
internet.de/bundesrecht/gendg/gesame.pdf (letzter Zugriff 6.12.2011).

40 Vgl. neben der bereits angefiihrten Literatur: Barbara Duden: Geschichte des Ungeborenen. Zur Er-
Jahrungs- und Wissenschaftsgeschichte der Schwangerschaft 17.-20. Jahrhundert, Gottingen: Vanden-
hoeck & Ruprecht 2002. Die Gene im Kopf — der Fistus im Bauch. Historisches zum Frauenkirper,
Hannover: Offizin 2002; Marion Baldus: ,Von der Diagnose zur Entscheidung — Entscheidungs-
prozesse von Frauen im Kontext prinataler Diagnostik®, in: Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiatrie
50 (2001), Géttingen: Vandenhoeck & Ruprecht, S. 736-752; Monika Willenbring: Prinatale
Diagnostik und die Angst vor einem behinderten Kind. Ein psychosozialer Konflikt von Frauen aus syste-
mischer Sicht, Heidelberg: Roland Asanger 1999; Hannes Friedrich/Karl-Heinz Henze/Susanne
Stemann-Acheampong: Eine unmagliche Entscheidung. Prinataldiagnostik: Thre psychosozialen Vor-
aussetzungen und Folgen, Berlin: VWB 1998; Elmar Briihler/Yve Stobel-Richter/Ulrike Hauff
(Hg.): Vom Stammbaum zur Stammzelle. Reproduktionsmedizin, Prinataldiagnostik und menschli-
cher Robstoff, Giefen: Psychosozial-Verlag 2002; Therese Neuer-Miebach: Vom Recht auf Anders-
sein. Anfragen an prinatale Diagnostik und humangenetische Beratung, Beitrige der Fachtagung
»Vom Recht auf Anderssein — Anfragen von Selbsthilfeorganisationen an Prinatale Diagnostik und
Humangenetische Beratung® des Bundesverbands fiir Kérper- und Mehrfachbehinderte e. V. und
der Bundesvereinigung Lebenshilfe fiir Geistig Behinderte e. V., April 1993 in Kéln, Marburg: Le-
benshilfe-Verlag 1994; Christine Swientek: Was bringt die Prinatale Diagnostik? Informationen und
Erfahrungen, Freiburg: Herder 1998 (Herder Spektrum; 4654); Heide Hohenstein: Stiirfakroren bei
der Verarbeitung von Gefiiblen in der Schwangerschaft und ethische Hintergriinde der Fruchtwasser-
punktion. Interviews mit Betroffenen und Erérterung ibhrer Erfahrungen, Miinster: Waxmann 1998.
Margareta Kurmann: ,,,Es ist Zeit fiir klare Aussagen® (Interview mit Susanne Schultz)®, in: GID.
Gen-ethischer Informationsdienst 188 (Juni 2008), S. 18-20.

4

—_



THEN YOU KNOW 163

lasst, nicht jedoch die Auslassung von ,Vorsorge'-Schritten (die eigentlich eine
JFritherkennung’ sind). Dass so viele Anstrengungen unternommen werden, gene-
tische Wissensbestinde zu popularisieren, aber so wenig tiber die Grenzen dieses
Wissens bekannt wird, tut wohl ein Ubriges. Es ist daher eine 6ffentliche, eine
engagierte Debatte zu erhoffen, die mindestens so viel Aufmerksamkeit wie die
umstrittene Priimplantationsdiagnostik erhilt. Denn sie beriihrt in mindestens
gleichem Mafle die Frage: In welcher Gesellschaft wollen wir leben?
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