
1 A /01G der Geburt

IsCHheEe Fragen in der genetischen
eratung
Was elisten onzepte wWwıe ‚Nıchtadirektivi  tll Uund lle  ISCHE
Neutralıität  ' tfur dıe Problemlösung?
Stella Reıiter-Ihe!1!

Problemstellung: den Patiıenten überzeugen, gescheitert
Ssind? Kann S1e die Geschwister des Patıimplizıte oder explizıte enten ohne Angabe VOIl Einzelheiten

Fthıik? elner genetischen Familienuntersuchung
auffordern? Oder wWware eine bessere 18

Fallbeispiel SUuNg, den Hausarzt des atienten WIe-
„Bel einem 38]ährigen Mann wurde eline derum dessen Yklärten Willen
Chorea Huntington lagnostiziert, jene ber die Diagnose iniormieren und ihm
hirnatrophische Korm des ‚Veıtstanzes’, das weıtere orgehen überlassen ”
deren Verlau{fberzusätzliche Ortschreı elche erantwortung rwächst die
en! Veränderungen schlieflSlich 1n e1INe Ärztin angesichts der atsache, die
hochgradige Demenz mündet DIie ÄArztin Geschwister des atienten ebenso WI1Ie

( selbst 1n der nächsten Zeıt er1n der umangenetisc en Beratung
den atıenten, der noch drei üngere 67 bekommen wollen, die selbst auch eın C
schwister hat, aruber auf, diese Erb netisches Risiko, als Erwachsene Cho
ankheitmelst zwischen dem und 162 untington erkranken, haben?
Lebensjahr auftritt und bel weılıteren Ge Das geschilderte Fallbeispiel ist gyeeignet,
schwıistern och Zu Ausbruch kommen die Fülle ethischer Fragen, mıt denen Be
kann Der Patıent versagt se1ine us rater und BetroMNiene 1n der genetischen
IHUNSZWeitergabe der Diagnose S@1- Beratung konirontiert SINd, n_

Geschwister. (Das Fallbeispiel schaulichen ugleic. erkennbar,
sSich be]l Kahlke, 1995, 60) diese Fragen Herausiorderungen Iür
Hür die Arztin werden adurch mehrere yangıgze onzepte WIe „Nichtdirektivität“
thische Fragen und TODIemMe auigewor- oder „Neutralitä 1n der Beraterrolle a1ll-
ien. Hat der Patıent das eC sSe1in WIs werilen.
SC das Erkr.  ungsrisiko der Ge Nachdem das Konzept der Nichtdirek
schwister für sich enIst S1e viel tivıtät lange Zeıt eine entrale Orientie
leicht selner eigerung dazu rungsfiunktion die Rolle des gene
verpälichtet, die Angehörigen ihrerseits schen Beraters innehatte Wertz

informieren, nachdem ihre Versuche, 1988, 1990), kommen zunehmend We]-
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fel daran auf, OD diese beratungstechni auch implizit ethischen ege erfolgte. Ische
Fragen In dercsche ege tatsächlich angeEMESSCH Se1 DIie 508. Humanistische Psychotheraplie,

(Clarke 1991, Wolfi/Jung 1994:; Yarbo der eiche Urlentierungen WIe die genetischen
eratungroug 1989; Reiter-Theil 1995 DIe VOIl Rogers egründete klientzentrierte

SEeTzZ AaDel verschiedenen Punk Psychotherapie auch Gesprächspsycho-
ten theraple), die Gestaltpsychotherapie, die

Das Konzept der Nichtdirektivität sSe1 Transaktionsanalyse .. \ gehören,
die genetische eratung wen1g gegenüber der klassischen SYCNOANA-

ausgearbeitet und selner Vag lyse und dem Behavlor1ısmus, AaUus dem
heit und idersprüchlichkeit schwer sich die Verhaltenstherapie ableıte als
ımsetzbar. „drıtte 1n der Psychotheraple” be
ıne nichtdirektive Haltung eruc zeichnet (Quitmann 1985

DIie 5S08. Nichtdirektivität ist eiıne der dreisichtige wen1g die Verpflichtung
des eraters, den Ratsuchenden Grundregeln, die Rogers der damals NEeU-

helfen Orjentierung zugrunde legte S1e ist
DIie verbreıtete €  Ng auf die Re ıntrennbar verbunden mı1t der zweıten
gel der Nichtdirektivität STE den
mehr oder weniıger bewuften Ver

Die AutorinsS1ıuch dar, ungeklärte Fragen der ethi
Stella Reiter-Theil, Dr. HT SC Dipl.-Psycn.; Doppelstudium derschen Orlentierung 1n der genetl- Philosophie und Psychologıe der Universität übıngen; Aus-

schen Beratung m1t Hilife eıner „tech andsaufenthnalt. Universitätsklinik für Psychotherapıe und Tie-
nischen“ ege eantworten fenpsychologıe Wıen; Heinz-Maier-Leibnitz-Preis der DFG für

Aus diesen dre1 Kritikpunkten Lolgt, Praktische Philosophie, seit 9586 Lehraufträge für Fthik n der
eiıne weitergehende Auseinandersetzung Medizın und Psychologie deutschen und Osterreichischen

Universitäten; 990 DIS 1995 Aufbau der ademıe für Fthik Inmiıt ethischen und praktischen Problemen
der genetischen Beratung erforderlich ist, der Medıizın der Unıversitat Göttingen als Generalsekretärin

und Inıtiative zahlreicher roJe  €, AA und Fortbildungdie 1n diesem Beltragveriolgtwerden soll der Fthik in der Medizın, FEthik-Diskurs mit Patienten, Informed
Zielsetzung ist abel, einen Beitrag e1- (Consent und Dokumentation; seit 995 Forschungsreferentin
1Er explizıten ethischen Reilexion der He NEeU gegründeten Zentrum für FEthik und eC| n der Medi-
ratung eisten ZInN, Klınıkum der Universität reI0urg; verantwortlic: für natıo-

nale und europäische Projekte, Z u  I; In der Forschung
Nichtdirektivitat In der Neugeborenen ” und „Europdisches Datenbank-Netz  _ Fntwick-

Jung von C'urricula und Unterrichtsmateria für dıe re derPsychotherapiıe Medizin-Ethik und Modelle der Fthik-Konsultation In der

Entstehungszusammen- PraxIis. Buchpuöolikationen: Fthik n der Medizıin, gemeInsam mit
Kahlke (Hg.) u  ga 1995; NTOrME. ('onsent Inhang und Ische Psychiatry, gEMN. mit Koch/H. eimchen Hg.) agden-

Bedeutung en 996. Anschrift: Zentrum und eC| n der Medizın
Um eurteilen können, weiche eu: IM INIıKUum der Albert-Ludwigs-Universität, sasser Straße

2m/Haus 7a, D-797 reI0urg, DeutschlanLung dem Konzept der SOg. 1C
direktivität 1n der humangenetischen Be
ratung zukommen soll, bedarf der ege. dereldes Therapeuten oder
Klärung, Aaus welchen theoretischen und Beraters auch Kongruenz mi1t sich selbst
praktischen Zielsetzungen heraus die oder Authentizitat genannt) und der drit.
Einführung dieser „technischen“, aber tenege der hositiven Wertschätzung, des



IIl. Eingriffe
Vor der Geburt

Akzebßtierens, der emotionalen Warme 1n verbunden, sich 1n der Beraterrolle
der therapeutischen rundhaltung dem die e  ng schützen, dem N1IC
Klienten gegenüber. In dieser TY1ASs VON selten VON Klientenseite vorgebrachten
ege egen pannungen bzw. onilik unsch nach Entscheidungshilie, Ja
te, die der Praktiker durch esiımMMmMTeEe nach Entscheidung, entsprechen?
Vorgehensweisen andhaben lernen Welchen 1n hat die problematische
soll pannungen können sich insbeson- Rolle, die die ene 1n Deutschland,
dere zwıischen der orderung nach Wär aber auch 1n anderen Ländern 1mM Zusam-

und eptieren des Klienten und me  ang m1t eugenischen und rassısti-
gleichzeitiger orderung nach el schen Verbrechen der Nationalsoziali
des Therapeuten en er Behan sten die Menschlichkei‘ gyespie
delnde oder Beratende weilß, N1IC hat (Tröhler/Reiter- Theil 1997) ?
immer gelin Klienten oder atenten Diese TUN! eine Orientierun:
emotional anzunehmen. 1eviel Echtheit Nichtdirektiviıtät, die alle eiNne Yewlsse
ist dann noch r1C. oder therapeutisch” Plausıi besitzen, lassen arau
1ne weltere und Tür uUNsSeEIeC rage j]er schlieisen, j]er N1IC prak
wichtige ue VON Spannungen und tisch-methodische Aspekte 1mM Sinne der
on  en liegt zwischen der ege der Technik VOI Beratung gyeht Die Orlentie
elund der Nichtdire  vitä: HC IUg der Nichtdirektivität als „techn!-
direktiv Se1INn edeute ]9, dem egen sche  66 Leitlinie der Grundhaltung 1n der
ber keine Richtung vorgeben wollen, Beraterrolle gyeht einher mM1t zahlreichen
en N1IC 1n eiıner Weise, die den ethischen Implikationen, die der Begriff
anderen einschränken würde, selnen e1- gyleichsam nebenbel transportiert. Der

Weg en Nachteil hierbei 1St, blof mplizite,
also unausgesprochene thische eu
ngen des ©  €s keinen Beitrag le1lÜbertragung der

Nıichtdirektivita auf dıe sten
ZUT gezielten ethischen Reflexion der

genetische eratung ToObleme der Beratung,
ZUT UL

31 otıve der Übertragung Begründung ethischer el
LÄäist sich diese ege 1 Kontext der lung oder
humangenetischen eratung begründen uflösung DON Widersprüchen.
bZzw. übertragen (Schmidtke und Wolif
1991 Welches Interesse wird mi1t der Ische Implikationen
Berulung aul dieses Konzept verbunden? elche thische Bedeutung hat die Or1i
Soll eın Bollwerk die Dominanz entierung Konzept der Nichtdirekti
oder den Vorwurit der Dominanz ä 1n der genetischen Beratung” Äm
der Kxperten Yrrichtet werden, die 1n der deutlichsten erscheint j1er der Aspekt
genetischen eratung womöglic. N1IC der Zurückhaltung: Eın nichtdirektiver
LU medizinische, sondern auch tellver Berater 1St emüht, N1IC 1n Entscheidun
retend moralische Kompetenz beanspru- gCH des Ratsuchenden einzugreifen, diese
chen könnten? Wird mı1t der Übernahme cht einmal beeinflussen. Posıtiv AaUuS-

der nıchtdirektiven Haltung die Hofinung gedrückt, entspricht dies der Achtung DOT



der Selbstbestimmung des Klienten Zu wählen oder entscheiden, kann daher IscChe
Fragen In deryleich m1t dieser Zurückhaltung eine Betroffenen N1IC abgenommen werden
genetischenicherung VOT möglichen Fe  en und gehö NIC 1n die „technische  6 oder eratungoder Fehlentscheidungen des Beraters Fachkompetenz des genetischen era-

eingebaut, diebeim Verlassen der nichtdi ters 1M CHNKCICNH Sinne, €  en  S N1C
rektiven Liınıe erlolgen könnten Ethisch ter dem Aspekt der Nichtdirektivität
gyesprochen, edeute dies elne alsnah

GegenargumenteVermeidung vVON möglicherweise
aus der Beratung TÜr die Ratsuchenden egen eiıne allzıu optimistische Übertra
erwachsendem Schaden Eher ndirekt ZUNS der Nichtdirektivmität auft medizini
Lä1St sich auch och das OL1LV rschlie sche Kontexte, J]er auf die humangeneti
en, die Beratung ım besten Interesse der sche eratung, spricht jedoch die Erft:  >
Klienten UFrCAZE  ren 1eSs sSeiz die IUuNg, gerade auch 1n der Taxıs DSY
Annahme VOIAdUS, unbeeiniußte, chologischer und psychotherapeutischer
e1€e Entscheidungen der Klienten auch Beratung (von die ege. „entlehnt“

hesten umgesetzt und gyelebt werden wurde) Nichtdire  vitä: N1C selten als
können, en! N1IC. Irei uıstande SC unzureichend erlebt z be1l Be
kommene Entscheidungen unter Um ziehungsproblemen, Konilikten 1n der Ha:
ständen m1t nachiolgenden chwierigkei milie, Erziehungsschwierigkeiten oder
ten für die ELE  en verbunden waren sexuellen örungen, anders als 1ın

der Medizin LLUT selten en oderIn ethischen ©  en ware dies das In
teresse, ZUuU Wohl der Ratsuchenden Tod, sondern mMe1s Lebensqualität,
handeln Genau diese Örientierung Lebensstile und Lebensziele geht Der
cheint aber, WeNnNn S1e ausgepräagt 1St, P usdrückliche unsch VOI Ratsuchen
radoxerweise me1lst mıteiıner entgegenge- den ach Entscheidungshilfe, ach eiıner
seizten, nämlich elner tiven oder 1re Richtung, die Adus der Sackgasse

heraus Lüh: ]9, nach Wertvorstellungen,tiven Haltung verbunden Se1IN.
ıne Definition des „W h1 e aul die Nan VON alleın N1C gekommen

wäre, VOI Beratern, die allzu strengder ELE  en und 1re oder Nndıre
VON Entscheidungen Betroffienen dürfte ach der ege der Nichtdire  vitä: VOI -

jedoch 1 Kontext der genetischen era- gyehen, N1C genügen ernst
LUNg 1LLUT schwer oderXN1IC VO  = era- Diese Tendenz einer regelbe  ten Bru
terstandpunkt eTrW  en Se1IN. Das tratıon des Klientenwunsches nach Orn
Wohl kann m.. mı1t den eLe:  en entierung oder Anlehnung wurde nach
gemeinsam CIWOSCIH oder retrospektiv den Ergebnissen eliner katamnestischen
konstruiert und nachvollzogen werden. Untersuchung, insbesondere bei eher
Genau hlerin egen auch Ursprung und oberflächlich 1n das „technische Instru
Begründung der ege. der Nichtdirek mentarıum “ eingeführten Beratern ohne
Uumtät AÄAus der Erkenntnis der Grenzen entsprechende Weiterbildung ichtbar
des Beraters, vorher WISSen, Was sich (Reiter-Theil a'i Dieser

die Klienten später als das este e - Befund dürifte auch ür die Planung der
welsen werde, soll C sich üten, eINZU- Weiterbildung genetischer Berater 1
grelien oder 1n nehmen. Im MOr Hinblick auf psychosozlale und thische

auf das Kommende werten, Kompetenz elevant Se1IN.
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IIl. Eingriffe
Vor der Geburt

DIe genannten Argumente elINe eIN- Möglichkeiten und Einschränkungen e1l-
aC Übertragung der ege. der IC LLEeET neutralen Haltung WIe 1n der psycho

logischen oder psychotherapeutischendirektimtät auft die humangenetische Be
ratung lassen sich durch den Hınwels Beratung(Reiter-Theil1988,1989, 1995
och verschärien, die humangeneti- Hür diese Komponente der Entscheidungs
sche Beratung anders als die psycholo- des Beratenden ware wünschen,
gyische oder psychotherapeutische era- ein Transier Aaus der psychologischen
LUnNg 1n den meılsten Fällen einem Beratungswissenschalft, eINSC
wesentlichen Teil aus der erm1  ung der empirischen Valuatılon, 1n die Kon
VOIN Information besteht Reit und Baitsch zeptbildung und TaxXls der humangeneti-
19806). en! 1n der psychologischen schen Beratung hinein stattinden möge
oder psychotherapeutischen Beratung Genetische Beratung So drei Stützen
charakteristischerweise die Örderung aben die genetische, die Dsychosoziale

intrapsychischer und ınterperso- und die ISCHeEe Kombpetenz.
neller Möglichkeiten, Sichtweisen
und Kompetenzen angestre wird, die
N1IC auf quan  Ve, intersubjektiv Konstellationen ethischer

Reflexion und Kommunika-prüfbare empirische aten zurückgehen,
hegt 1 Wesen der Informationsver- tıon In der eratung
mittlung, HNEeEUE akten und /Zusammen- Hür die €  eilung der rage der
hänge des Fachgebietes darzustellen, en des eraters 1st WIC.  g,
Irrtümer oder falsche Vorannahmen auf unterschiedliche Konstellationen eth1
selten der Ratsuchenden korrigleren. schen Bewufßstseins be]l beiden der Be
Hür die aufdie Informationsvermittlung be- ratung beteiligten Partejen untersche!i-
ZOBENEC Komponente der humangeneti- den Es Sind im wesentlichenvier Konstel
schen eratung ann daher eine ege ationen, die jerultreten können. In der
WIe die Nichtdirektivität keine Änwen- ersten Konstellation stimmen el Se1
dungen Ebensowenig können 1n die ten darın überein, diesem Zeıit
SsSe  3 Kontext relevante Informationen, et. pun der eratung bzw. Entscheidungs-

ber en genetisches Risiko Samt da: ündung Reine spezielle einıiscChe rage ZUT

mıt angesprochenen andlungskonse- Diskussion steht (819) Diese Übereinstim-
YUENZEN 1ür die betrelienden amıllen. MUNs Mag stillschweigen oder SOgar
mitglieder (emotional oder moralisc unbewulst zustandekommen. ıne weIlte-
„neutral“ SeIN. Bereıts der Kontext und Konstellation, 1n der sich Berater und
die der Autfklärung bestimmen Klienten Ooder Patiıenten ein1g SInNd, eren
sentilche Aspekte der Nicht-Neutralität sich dann, WelnNnel die AuHassung tel
VOL einzelnen Informationseinheiten. Hür len, die der Beratung und
einNne weıtere Komponente der humange- mögliche Behandlungsoptionen wichtige
netischen eratung, 1n der angestre ethische Implikationenaben (2) ‚wobel die
WIr| zusätzlich der Informationsver- Meinungen aruber auseinandergehen
mittlung einer yuten und selhbstverant können, OD diese 1n der Beratung 15.
WO  en Entscheidung der Klienten tiert werden können und sollen. DIie

Übereinstimmung ber das orhandenber mögliche Optionen beilzutragen, gel
ten analog die gleichen Überlegungen, Se1IN ethischer TODIemMe oder auch ber



die Notwendigkeit, diese bearbeiten, SUMMUNG dürifte eiıne der schwierigsten Ische
Fragen In deredeute jedoch N1IC notwendigerweise Herausiorderungen die genetische Be

auch eiıne Einigkeit 1N der Einschätzung ratung arstellen, 1n der sowohl die rage genetischen
dereı als auch der en ın eratungund ewertung der ethischen Fragen. Im

e1InNnes Schen Dissenses wird die der Beraterrolle aufgeworien
Besprechung dieser Themen durch den
Berater mi1t besonderem Einfühlungsver- ıe 1 aßt sıch In dermögen und Taktgefühl andhaben
sSe1ın ıneKonstellation eindeutigernel- eratung uber Ische
nigkeit enNtTste dann, enn der Berateren Fragen sprechen?
ethisches oblem sieht, der Klient jedoch Ob und unter welchen Bedingungen eiIn

Berater m1T Klienten oder atienten bernicht ®) oder umgekehrt (4) Im letzteren
annn der Berater versuchen, dem die thische Diımension der genetischen

Klienten aDel helien, sSe1INn sches eratung und der 1n rage kommenden
Problem verstehen und lösen. Wenn Optionen sprechen soll, 1ä1St sichchtmiıt
der Berater mi1t Wünschen oder er einem einfachen Ja oder Nein beantwor
tenswelsen des Klienten thische Proble ten Zwischen diesen beiden adikalen

hat, besteht diese Möglichkeit N1IC Positionen S1ind ZWel mildere Varlanten
Es ann dann mıtunter besser SEe1IN, WeNnNn denkbar: „Nneln, außer SOWIEe „JQ,
der Berater den aDgl oder einen erdie Notwendigkeit, diese zu bearbeiten,  stimmung dürfte eine der schwierigsten  Ethische  Fragen in der  bedeutet jedoch nicht notwendigerweise  Herausforderungen für die genetische Be-  auch eine Einigkeit in der Einschätzung  ratung darstellen, in der sowohl die Frage  genetischen  der Neutralität als auch der Identität in  Beratung  und Bewertung der ethischen Fragen. Im  Fall eines ethischen Dissenses wird die  der Beraterrolle aufgeworfen wird.  Besprechung dieser Themen durch den  Berater mit besonderem Einfühlungsver-  5. (Wie) Läßt sich in der  mögen und Taktgefühl zu handhaben  sein. Eine Konstellation eindeutiger Unei-  Beratung über ethische  nigkeitentsteht dann, wenn der Beraterein  Fragen sprechen?  ethisches Problem sieht, der Klient jedoch  Ob und unter welchen Bedingungen ein  Berater mit Klienten oder Patienten über  nicht (3) - oder umgekehrt (4). Im letzteren  Fall kann der Berater versuchen, dem  die ethische Dimension der genetischen  Klienten dabei zu helfen, sein ethisches  Beratung und der in Frage kommenden  Problem zu verstehen und zu lösen. Wenn  Optionen sprechen soll, läßt sich nicht mit  der Berater mit Wünschen oder Verhal-  einem einfachen Ja oder Nein beantwor-  tensweisen des Klienten ethische Proble-  ten. Zwischen diesen beiden radikalen  me hat, besteht diese Möglichkeit nicht.  Positionen sind zwei mildere Varianten  Es kann dann mitunter besser sein, wenn  denkbar: „nein, außer ...“ sowie „ja, au  der Berater den Fall abgibt oder einen  er ...“ Diese Positionen sind in der {fol-  £  ethisch kompetenten Kollegen hinzu-  genden Tabelle zusammen mit den  zieht. Diese Konstellation der Nichtüberein  Begründungen bzw. Risiken aufgeführt.  Mit Klienten über ethische Probleme sprechen?  Einstellung  Begründung  Risiken  (1) Nein, niemals!  Respekt vor der Selbstbe-  Versäumnis,  stimmung und Privatsphäre  Nihilismus  des Patienten; wertneutrale  Medizin  (2) Ja, in jedem Fall!  Ethik kann nicht von der Auf-  Moralisieren,  gabe der Gesundheitsfürsorge  Paternalismus  getrennt werden; Ideptität;  Transparenz  (3) Nein, außer wenn die  Selbstschutz des Beratenden,  s! und2  Integrität des Beratenden  Identität (s. 1)  bedroht ist.  (4) Ja, wenn die Klienten  (s. 1 und 2),  Überforderung  es nicht ablehnen  bessere Möglichkeit der  der Klienten  Entscheidungsfindung  Tabelle 1DIiese Posıiıtionen Sind 1n der 1ol
thisch kompetenten Kollegen hinzu- genden Tabelle Zusamimnmen miıt den
ADiese Konstellation der Nichtüberein Begründungen DZW. enauigeführt.

Mıt Klienten ber ethische TODIeme sprechen?
FEinstellung Begründung Risiken

(1) Neın, nıemals! Respekt VOT der Versäumnıis,
stiımmung und Privatsphäre Nihilismus
des Patienten; wertneutrale
Medizin

(2) Ja, n jedem Fall! ann N1IC VON der Au/f-: Moralisieren,
gyabe der Gesundheitsiürsorge aternalismus
nwerden: eptiä;
Iransparenz

(3 Neın, aulßer WeNn die Selbstschutz des Beratenden, S ININe 2
Integrität des Beratenden Identität S 1)
edroht 1st.

(4) Ja, WE die Klienten S und Überforderung
N1C ablehnen bessere Möglichkeit der der Klienten

Entscheidungsändung
Tabelle



IIl Ingriffe DIe erste Posıtion annn als ein radıkal moralischem Patern.  SMUS schafien,
Vor der Geburt liberaler Ansatz betrachtet werden, N1IC WE diese Vorgehensweise mıt dem Än

1n die Selbstbestimmung oder 11Va: SPIUC des Beraters auftf moralische
sphäre des atıenten einzudringen, N1IC uUuTtorıta verknüp WIFr' die zıudem m1t
einmal durch die Iniragestelung selner eliner medizinisch-fachlichen Überlegen-
Wünsche und Präierenzen. en eliner heit durch Wissensvorsprung gekoppelt
olchen Haltung egen darın, e1in r Die Posıtion kann als elne eher
wichtiges SCNes Problem übersehen deifensive Haltung char:  erisiert WeI -

oder vernachlässigt werden könnte und den Nur dann, WE sich der Berater
iniolgedessen auch N1IC1 besten Ntier durch die ethischen Implikationen oder
eSSC des Patıenten und gelöst Folgen des Beratungsprozesses 1n selinen
würde. In ezug auft die humangenetische Wertvorstellungen mpändlich getroffen
Beratung ann ein olcher AÄAnsatz Ten Iühlt, soll die Besprechung dieser eth1
denzen e1ınes therapeutischen oder eth1 schen Fragen miıt dem Klienten herbei
schen Nihilismus iördern oder zumindest tühren DIie TUN! ür diese Position kor
solche Kritik VON aulßen hervorrulfen. In respondieren mı1t denen derPosıtion E die
den Geisteswissenschaften ist eiInNne enentsprechen eNlenNn der Posıtionen
nehmende Bereitschait erkennen, das und DIie vilerte und letzte Posiıtion
Konzept der wertifreien Wissenschaft 1n STEe elne mildere arıante der Posıtion
rage stellen In der Medizin S1e die darundbesagt, die Besprechung et  z
Situation eher zweildeutig aus Es g1bt scher Aspekte der Beratung oder Be
ach WIe VOT einen beträchtlichen Teil handlung ZW” usübung der Medizin und
medizinischer YaXIıs, der durch den Ver der eru{ife gehö jedoch N1C ohne
such, Werte und Ethik auszuschlieißen, das Einverständnis des Patienten oder
gekennzeichnet 1st, zumindest 1mM direk Klienten erfolgen solle. Zu den Gründen
ten Kontakt mı1t dem atuenten Im Sinne für diesen Ansatz, die mıt denen OS]1-
der hippokratischen medizinischen {bra tion und korrespondieren, gehö das
dıtion und auch 1 Lichte der modernen Ziel, eine bessere Grundlage für die anfal
Medizin mı1t ihrer ebhafiten ethischen lenden Entscheidungen auf Klientenseite
Diskussion hingegen eher die 1C chaffen DIieses orgehenbirgt die 67
WelSsSe unterstützt, die eillberu{ie INS- L Klienten oder Patiıenten über-

N1C VOIl ihrer inhärenten eth1i lordern; das Risiko der Moralisierung
schen Dimension betrachtet oder eiıner paternalistischen Bevormun-
werden dürfen Konsequenterwelse annn dung erscheint aber eher ger1ng, solern

eine enlende Bereitschafit des Klientendiese Posiıition m1t en WIEe Iranspa-
IC1I2Z, enner und Ehrlichkeit ZUT Besprechung Scher Fragen
ber dem Patienten gereCc  e  gt WeTI - spektie Insgesamt ist diese Posıti
den, ebenso WI1e miıt der Notwendigkeit die besten egründete unter den
des Beraters, se1ıne eigene heilberufliche vıer möglichen.
en bewahren Dieser Ansatz
bringterdings dieeneıneroralı
sierung der medizinischen Dienstleistun
SCH m1t sich Es esteht auch das Ris1ıko,
elne tmosphäre VOILL medizinischem oder

On

}  {



Ü Fın dıfferenziertes odell sche Refilexion und Kommunikation SOWI1G Fthische
Fragen derC eutralıtat  LL fur dıe der verschiedenen ptionen ber die

iısche Diımension der eratung mi1t genetischeneratung eratungKlienten sprechen oderN1IC eın
DIie Annahme der ege der Nichtdirek Zweife]l daran estehnen die ische

die Versuche der Vermeidung des Neutralität keine einiache Lösung dar
medizinischen aternalismus und VOT stellen kann Um die Bedeutung der Nenu
lem das Bemühen die Wünsche der Patı alıtä der eratung beurteilen
enten eratung und Behandlung N1IC MWSSECH mehrere Ebenen unterschieden

moralisieren aben Rhetorik und berücksichtigtwerden Tabelle {alst
der Neutralität beigetragen der diese die Vorschläge ZUT €  ellung der Neu

tralıtät Zusammnmen die auf Untersuchunals C1i1llE respektvolle und geradezu
überlegene Grundhaltung AdUSSCWI1ICSCHIL SCcH zurückgehen die anderer
wird Reiter el 1989 Auf der Basıs publiziert sSind Reiter Theil 1989 1995
der Analyse der Konstellationen eth1 1997

isSsche Orientierung der des Beraters
Das Problem der „Neutralitä auf verschiedenen Ebenen

Verhältnis Berater Klient Keine Neutralität denn 1ST e1iNle akzeptierende
# ıtfühlende Grundhaltung dem Klienten gegenüber erlorderlich

Proiessionelle Identität des Beratenden Keine Neutralität weil die jele der
Gesundheitsfürsorge ische Prinzıplien Kodizes Richtlinien eiCc verbindlich
S1nd
Persönliche Identität des Beraters Keine Neutralität denn persönliche Werte
und jele setzen „neutralen Handeln Grenzen STAalt dessen uthenu
Z
Persönliche Werte des Klienten „technische Neutralität“ des Respekts
VOT der Selbstbestimmung und der Privatsphäre des Klienten doch explizite
Reflexion der möglichen Folgen VON Entscheidungen
Interessenkontilikte beim Klienten „technische Neutr:  66 aufgrund des Re
spekts VOT der Selbstbestimmung, grun VOIl Empathie und Halrness
gegenüber allen Betrofienen, doch explizite Reflexion der möglichen Folgen VoONn

Entscheidungen.
Schwierigkeiten miıt der „technischen. Neutr:  66 gegenüber dem Klienten
Reflexion Supervision Überweisung, Schaden moralische €  eilung
oder Manipulation vermeiden

Tabelle

A den Ebenen bıs 1ST keine weil lJler N1IC neutrale wertorljientierte
Neutralität der Beraterrolle möglich ungen geiorde Sind CI© akzepE  S e  d
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II. Eingriffe tierende, Warme Grun  ng —— } die den SINd, Respekt VOT Autonomıie, Scha:
Vor der Geburt Orlentierung Zielen, Prinziıplen oder densvermeldung, Hilfeleistung und Hailr.

NCSS, S1INd hler eingeschlossen Beau-Kodizes (2) SOWIE Aspekte der persön-
enenund Authentizität des Be champ/Childress 1989), jedoch N1C
raters angesprochen werden S) Diese ausreichend; en deshalb ZWe1 WeIl-
Ebenen chließen die Person des era- tere Komponenten ethischer Orientie
ters und se1ne Beziehung ZU Klienten 1n IuNg herausgearbeitet: a) eine allgemeine
stärkerem Maite eın als die lolgenden TIeNntierung derethischen Basıis der Heil:
Ebenen (4 und 5) Auf diesen Ebenen, eruje und D) elne hersönliche ethische
der Schwerpunkt aui der Klientenper- Identität. Zwischen diesen beiden ompO
spektive liegt, ist eiıne SOR. technische nenten esteht eine CNZC Verbindung, da
enotwendig, die professio0- professionelle nıen die en
ne Distanz des Beraters ermÖg- der heilberuflich Tätigen unterstüutzen
chen, den der Privatsphäre und können: esteht aber auch e1In Konflikt
den Respekt gygegenüber den Klienten potential, das dann ZU Iragen ommt,
gygewährleisten. Falls Schwierigkeiten m1t WeNnN persönliche Werte VON professio-
der technischen Neutralität auf der e1te nell-e  ischen Standards abweichen.

lem Anschein nach ist diese Dimension 1ndes Beraters auftreten, 1st elne selbst
reilektierende Haltungangezeigt, die eline der gegenwärtigen Medizinethik bisher
NeUe Örientierung ın der Beraterrolle oder vernachlässigt worden. Professionelle
1n der Beziehung ZU. Klienten rleich eratunghat WI1e jede andere proiess10-
tern soll nelle ätigkei eine normative Basıs und
Wır Sind hier m1t einer ischung Aaus 1M- inhärente allgemeine ethische Prinzipien;

dies anzuerkennen. Auf der andepliziten und expliziten thischen Begril:
ien kon{irontiert, die 1n die professionelle T1eNn e1te ann eın Berater 1n selinem Beruf
und ische Orlentierung der eratung dann tTthisch und proifessionell han
eingehen. Die ethischen ernprinzipien deln, WeLnNn G sich selbst treubleibt und 1mM
Sind jeweils auft die Ebenen bis bezo- Einklang miıt seliner persönlichen eth1
gEeN die Verpllichtung eNHEeN, der Re schen Identität handelt In dieser KFormu-
speVOT der AÄAutonomie des Klienten (1) erung die Spannung zwischen
eine allgemeine OÖrlentierung der ethi jektivismus und Subjektivismus oder
schen Basıs des Berufs (2) die persön- schen Generalismus und ndividualismus

olensic  ch Ebenso WIe miıt der Neutra-liche tThische oder moralische) Identität
(S)) der Respekt VOT der Privatsphäre und lität des Beraters 1Dt auch ler keine
Selbstbestimmung des Klienten, die ptiOon, das eiıne oder das andere wäh
Berücksichtigung VON Folgen des Han len; MUSSeN vielmehr spezilische Ant
eIns (4) der Respekt VOT Autonomıie, worten auf spezilische Herausforderun
mpathie und Falrness tür alle Beteilig- SCIH ijormulieren, die gyleichwohl gemel
ten. die Berücksichtigung VOIl Folgen des LE Linıen ethischer Orlentierung iolgen
Handelns (9) die Verpfllichtung, Schaden Je mehr ethische egriffe explizit C

vermeiden, das Unterlassen VON Manı MaC werden ınd Je mehr uns ihrer
pulation und moralischer ©  eilung bewulst Sind, besser werden UNSeIC

Antworten auf die Fragen ustallen(6) DIie vlier Prinzipien, die VON eau-
champ und TesSSs ausgearbeitet WOI -



Wiıllen Information Angehörige welıter- Fthische7. Antworten autf Fragen Fragen n dergegeben werden sollen, damit unterzuruck zu  3 Fallbeispiel mständen doch noch elne Orm der KoOo genetischen
Beratungoperatiıon erwägen kann, CL sSein Ge

In uNnlseremM Fallbeispiel erfahren S1C wahren“.
nichts arüber, 1n welcher Weise die bera- In diesen Schritten S1nd klare i1sScChe
en ÄArztin mıiıt dem Klienten ber die Positionen nthalten, die cht miıt einer
ethischen TODIeme gesprochen hat, die „neutralen“ Haltung vereinbar SINd: 1n der
aus selinem unsch erwachsen, die Dia: Auseinandersetzung mıt den Motiven des
ANOSC und die genetischen en für Klienten, die Information ZUuruckz
sich ehalten TOTZ oder wegen”? ten, 1n der Besprechung selner Ängste
der 1n Deutschland verbreiteten Iziel und Wünsche ist ingegen die „techn!i-
len Nichtdirektivität 1n der genetischen sche EeUTr. . eın tivererzıicl aufti
Beratung werden mehrere Schritte CI WO- Moralisieren, el  Nıe dem Sinne,
ACI, die N1IC 1mM inklang miıt dem dem Klienten Respekt und erständnis
Willen des Klienten stehenund auch N1IC. entgegengebracht werden mu1s auch,
m1t 1hm besprochen werden, aber den WeNnn als Berater N1IC miıt selnen
noch das Problem lösen sollen, sel1ne Ge Schlußifolgerungen oder Entscheidungen
schwister unabhängig davon ber die BC übereinstimmt. 1eS auch das Auf:
netische Risikosituation autfzuklären. tretenvon Interessenkonilikte zwischen
Ethisch AaNSCHICSSCH erscheint ler e1In den Angehörigen, 1n denen e1iIn ompeten
nochmaliges Ansetzen 1m espräc miıt ter Berater die enner ewahren mu1ß,
dem Klienten, ihm einsichtig werden Respekt, Verständnis und Fairness für

lassen, eine offene Besprechung le Seiten aufzubringen, selbst WE

derethischen Fragen, speziell dereran sich dem Anliegen elner „Parte1“ stärker
wortung gegenüber den Interessen der verbunden hlt Diese VOI elner allzıu SC
Angehörigen, notwendig ISt AaDel kann nerell geiorderten und undinerenzierten

VON entscheidender Bedeutung sSeIN „Neutralität“” des Beraters übrıggeblie
herauszufinden, AaArUuUm G sich die benen technischen Aspekte Zurück
Weitergabe der Diagnose und der damıit haltung zusammen miıt den Elementen DO

A A E

verbundenen Folgen sSe1INe erwan S]t1ver ethischer Orlentierung sollen
ten SperTtTt, und versuchen, diese Pro dem Berater rmöglichen, thische Pro
eme auszuraumen Kann aul diesem eme realistisch wahrzunehmen und S1e
Wege keine Kinigung Yrzieltwerden, soll. AaNgECHMECSSCH lösen, indem GT die ethi
te eINn thik-Konsil m1t einem erilahrenen schen Rahmenbedingungen SEeINES Han
Kollegen erfolgen. Falls alle diese Mög. eIns erkennt, und, SOWeIlt dies möglich
lichkeiten scheitern, ist der Klient dar lst, die thische Dimension der 1Ctuatlon
über informieren, Wenn selinen miıt dem Klienten
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