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Ethik hilft, über Werte und deren Konflikte nachzudenken TITELTHEMA

Grenzen der Lebensfähigkeit und
Technologie in der Neonatologie

Die
Grenze der Lebensfähigkeit ist

ein heikler Begriff und bedarf einer

vertieften Einführung. Im engeren
Sinne spricht man von der Perivia-

bilität oder Grenze der Lebensfähigkeit
eines Fetus im Zusammenhang mit dem

Gestationsalter, ab dem der Fetus «technisch»

lebensfähig ist, was bedeutet, dass er mit

der heutigen medizinischen Technik in einer

extrauterinen Umgebung überleben kann.

Ein Überleben ganz ohne Unterstützung -
insbesondere in Bezug auf Atemwege und

Ernährung - in diesem Alter wurde in der

Literatur noch nie beschrieben und ist
zudem während dieser Wochen äusserst

unberechenbar. Gemäss der

Weltgesundheitsorganisation und seit 1975 wurde die

Periviabilität für ein Alter von 22 0/7 bis

26 0/7 Schwangerschaftswochen (SSW)

und/oder einem Gewicht unter 500g
festgelegt, dies für epidemiologische Zwecke

(World Health Organization, 1975). In der

Praxis entspricht die Grenze der

Lebensfähigkeit der Grenze des Gestationsalters,

In der Praxis entspricht
die Grenze der

Lebensfähigkeit der Grenze des

Gestationsalters, bei dem

es ethisch vertretbar scheint,

eine maximale medizinische

Betreuung von der Geburt

an zu empfehlen, unter

Berücksichtigung der

möglichen Komplikationen
und dem Leiden des

Neugeborenen.

bei dem es ethisch vertretbar scheint, eine

maximale medizinische Betreuung von der

Geburt an zu empfehlen, unter Berücksichtigung

der möglichen Komplikationen und

dem Leiden des Neugeborenen. Die Grenze

ist von Land zu Land unterschiedlich, die

Vereinigten Staaten und Japan zum Beispiel

verzeichnen einen eher «maximalistischen»

Ansatz (22 0/7 bis 24 0/7), während sie in

Europa, insbesondere in der Schweiz und im

eher konservativen Frankreich, heute

zwischen 24 0/7 und 26 0/7 SSW liegt.

Entwicklung in den

letzten zwei Jahrzehnten

Physiologisch betrachtet sollte diese Grenze

an sich im Laufe der Zeit nicht stark ändern,

doch dank technologischer Fortschritte,
gezielter Behandlungen und Betreuung
verschiebt sie sich seit rund 20 Jahren eher

nach unten, wobei sich die Überlebensrate

v. a. in der Kategorie 24 bis 28 SSW verbessert

hat, während sich in der Kategorie 22 bis

24 SSW nichts oder nur wenig verändert hat

(Stoll et al., 2015; Younge et al., 2017). Hierzu

sei gesagt, dass das Gestationsalter, also

die Reife, wichtiger ist als das Gewicht,
obwohl dessen genaue Ermittlung nicht immer

möglich ist. Nebst dem Begriff Überleben

gibt es auch den des intakten Überlebens.

Selbst wenn diese Frühgeborenen in der

Regel ohne angeborene Behinderungen

oder Missbildungen zur Welt kommen, kann

ihre Betreuung an der Grenze des technisch

Machbaren möglicherweise schwere (zerebrale

Lähmung 5 bis 10%, Taubheit 1 bis 5%,

Blindheit 1 bis 5%, intellektuelles Defizit 5

bis 15%) oder mässige und leichte Behinderungen

(bis zu 40%) nach sich ziehen und

wohl während ihres ganzen Lebens eine

aufwendige und konsequente Nachbetreuung

mit einem gewissen Leidensdruck

erfordern. Dass sich die Grenze der Lebensfähigkeit

in den vergangenen Jahren zu einem

niedrigeren Schwangerschaftsalter hin

verschoben hat, hängt im Wesentlichen mit der

Abnahme dieser Komplikationen (besseres

Überleben und bessere Lebensqualität)

zusammen (Norman et al., 2019).

Offizielle

Empfehlungen

In der Schweiz gibt es offizielle Empfehlungen

der Schweizerischen Gesellschaft für

Neonatologie aus dem Jahr 2011 (Berger

et al., 2011), die derzeit von einer Expertengruppe

- bestehend aus vier Neonatologien

und Neonatologen, sechs

Geburtshelferinnen und Geburtshelfern, einer

Hebamme einem Neonatologen und Ethiker

sowie einem Neonatologen und Entwick-

lungspädiater - revidiert werden. Bei dieser

Revision wird der Bereich der

Lebensfähigkeitsgrenze in Übereinstimmung mit
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der Schweizer Gesetzgebung und auf der

Grundlage neuer nationaler und internationaler

Daten und Statistiken von Überleben

und intakten Überleben definiert. Für die

Schweiz wird die Grenze der Lebensfähigkeit

heute bei 24 0/7 bis 26 0/7 SSW festgelegt,

man bezeichnet sie auch als Grauzone,

in der maximale Wiederbelebungsbemühungen

versus begleitende Betreuung und

Komfort (palliative Massnahmen) möglich

sind. In der Praxis hat sich diese Grauzone

in der Schweiz nach unten verschoben und

liegt seit 2016 in einigen Zentren zwischen

23 3/7 und 25 0/7 SSW. Eine solche Anpassung

dürfte sich bei der für Ende 2020

geplanten neuen Revision wahrscheinlich als

Hauptänderung ergeben.

Ethische Diskussion an der Grenze

der Lebensfähigkeit
Wenn das Risiko einer Frühgeburt an der

Grenze zur Überlebensfähigkeit besteht,

muss die schwangere Frau rasch in ein tertiäres

Zentrum verlegt werden, da das

Neugeborene eine postnatale Verlegung nicht

ertragen würde. Zudem sollte das Paar die

Möglichkeit erhalten, mit Fachpersonen der

Perinatalmedizin zum Thema Ethik und

Prognostik zu sprechen, und zwar möglichst
rasch. Im Gespräch, das idealerweise mit

Geburtshelfern/Hebammen und Neonato-

loginnen oder Neonatologen stattfindet,
erhalten die Eltern objektive Erklärungen zu

den Begriffen Lebensfähigkeit und Daten zu

Risiken von Komplikationen und Behinderungen

entwederanhand von Rechnern (Tyson

et al., 2008, Tyson Calculator) oder
anhand von Zahlen aus nationalen und inter-
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Anita C. Truttmann,
assoziierte Professorin und Chefärztin der Abteilung

für Neonatologie des Centre Hospitalier Universitaire

Vaudois in Lausanne, praktiziert seit 1998

als Neonatologin. Sie wirkt bei den ethischen

Protokollen ihrer Abteilung mit und ist Mitglied der

Expertengruppe, welche die Empfehlungen von

2011 herausgab und sich derzeit mit deren

Revision auf nationaler Ebene befasst.

nationalen Studien. Das Ziel ist, die Eltern

über die möglichen Szenarien bei der Geburt

(Intensivpflege oder vorübergehende

Intensivpflege oder Palliativpflege) und deren Folgen

zu informieren und zu einer gemeinsamen

Entscheidung zu gelangen («shared

decision model»), die in jedem Einzelfall von der

Empfehlung des Teams, der Wahrnehmung

der Eltern, ihrem soziokulturellen und

spirituellen Umfeld und ihrer persönlichen Erfahrung

als Individuen und Familie abhängt.

Individueller statt
standardisierter Ansatz

So wird zunehmend empfohlen, einen

individuellen Ansatz auf solchen persönlichen

Aspekten zu basieren (Lantos, 2018), dies

unter Einbezug der Risikofaktoren (bspw. ein

Gewicht unter 500g, voltständige oder un-

So wird zunehmend

empfohlen, einen

individuellen Ansatz auf solchen

persönlichen Aspekten

zu basieren und sich

von standardisierten
Ansätzen und vorgegebenen

Algorithmen zu

distanzieren.
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