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Entscheidung über Leben und Tod eines Menschen. Eine ganz konkrete Frage für werdende Mütter, 

die vor der Geburt mit einer „auffälligen“ Diagnose konfrontiert werden… Thomas Fürhapters brisante 

Doku über die biopolitischen Implikationen der Pränataldiagnostik.

INHALT
Was tun, wenn man erfährt, 

dass man ein behindertes Kind 

erwartet? Ausgehend von die-

ser Frage entwickelt Thomas 

Fürhapter seinen komplexen 

fi lmischen Essay: “Die dritte 

Option” setzt Einzelschicksale 

im Zeitalter von Pränataldia-

gnostik und Biopolitik in einen 

radikal gegenwärtigen und 

gesellschaftspolitischen Zusam-

menhang. Schicht um Schicht 

wird der Blick freigeräumt auf 

grundsätzliche Fragen zu Ge-

burt, Ethik und Norm – so wird 

das, was nur wenige betrifft, zu 

etwas, das Alle angeht.

PRESSENOTIZ

 „Indem Fürhapter eine Text-

Bild-Schere herstellt, keine 

O-Töne verwendet und die 

Bilder nüchtern und distanziert 

komponiert, nimmt er dem 

sehr schwierigen Thema seine 

Emotionalität und erweitert den 

bekannten Diskurs sorgsam um 

spannende Fragen, die uns alle 

etwas angehen. Ein herausfor-

dernder Film, der bei seinem 

Kinostart im Herbst bestimmt 

für Diskussionen sorgen wird.“ 

Kleine Zeitung
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„Nach der Geburt haben wir nur 

die Option, zu lindern oder zu 

helfen. Und vor der Geburt ha-

ben wir noch eine dritte Option: 

zu töten. Die Pränatalmedizin 

ist der einzige Bereich in der 

Medizin, in dem wir 

töten können.“

Wenn man Eltern fragt, was 

ihnen im Leben am wichtigsten 

ist, dann ist die häufi gste 

Antwort: „Dass meine Kinder 

gesund sind.“ Nicht nur wis-

senschaftliche Neugier, auch 

dieser zutiefst menschliche 

Drang, unseren Nachwuchs 

zu beschützen, ist es, der die 

stetige Entwicklung der Prä-

nataldiagnostik antreibt: Die 

Untersuchung von Föten und 

schwangeren Frauen, um schon 

frühzeitig eventuelle Krank-

LANGINHALT

heiten oder Behinderungen 

festzustellen, via Ultraschall, 

Blutanalyse bis zu invasiven 

Methoden wie Fruchtwassera-

nalyse oder Biopsie. Das Risiko, 

ein Kind mit Behinderung zur 

Welt zu bringen, liegt bei etwa 

3% – ein Sechstel davon kann 

schon vor der Geburt diagnosti-

ziert werden. 

„Wenn man vor 50 Jahren ein 

behindertes Kind bekommen 

hat, dann hat man das akzeptie-

ren müssen. Heute können sich 

Frauen entscheiden, ob sie das 

Kind bekommen wollen oder 

nicht. Die Pränataldiagnostik 

vergrößert den Entscheidungs-

spielraum.“

Doch umfassenderes Wissen 

und größerer Entscheidungs-

spielraum bringen auch größere 

Verantwortung mit sich. Wenn 

die werdenden Eltern mit der 

Nachricht, dass ihr Kind höchst-

wahrscheinlich oder sicher 

behindert zur Welt kommen 

wird, konfrontiert werden, liegt 

es an ihnen – bzw. der Mutter – 

die Entscheidung zwischen Tod 

und Leben zu treffen. Unsere 

Gesellschaft fordert diese Ent-

scheidung, und verlangt auch, 

direkt oder indirekt, von den 

Betroffenen Rechtfertigung. 

Doch die Last der Entschei-

dung, deren mittelbare und 

unmittelbare Konsequenzen, 

werden von der Gesellschaft 

nur zu einem kleinen Teil über-

nommen, und liegen fast völlig 

auf den Schultern der Frau. 
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•  International Main Compe-

tition Dox: Award at CPH: 

DOX Film Festival 2017

•  Diagonale Festival des 

österreichischen Films 2017

•  Sheffi eld Doc / Fest 

•  The Norwegian Short 

Film Festival

FESTIVALS

Filmemacher Thomas Fürhapter 

lenkt den Blick auf ein Problem-

feld, das wir als Gesellschaft 

gerne ignorieren. Hypnotische, 

wie drastische Bilder aus dem 

Alltag von Schwangeren, Eltern 

und Betreuern von behinder-

ten Kindern ergänzt er auf der 

Tonebene durch vorgelesene 

Zitate aus Gesprächen mit Be-

troffenen, Wissenschaftlern und 

Medizinern. Auf diese Weise 

wird Schicht um Schicht der 

Blick freigeräumt auf grund-

sätzliche Fragen zu Geburt, 

Normierung und Lebensopti-

mierung.

Aus verschiedenen Perspek-

tiven wird so erfahrbar, wie in 

unserem Alltag ganz normale 

Menschen mit einer Ausnahme-

situation umgehen, die eigent-

lich gar keine ist. Wie sich die 

Selbstbestimmung der einen 

auf das Lebensrecht der ande-

ren auswirkt. Wie „Normalität“ 

defi niert wird, und jedes echte 

Anderssein in der Schublade 

„Defekt, nicht gut genug, un-

brauchbar“ verstaut wird. Und 

wie gleichzeitig zutiefst drama-

tisch und emotionslos routiniert 

damit umgegangen wird, der 

Normalität ihre Macht zurück-

zugeben.

DIE DRITTE OPTION ist ein 

fi lmischer Essay, der keine 

Fragen beantwortet – und sich 

auch nicht anmaßt, ein mora-

lisches Urteil zu fällen. Aber er 

traut sich, die Fragen, die sich 

bei diesem brisanten Thema 

auftun, laut und klar zu stellen. 

Allen voran: Sind wir eigentlich 

noch normal?

Text: Gini Brenner
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Die Entscheidung über einen 

Schwangerschaftsabbruch nach 

einer auffälligen pränatalen Di-

agnose wird im dominierenden 

gesellschaftlichen Diskurs meist 

auf ein moralisches Problem 

der betroffenen Mütter/Eltern 

reduziert. Das führt dazu, dass 

gesellschafts- und biopolitische 

Fragen ausgeblendet wer-

den: Wie ist die Entscheidung 

vorstrukturiert? Auf welchem 

medizinischen Wissen basiert 

die Entscheidung? Wieso wird 

der Grad Selbstbestimmung der 

Frau/Eltern vom Ergebnis der 

Pränataldiagnostik abhängig 

gemacht? Welches Verständnis 

von Behinderung bzw. Norm 

kommt hier zum Ausdruck? In 

welchem historischen Zusam-

menhang steht ein selektiver 

Schwangerschaftsabbruch? 

Welche Rolle spielt der Tod vor 

dem Hintergrund des allgegen-

wärtigen Imperativs der Le-

bens- und Selbstoptimierung? 

Die Vernachlässigung dieser 

Fragen veranlasste mich einen 

Film zu realisieren, der dem 

Thema seine Ambivalenz und 

Komplexität zurückzugeben 

vermag. Dazu wählte ich eine 

fi lmische Form, die mit dem 

Verhältnis von Bild und Sprache 

spielt und immer wieder Dis-

sonanzen erzeugt. Gerade bei 

einem Gegenstand wie diesem 

erschien es mir wichtig, Bilder 

gegen den Strich zu lesen und 

in diesem Spannungsverhältnis 

eine Dimension zu eröffnen, die 

zu einem Nachdenken über den 

Zustand unserer Gesellschaft 

anregen kann. 

REGIESTATEMENT VON THOMAS FÜRHAPTER

BIOGRAFIE
Thomas Fürhapter, geboren 1971 in Wien, Autor 

und Filmemacher. Philosophie-Studium (Diplom 

2002) und Videoarbeiten am Burgtheater Wien 

(2002–2005).

FILMOGRAFIE (Auswahl):

•   HERR OSTROWSKI SUCHT DAS GLÜCK, 

TV-Serie,  A 2014 – Idee und Buch

•  MICHAEL BERGER. 

Eine Hysterie, Dokumentarfi lm, 50 min, A 2010

Festivals (Auswahl):

•  Diagonale Graz

•  Jihlava Awards: Silver Eye and 

Special Mention Medium Lenght 

• Dokumentarfi lm- & Videofest, Kassel

•  Int. Festival für Dok.- und Animationsfi lm, 

Leipzig

• Festival International du Documentaire, Marseille

•  Montréal Film Festival: Montréal Award /

Lobende Erwähnung

•   PLANES, Experimentalfi lm, 4 min, 2006

•   DAS GELB OHNE ZEBRA, Essayfi lm, 24 min, 

A 2004

Festivals (Auswahl): 

•  Int. Festival für Dok.- und Animationsfi lm,

 Leipzig

•  Festival International du Documentaire, Marseille

•  Anthology Film Archives, New York

•  Dokumentarfi lm- & Videofest, Kassel

•  european media art festival, Osnabrück

•  Biennal of Moving Images, Genf

•  Documentaire Sur Grand Ecran, Paris

•  VideoLisboa #5, Lissabon

Auszeichnungen
•  Biennal of Moving Images: Special Mention, Genf

•  Showcase, Schwäbisch Hall

•  Sidewalkcinema, Wien
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Resultate der Pränataldiagnos-

tik stellen im Falle von Anoma-

lien werdende Eltern vor einen 

schwerwiegenden Entschluss. 

Thomas Fürhapter hat in „Die 

dritte Option“ diese freie Ent-

scheidung aus dem individu-

ellen Schicksalsgefüge gelöst 

und in einem stringenten for-

malen Ansatz den gesellschaft-

lichen Konsens über Normalität 

und Behinderung wie auch die 

Qualität der Freiheit in einer 

von Optimierungs- und Nor-

mierungsstreben geprägten 

Gesellschaft hinterfragt. Ein 

Gespräch mit dem Regisseur.

 

Den Anstoß zu Ihrem Essay 

„Die dritte Option“ liefert die 

Pränataldiagnostik, ein medi-

zinisches Verfahren, das sich 

zum Ziel setzt, das Unvorher-

sehbare vorherzusehen, das 

Unsichtbare sichtbar machen. 

Was hat Sie veranlasst dieses 

Thema, das nur einen Teil der 

Gesellschaft – die werdenden 

Eltern betrifft – mit fi lmischen 

Mitteln in eine breitere Sicht-

barkeit zu rücken?

Thomas Fürhapter: Ich glau-

be nicht, dass es nur wenige 

betrifft. Es betrifft uns alle. 

Was weniger gerne in den 

Vordergrund gerückt wird, ist 

der Umstand, dass Pränatal-

diagnostik ja dazu da ist, die 

„Guten“ von den „Schlechten“ 

zu unterscheiden. Es wird damit 

ja auch entschieden, wer leben 

soll und wer nicht, und damit, 

wer Teil unserer Gesellschaft 

werden soll und wer nicht. In 

den grundlegenden Parame-

tern, die darüber Auskunft ge-

ben, was Behinderung bzw. was 

Normalität ist, werden ja auch 

gesellschaftliche Diskurse wirk-

sam. Wenn das Thema in den 

Mainstream-Medien auftaucht 

(was selten genug der Fall ist), 

habe ich allerdings beobachtet, 

dass es meist auf den individu-

ellen Entscheidungsaspekt der 

Eltern und auf die moralische 

Frage des Falsch oder Richtig 

reduziert wird. Mich interessier-

te vielmehr die Frage, wofür 

oder wogegen Frauen/Eltern 

sich entscheiden müssen: Was 

ist Normalität? Was ist Behin-

derung? Welche Mächte und 

Kräfte sind hier wirksam? In die 

Beantwortung dieser Fragen 

spielen natürlich das aktuelle 

Menschenbild, der Stand der 

Wissenschaft, der Medizin und 

ökonomische Aspekte hinein, 

es ist vor allem ein Symptom 

für das, was Michel Foucault 

Biopolitik genannt hat.

 

Kaum jemand spricht über 

die emotionale und ethische 

Wucht mit der Eltern/Mütter 

konfrontiert werden, die vor 

der Entscheidung stehen, eine 

Schwangerschaft aufgrund 

einer medizinischen Indikati-

on abzubrechen. Wie haben 

Sie entschieden, Betroffene/

Schicksale in den Film aufzu-

nehmen?

Thomas Fürhapter: Mein Ansatz 

war, dieses Thema vom indivi-

duellen Erleben herauszulösen 

und in einem gesellschaftlichen 

Kontext zu positionieren und 

die Frage aufzuwerfen, wie 

„ WAS IST NORMALITÄT? 
WAS IST BEHINDERUNG?“
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funktioniert das im diskursiven 

Sinn? Auf welchen Grundlagen 

werden da Entscheidungen 

gefällt? Ich habe – neben einer 

Reihe von Gesprächen mit Ärz-

tinnen und Ärzten, Psycholo-

ginnen und Kulturwissenschaft-

ler/innen – mit drei Frauen und 

einem Paar Interviews geführt, 

die sich für einen Spätabbruch 

entschieden haben. Dass ich 

diese Personen im Film nicht 

zeige, hat mehrere Gründe. 

Zum einen wollte ich die unmit-

telbare Emotion etwas heraus-

nehmen. Einige von meinen 

GesprächspartnerInnen – und 

zwar nicht nur Betroffene – 

hätten mir vor der Kamera kein 

Interview gegeben. Ich habe 

die Audio-Interviews transkri-

biert und von Schauspielern 

sprechen lassen, dies auch aus 

einem formalen Ansatz heraus, 

dass ich mich im fi lmischen 

Arbeiten ganz grundsätzlich 

für das Verhältnis zwischen 

Ton- und Bildebene interessiere. 

Da kann ich mit einem Bild und 

einer Off-Stimme interessante 

Bezüge herstellen.

 

Auf eine Frage verweist „Die 

dritte Option“ sehr vehement, 

nämlich, wie sehr wirtschaft-

liche Faktoren der Normierung 

und Optimierung längst auch 

den menschlichen Bereich 

erfasst haben. Wieviel Norm 

fordert die aktuelle Gesell-

schaft ein? Wieviel Zwang 

zur Optimierung hat sich die 

Allgemeinheit längst freiwillig 

auferlegt?

Thomas Fürhapter: Es ist ja 

nicht so, dass der Gesetzge-

ber die Eltern zwingt, das Kind 

abzutreiben. Die Entscheidung 

steht den Eltern frei, sie wird 

aber vor dem Hintergrund 

einer enormen Macht der Norm 

getroffen. In dieser Entschei-

dung, die aus „freiem Willen“ 

getroffen wurde, äußert sich ein 

profundes Bedürfnis normal zu 

sein. Wenn das Kind der Norm 

nicht entspricht, tut man das 

ja als Eltern in abgeschwäch-

ter Form auch nicht. Die Macht 

der Norm ist in diesem Kontext 

sehr hinterhältig. Sie tritt nicht 

als Befehl auf, sondern als freie 

Willensäußerung. Das macht 

sie so effi zient. Rund um die 

Pränataldiagnostik mache ich 

im Film ein ganzes Set an Op-

timierungsmechanismen sicht-

bar, ich denke da u.a. an den 

Komplex Fitness – , denen sich 

unsere Gesellschaft freiwillig 

unterwirft und die gleichzeitig 

ins Bewusstsein drängen, wie 

unmöglich die Teilhabe daran 

ist, für den Fall, dass man sich 

für ein behindertes Kind ent-

scheidet. Menschen mit Behin-

derung haben in einem wei-

ten Feld unserer Gesellschaft 

keinen Platz, auch wenn sich da 

in den letzten Jahren einiges für 

die Integration von Behinderten 

in öffentlichen Lebensbereichen 

wie Schulen, Kindergärten 

etc. getan hat. Die Möglichkeit 
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eines selektiven Schwanger-

schaftsabbruch suggeriert den 

Schluss, dass die Vermeidung 

eines behinderten Kindes, die 

bessere Entscheidung ist. Ich 

glaube nicht, dass da auf Paare 

oder Mütter noch Druck ausge-

übt wird.

 

Wenn Norm ein Thema ist, 

dann braucht es auch die Gren-

ze zur Anomalie. Wo ist die 

Grenze, wo die Abweichung 

von der Norm in die Ausgren-

zung kippt. Stehen Postulate 

nach einer inklusiven Gesell-

schaft eigentlich im Wider-

spruch zu realen Tendenzen?

Thomas Fürhapter: So genau 

kann man das nicht sagen. Von 

gesetzlicher Seite gibt es Defi -

nitionen und Abstufungen über 

den Grad der Behinderung, der 

in einem Prozentsatz ausge-

drückt wird. Eine starre Grenze 

zwischen „normal“ und „nicht 

normal“ gibt es nicht. Zentral 

scheint mir aber der Gedanke, 

dass Behinderung überhaupt 

als negative Abweichung von 

Normvorstellungen gedacht 

wird, als Zuschreibung, als ein 

diskursiv hergestelltes Narra-

tiv. Ohne die Vorstellung eines 

normalen Körpers, kann es Be-

hinderung gar nicht geben. Ich 

erachte es als sehr positiv, dass 

es Integrations- und Inklusi-

onsmaßnahmen gibt. In diesem 

Bereich hat sich in den letzten 

Jahren auch sehr viel getan. 

Andererseits: Inklusions- und 

Integrationsbemühungen ver-

bessern zwar die unmittelbare 

Situation von Menschen mit 

Behinderungen, aber sie stel-

len die Kategorie Behinderung 

nicht in Frage, sondern sie ver-

festigen sie eher, weil Integrati-

on und Inklusion Behinderung 

ja braucht. Exklusion macht so 

etwas wie Inklusion überhaupt 

erst möglich und auch nötig.

 

Ihr Blick in „Die dritte Option“ 

scheint auch eine ironische 

Note zu transportieren, wenn 

er sich auf den Wirtschafts-

faktor „werdende Eltern/wer-

dendes Kind“ richtet oder den 

Fitnesskult und das lebenslan-

ge Bestreben, den Körper zu 

optimieren?

Thomas Fürhapter: Man muss 

vielleicht darüber schmun-

zeln. Es war aber nicht meine 

Absicht, etwas zu ironisieren. 

Das hat sich erst in der Schnitt-

phase so ergeben, als Bild und 

Sprache aufeinandergetroffen 

sind. Der Film erzählt ja auf 

der Bildebene eine glückliche 

Schwangerschaft, in der bis zur 

Geburt alles glatt verläuft, auf 

der Tonebene genau das Ge-

genteil. In diesem Kontrast ent-

steht etwas, das man vielleicht 

Ironie nennen könnte. Vielleicht 

kann man den Film – zumindest 

streckenweise – als umgekehr-

ten Behindertenwitz lesen, weil 

man ja nicht über „die Behin-

derten“, sondern über uns „Nor-

male“ schmunzeln kann/muss. 

Es ist mir darum gegangen, den 

Blick auch immer wieder umzu-

kehren, nicht auf Behinderung 

zu starren, sondern die Mehr-

heitsgesellschaft selbst in den 

Blick zu nehmen. Mit dem Fest-

stellen der Schwangerschaft 

kommt eine Optimierungslogik 

in Gang – gesunde Ernährung, 

genügend Bewegung, Entspan-

nungskurse vor, Schwimmkurse 

nach der Geburt, etc. Es fällt 

im Film der Satz, wonach mit 

der Pränataldiagnostik die Frau 

zum fetalen Umfeld degradiert 

wird. Sie muss das perfekte 

Umfeld herstellen und sich fi t 

halten, damit der Nachwuchs 
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optimal gedeihen kann. Man 

kann den Abbruch auch als Teil 

der Optimierungslogik sehen. 

Wenn es auszuschließen ist, 

dass das Ungeborene ein nor-

males Leben haben kann, dann 

ist der Tod ein Mittel, um dem 

Imperativ der Lebensoptimie-

rung zu genügen.

 

Mit Emotion versuchen Sie in 

diesem hochemotional be-

setzten Thema auf sehr ei-

gene Weise umzugehen: Sie 

konterkarieren Extreme auf 

der Bild- und Textebene oder 

lassen die Bilder ganz alleine 

für sich sprechen. Wie sahen 

Ihre Überlegungen zum Thema 

Emotion aus? War dies eher 

eine Schnitt- oder eher eine 

Konzept-/Drehfrage?

Thomas Fürhapter: Es war 

beides. Etwas Hochemotio-

nales, das ostentativ nüchtern 

ausgesprochen wird, wirkt 

manchmal viel stärker. Es ist ein 

stilistisches Mittel, das ich als 

sehr reizvoll erachte. Ich mag es 

weder bei Dokumentar- noch 

bei Spielfi lmen, wenn vorder-

gründig zu sehr auf die Gefühle 

gedrückt wird. Wenn man Emo-

tion stilistisch rausnimmt, wird 

sie vielleicht in ihrer Wirkung 

stärker, weil zwischen dem Wie 

und dem Was gesagt wird, 

etwas nicht stimmt. Es war von 

Anfang an klar, dass ich bei 

diesem emotional sehr vorbe-

lasteten Thema die Emotionen 

etwas abfangen wollte, damit 

das Publikum nicht erschlagen 

wird. Mein Ziel war ja nicht, 

dem Publikum eine emotio-

nale Breitseite zu verpassen, 

sondern mit genuin fi lmischen 

Mitteln das Denken anzuregen.

Warum kommen die Stimmen 

ausschließlich aus dem Off?

Thomas Fürhapter: Das hat 

mehrere Gründe. Zum einen 

ging es mir nicht um Per-

sonen, sondern um Diskurse 

bzw. eine Kritik an bestimmten 

reduzierenden und banalisie-

renden Diskursen. Ein anderer 

Grund war die Gestaltbarkeit 

des Textes. Und nicht zuletzt 

ging es mir darum, mit dem 

Wahrheitsanspruch des Doku-

mentarfi lms zu spielen. Eine 

der klassischen Spielregeln 

im Dokumentarfi lm wäre, die 

Originalstimmen einzuset-

zen, am besten diese Person 

im Bild zu zeigen und auch 

noch zu erklären, um wen es 

sich handelt. Die Echtheit, die 

einem durch ein Originalinter-

view signalisiert wird, wird in 

meinem Film durch den Einsatz 

von Schauspieler/innenstimmen 

unterlaufen, um dem Ganzen 

auch einen fi ktionalen Drall zu 

geben. Es ging mir auch darum, 

den klassischen Gestus des 

Dokumentarfi lms auszuhebeln. 

Es ging mir sozusagen darum, 

die Inszenierung, die ja jedem 

Dokumentarfi lm eignet, sicht-

bar zu machen.

 

Kontrast ist in „Die dritte Opti-

on“ ein bestimmendes Erzähl-

mittel, u.a. mit einer kompli-

kationslosen Schwangerschaft 

und einer, die mit einem Ab-

bruch durch Fetozid endet. 

Nun impliziert die dritte Option 

auch eine erste Option – Heilen 

und eine zweite – Lindern. Wie 

sehr sind Sie in Ihrer Recherche 

auch der Grauzone begegnet, 

wo die Eltern in einem großem 

Dilemma sind, weil die Medizin 

weder in die eine noch in die 

andere Richtung Gewissheit 

geben kann?

Thomas Fürhapter: Bei einigen 

meiner Interviewpartner/innen 

war die Schwere der Beein-

trächtigung ein wichtiges The-

ma. Ich habe von Fällen gehört, 

bei denen Fehlbildungen dia-

gnostiziert wurden, die Eltern 

sich aber trotzdem gegen einen 

Abbruch entschieden haben, 

und dann ein völlig „normales“ 

Kind bekommen haben. Umge-

kehrt gibt es das wahrschein-

lich auch. Ich denke, dass das 

es sich immer um Schätzungen 

und Prognosen handelt. Das 

sagen die Ärzte zum Teil auch. 

Was auf alle Fälle sichtbar 

wird, ist die Grenze unserer 

Allmachtsphantasien, unseres 

Bedürfnisses nach Kontrolle 

und Machbarkeit.

Ich würde abschließend gerne 

noch etwas zum Titel sagen. 

„Die dritte Option“ ist ein Zitat 

aus dem Film, bei dem es sozu-

sagen um die Exklusivität des 

pränatalen Tötens geht. „Die 

dritte Option“ kann aber auch 

anders gelesen werden, als Al-

ternative zu einer binären Logik 

von normal/behindert oder ge-

sund/krank usw. Vielleicht gibt 

es ja noch etwas, das jenseits 

davon liegt, etwas Drittes, das 

weder das Erste noch das Zwei-

te ist, und das vielleicht noch 

gar nicht so klar ist: in der De-

konstruktion von solch binären 

Kategorien liegt für mich auch 

die Utopie dieses Films.

Interview: AFC, Karin Schiefer, 
März 2017
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DEFINITIONEN UND 
WEITERE INFORMATIONEN

Pränataldiagnostik

Abkürzung PND; zusammengesetzt 
aus lat. prae/ vor und natal/ geburtlich) 
bezeichnet Untersuchungen an Föten 
und schwangeren Frauen. Die Grund-
lage pränataler Diagnostik legte der 
britische Geburtshelfer Ian Donald 1958 
mit der erstmaligen sonographischen 
Darstellung eines ungeborenen Kindes. 
Bislang sind invasive Untersuchungsver-
fahren mit unterschiedlichen und von 
verschiedenen Faktoren abhängigen 
Risiken, z. B. dem einer Fehlgeburt, be-
lastet. Dadurch bedingt spielt in der Re-
gel neben dem weltweit vorhandenen 
Grundbedürfnis angehender Eltern, ein 
körperlich und kognitiv gesundes, nicht 
behindertes Kind zu bekommen, und 
dem Wunsch nach Wissen über den 
Gesundheitszustand des Kindes die 
Abwägung zwischen den Risiken der 
Untersuchung und der Wahrscheinlich-
keit einer bestimmten Behinderung bei 
der Entscheidung über die Inanspruch-
nahme einer invasiven Untersuchung 
eine wichtige Rolle.

Fötus

Ein Fötus oder Fetus (nach lateinisch 
fetus, „die Brut, Nachkommenschaft“) 
ist ein Embryo nach Ausbildung der in-
neren Organe während der Schwanger-
schaft. Die Fetalperiode beginnt beim 
Menschen in der 9. Schwangerschafts-
woche und endet mit der Geburt.

Fetozid

Der Fetozid bezeichnet das absicht-
liche Töten eines oder mehrerer Föten 
im Mutterleib. Dieser Eingriff kann zur 
Reduktion einer Mehrlingsschwanger-
schaft aber auch bei festgestellten 
Genommutationen zur Beendigung der 
Schwangerschaft durchgeführt werden.

Eugenische/Embryopathischer 
Indikation

Nach österreichischem Recht besteht 
nach § 97 Abs. 1 Ziffer 2 des StGB die 
Möglichkeit, eine Schwangerschaft 
aus medizinischer Indikation in jedem 
Stadium zu beenden, wenn durch eine 
Lebendgeburt des Kindes eine nicht an-
ders abwendbare ernste Gefahr für das 
Leben oder ein schwerer Schaden für 
die körperliche oder seelische Gesund-
heit der Schwangeren oder eine ernste 
Gefahr besteht, daß das Kind geistig 

oder körperlich schwer geschädigt sein 
wird. 
Als Schwangerschaftsabbruch mit em-
bryopathischer Indikation – in Österrei-
ch eugenische Indikation – bezeichnet 
man den Abbruch einer Schwanger-
schaft, weil in der Pränataldiagnose 
eine schwere Erkrankung bzw. Ent-
wicklungsstörung (Embryopathie) des 
Ungeborenen oder die Anlageträger-
schaft des Kindes für eine Erkrankung 
festgestellt wurde.
In einem fortgeschrittenen Schwan-
gerschaftsstadium, in dem der Fötus 
außerhalb der Gebärmutter lebensfä-
hig wäre, wird der Fetozid vor einem 
Schwangerschaftsabbruch durchge-
führt, um eine Lebendgeburt zu verhin-
dern. Der Eingriff muss vor Einsetzen 
der Eröffnungswehen erfolgen, da mit 
Beginn des Geburtsvorgangs das Unge-
borene juristisch als Person gilt und der 
zu diesem Zeitpunkt vorgenommene 
Schwangerschaftsabbruch ein Tö-
tungsdelikt darstellt, der strafrechtlich 
verfolgt wird.

Schwangerschaftsabruch 
(Quelle: www.ris.bka.gv.at)

Nach österreichischer  Gesetzeslage  
(StGB  §96)  ist  ein  Schwangerschafts-
abbruch  für  eine  Frau   und   ihren   
Arzt/ihre   Ärztin   prinzipiell   rechts-
widrig.   Nach   §97   StGB   ist   ein 
Schwangerschaftsabbruch allerdings 
dann nicht strafbar,   1. wenn der 
Schwangerschaftsabbruch innerhalb 
der ersten drei Monate nach Beginn der 
Schwangerschaft nach vorhergehender 
ärztlicher Beratung von einem Arzt 
vorgenommen wird; oder
2. wenn der Schwangerschaftsabbruch 
zur Abwendung einer nicht anders 
abwendbaren ernsten Gefahr für das 
Leben oder eines schweren Schadens 
für die körperliche oder seelische Ge-
sundheit der Schwangeren erforderlich 
ist oder eine ernste Gefahr besteht, 
daß das Kind geistig oder körperlich 
schwer geschädigt sein werde, oder die 
Schwangere zur Zeit der Schwänge-
rung unmündig gewesen ist und in allen 
diesen Fällen der Abbruch von einem 
Arzt vorgenommen wird; oder
3. wenn der Schwangerschaftsabbruch 
zur Rettung der Schwangeren aus einer 
unmittelbaren, nicht anders abwend-
baren Lebensgefahr unter Umständen 
vorgenommen wird, unter denen ärzt-

liche Hilfe nicht rechtzeitig zu erlangen 
ist.
Kein Arzt ist verpfl ichtet, einen Schwan-
gerschaftsabbruch durchzuführen oder 
an ihm mitzuwirken, es sei denn, daß 
der Abbruch ohne Aufschub notwen-
dig ist, um die Schwangere aus einer 
unmittelbar drohenden, nicht anders 
abwendbaren Lebensgefahr zu ret-
ten. Dies gilt auch für die in gesetzlich 
geregelten Gesundheitsberufen tätigen 
Personen.
Niemand darf wegen der Durchführung 
eines strafl osen Schwangerschaftsab-
bruchs oder der Mitwirkung daran oder 
wegen der Weigerung, einen solchen 
Schwangerschaftsabbruch durchzufüh-
ren oder daran mitzuwirken, in welcher 
Art immer benachteiligt werden.

Weiterführende Artikel:

https://www.herzkinder.at/fi les/pdf/
presseclipping/Sch%C3%B6n%2C_das_
du_geboren_bist_News_Sep2016.pdf

http://derstandard.at/2000026049462/
Feminismus-Praenataldiagnostik-Ab-
treibung

https://www.profi l.at/wissenschaft/pra-
enataldiagnostik-wuerden-sie-dieses-
kind-zur-welt-bringen-5581699

http://www.furche.at/system/show-
thread.php?t=388

http://sciencev1.orf.at/news/60645.html

https://www.profi l.at/wissenschaft/
gynaekologin-schuchter-interview-prae-
nataldiagnostik-leben-5441606

https://kurier.at/leben/selektive-ab-
treibungen-wollen-wir-wirklich-alles-
wissen/228.494.078

http://derstandard.at/1395363047041/
Die-Angst-im-Nacken

http://www.anschlaege.at/feminis-
mus/2017/05/die-idee-der-absoluten-
kontrolle-ist-total-antiemanzipatorisch/


