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Einleitung

Kinder, die vor der 37 Gestationswoche geboren wer-
den sind Frithgeborene. Frithgeburtlichkeit ist ein glo-
bales Gesundheitsproblem, das etwa 11% aller Lebend-
geburten betrifft: Sie ist nach wie vor eine bedeuten-
de Todesursache und eine wichtige Ursache fiir lang-
fristige Einschrinkungen menschlichen Potenzials bei
Uberlebenden auf der ganzen Welt[1, 2, 3]. Unreife und
leichte Frithgeborene werden in Inkubatoren versorgt,
um physiologische Temperatur- und Feuchtigkeitsbedin-
gungen zu schaffen. Bis zu 50% der Friihgeborenen, die
in Inkubatoren behandelt werden zeigen im dritten Le-
bensjahr sprachliche Auffélligkeiten und Defizite[4, 5].
Diese Einschrankungen haben héufig langfristige Kon-
sequenzen, beeinflussen etwa die weitere schulische Ent-
wicklung und Berufswahl und psychosoziale Aspekte des
Lebens[6]. Unterschiedliche Studien lassen darauf schlie-
Ben, dass die unnatiirliche Larmumgebung in einem In-
kubator zu diesen Auffilligkeiten beitrigt. Bereits durch-
gefithrte Schalldruckpegelmessungen in Inkubatoren an
der medizinischen Universitdt Wien zeigen Lérmpegel
iiber 75dB durch angeschlossene medizinische Gerite,
Handling am Inkubator und Gerduschumgebung in der
neonatologischen Intensivstation.

Der vorliegende Beitrag befasst sich mit den ethischen
Aspekten und Fragestellungen, die bei der Nutzung von
Inkubatoren auftreten und soll als Denkanstof} dafiir die-
nen, dass Verantwortungsethik in diesem Kontext auch
als Aufgabe zu verstehen ist, in der auch iiber die Zeit
im Inkubator hinaus eine moglichst gesunde Entwicklung
des Frithgeborenen - vor allem im Hor- und Sprachbereich
- im Vordergrund steht.

Situation vor Ort

Die neonatologische Intensivstation der Medizinischen
Universitdt Wien diente als Forschungsumgebung und
zeichnet sich dadurch aus, dass in mehreren Rdumen eine
unterschiedliche Anzahl an Frithgeborenen parallel ver-
sorgt werden. Die jeweilige Anzahl an Inkubatoren pro
Raum richtet sich entsprechend nach der aktuellen Aus-
lastung, wobei durchschnittlich ca. 30 — 40 Neugeborene
standig auf der Intensivstation iiberwacht und versorgt
werden.
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Abbildung 1: Isolette C2000 im

Inkubator
Ubungsbereich der Frithgeborenen-Intensivstation der Medi-
zinischen Universitdt Wien.

Dréager

Abbildung 1 zeigt einen Inkubator, der an der
Frithgeborenen-Intensivstation des AKH Wien sowohl im
Bereich der Neugeborenenversorgung als auch zu Lehr-
und Ubungszwecken zum Einsatz kommt. Aus akusti-
scher Sicht zeigt sich, dass der Plexiglasdeckel glatte par-
allele Winde aufweist, weshalb die Vermutung nahe liegt,
dass sich im Innenraum stehende Wellen infolge einer
akustischen Anregung ausbilden. Des Weiteren ist fest-
zustellen, dass die Zugangsklappen durch einen Schnapp-
verschluss fixiert sind und die Schubficher keine spezi-
ellen akustische Mafinahmen zur Stérgerduschreduktion
aufweisen. Angesichts dieser Ausfithrungen und der Ne-
bengerdusche, welche durch medizinisches Personal und
Geréte verursacht werden, ist es nicht verwunderlich,
dass die von der American Academy of Pediatrics vor-
geschlagen Maximalpegel von 45dB kaum zu erreichen
sind[7]. Es zeigt sich, dass hier ein enormer Handlungs-
bedarf besteht, um die akustischen Grenzwerte einzuhal-
ten und folglich die Umgebung fiir eine weitestgehend
natiirliche Entwicklung der Neugeborenen zu realisieren.

Bezug zur Ethik
In der Philosophie kann man grundsitzlich zwischen Ge-
sinnungsethik und Verantwortungsethik unterscheiden,



wobei beide Begriffe im Folgenden verkiirzt eingefiihrt
werden, um dem fachfremden Leser einen erleichterten
Einstieg zu gewéhren.

Die Gesinnungsethik bewertet eine Handlung auf Basis
der Handlungsabsicht und der Umsetzung der eigenen
Werte und Prinzipien, wobei die Folgen der bewerteten
Handlung aufien vor bleiben und keine Beriicksichtigung
finden.

In der Verantwortungsethik - hier wird sich verstéirkt auf
die Ausfithrungen von Max Weber konzentriert - stellt
man die tatséchlichen Ergebnisse und deren Verantwort-
barkeit der jeweiligen Handlung in den Vordergrund, um
sich einer Handlungsentscheidungen zu nahern. Die dabei
auftretenden Handlungsalternativen bzw. normative Be-
urteilungen werden folglich unter diesen Gesichtspunkten
gegeneinander bewertet. Kurz gesagt heifit das, dass man
fiir die (voraussehbaren) Folgen seines Handelns aufzu-
kommen hat[8]. Dieser Anspruch hegt unweigerlich eine
Reihe von Problemen. Dazu zdhlen insbesondere, dass
jeder Mensch seine Entscheidungsbasis nur auf einen be-
schrankten Wissensstand aufbauen kann und dadurch
nur beschrankte Informationen iiber die Ergebnisse ei-
ner Handlung existieren - wenn iiberhaupt. Des Weiteren
ist der Zeitraum fiir den die Abschétzung einer Handlung
getroffen wird ein kritisches Moment. Es ist leicht ersicht-
lich, dass manche Folgen die erst nach dem betrachteten
Zeitraum eintreten, unabschétzbar sind bzw. werden. Ein
dritter Kritikpunkt ergibt sich daraus, dass eine Hierar-
chie von Werten zur Bewertung fehlt.

Trotz der eben erwihnten Punkte lohnt sich der ver-
antwortungsethische Blick auf die Behandlung von
Frithgeborenen, wodurch eine gesamtheitliche Aufgabe
abgeleitet werden kann. Die Herleitung dieser Zusam-
menhinge erfolgt in den kommenden Ausfithrungen, wo-
bei die explizite Verbindung zur Akustik eine besondere
Stellung einnimmt.

Verantwortungsethik in der Neonatalogie
Bedient man sich den Grundsétzen der Verantwortungs-
ethik bei der Behandlung von Friithgeborenen folgen un-
weigerlich eine Fiille von Fragen, die es zu beantworten
bzw. Konflikte, die es zu 16sen gilt. Diese sollen als Ge-
dankenanstof3 im Folgenden aufgefiihrt sein, ohne den
Anspruch auf Vollsténdigkeit zu hegen bzw. umfassen-
de Antworten an dieser Stelle zu liefern. Einen besonders
kritischen Augenmerk bekommen die Fragen bei der Be-
trachtung zur Wiirde des Menschen und deren Unantast-
barkeit.

- Wie kann man die Sicherung des Lebens und
die gleichzeitig auftretende Einschrinkung durch
die lebenserhaltenden Mafinahmen gegeneinander
abwégen?

Diese Frage beschéftigt sich mit dem grundlegenden Kon-
flikt der medizinischen Verantwortung. Auf der einen
Seite verstehen wir, dass jedes Leben schiitzenswert ist
und folglich die Wiirde des Menschen gewahrt bleibt.
Aus medizinischer Sicht hat die Menschheit technolo-
gische Entwicklungen hervorgebracht, die es uns erlau-
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ben, das Leben als solches auf eine Art und Weise zu
schiitzen, die vor einigen Dekaden noch undenkbar ge-
wesen wiren. Dadurch koénnen Frithgeborenen ab der
23. Woche soweit versorgt werden, dass ein Uberleben
moglich ist. Auf der anderen Seite sehen und vor al-
lem horen wir, dass die dafiir notwendigen Gerédte Quel-
len von Storgerduschen sind. Hinzu kommt, dass die da-
mit verbundene Gerduschkulisse Ursache von Sprach-
problemen bzw. Sprachdefiziten sein und nicht zuletzt
eine reduzierte kognitive Leistungsfihigkeit nach sich
zichen kann. Dies betrifft bis zu 50% der ehemals
Frithgeborenen. Aus diesem Zusammenhang folgt unwei-
gerlich die Konsequenz, dass wir das Uberleben zwar si-
chern koénnen, wir aber akzeptieren, dass die Hélfte der
Betroffenen mit einem gewissen Mafl an Defizit bzw. einer
Behinderung ins Leben entsendet werden. Dieser Konflikt
findet keine Losung unter Zuhilfenahme gesinnungsethi-
scher Grundsétze, weshalb die Verantwortungsethik als
moglicher Wegweiser dient.

- Wie kann eine Abgrenzung unterschiedlicher Diszi-
plinen unter der Betrachtung verantwortungsethi-
scher Grundsétze erfolgen?

Die Verantwortungsethik verweist auf die Verantwor-
tungsiibernahme in Hinblick auf vorhersehbarer Konse-
quenzen des eigenen Handelns. Betrachtet man die Er-
kenntnisse aus der Literatur, wird die Arztin die Fol-
gen einer zu lauten Umgebung auf das Frithgeborene
im Vorfeld abschétzen konnen und fiir akustisch leise-
re Inkubatoren pliddieren. Allerdings stellt sich an dieser
Stelle die Frage, ab wann eine Kompetenziiberschreitung
stattfindet, da die technischen Herausforderungen einer
akustisch optimierten Umgebung Auswirkungen auf alle
anderen Aspekte, wie beispielsweise sterile Umgebungen
oder auch technische Funktionsweisen nach sich ziehen.
Es ist offensichtlich, dass die jeweiligen Themengebiete
der Medizin und der Akustik derart weit voneinander
entfernt sind, dass die tiefgehende Kenntnis iiber bei-
de Féacher an die Grenze der Zumutbarkeit st6f3t. Dieser
Konflikt kann nur durch eine intensive und enge inter-
disziplindre Zusammenarbeit gelost werden, bei der alle
relevanten Aspekte in einem frithen Stadium zu betrach-
ten und abzuwiegen sind.

- Welche Rolle nimmt die gesellschaftliche Verantwor-
tung ein?

Auch der Gesellschaft kommt ein Maf§ an Verantwortung
entgegen, das es zu beleuchten gilt. Besonders an dieser
Stelle sei auf die Rolle der Eltern im Zusammenspiel mit
Medizinern, Technikern, Akustikern, Psychologen usw.
hingewiesen. Nur im gemeinschaftlichen Konsens gelingt
eine verantwortungsvolle Handlungsentscheidung, die ih-
rerseits eine Triebfeder fiir zukiinftige Entwicklungen sein
kann. Hier ist die Gesellschaft gefordert, entsprechende
Forderungen derartiger Entwicklungen bereitzustellen.

Zusammenfassung

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die
akustische Umgebung in Inkubatoren eine mégliche Ur-
sache fiir sprachliche Defizite bei Friihgeborenen dar-
stellt und hier erheblicher Entwicklungsbedarf besteht.
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Eine entsprechend angepasste und optimierte akustische
Umgebung konnte zu einer verbesserten Entwicklung der
sprachlichen Fahigkeiten bei Frithgeborenen beitragen.

Um sich dieser anspruchsvolle Aufgabe zu ndhern und
gegebenenfalls 16sen zu koénnen, bedarf es einer gesamt-
heitlichen Betrachtung. Die Verantwortungsethik bietet
hierfiir einen geeigneten Rahmen, da der direkte Einfluss
einer Handlung auf Dritte Beriicksichtigung findet. Gera-
de bei der Behandlung von Frithgeborenen muss ein ver-
antwortungsvoller Umgang mit allen Aspekten der Ver-
sorgung und Therapie im Mittelpunkt stehen, um die
Wiirde des Menschen nicht zu gefahrden und eine wei-
testgehend natiirliche Entwicklung zu realisieren. Die sich
daraus ergebenden Konflikte und Fragestellungen wur-
den in der vorliegenden Arbeit angerissen, um Gedan-
kenanstofe zu bieten.

In Bezug auf die gesellschaftliche Verantwortung, die
ebenfalls einen Teil des Gesamten ausmacht, konnen ent-
sprechende Anreize Triebfedern fiir zukiinftige Entwick-
lungen bieten. Allerdings bendtigt es auch hier eine ver-
antwortungsethische Betrachtung, was einen ganzheitli-
chen Diskurs in der Zukunft unumginglich erscheinen
lésst.

Aus der Sicht der Akustik lassen sich an dieser Stelle un-
terschiedliche Ansétze formulieren, die eine Verbesserung
der akustischen Umgebung fiir die Frithgeborenen nach
sich ziehen. Dazu gehoren insbesondere:

- Die Verbesserung der Raumakustik durch Nutzung
von absorbierenden Materialien, wie Teppichen oder
Flachenabsorbern.

- Die Nutzung von gerduschreduzierenden Mafinah-
men an den Inkubatoren. Dazu zéhlen leise schlie-
Bende Schubficher und Zugangsklappen, akustisch
optimierte Inkubatorgehduse sowie Abstandshalter
an den Rollen, um ein versehentliches Anstoflen zu
verhindern.

- Der Aufbau einer akustischen virtuellen Realitét,
um Storgerdusche zu reduzieren.

Mit diesen Ansétzen konnen kurz- und mittelfristige Ver-
besserungen in Bezug auf die akustische Umgebung in In-
kubatoren erreicht werden, was dem Ziel einer optimalen
Umgebung fiir Frithgeborene einen Schritt ndher kommt.
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