Ethische Uberlegungen zum Umgang
mit der Praimplantationsdiagnostik

Vorwort

Aufgrund eines Beschlusses der Landessynode der Evangelischen Kirche von Westfalen
(EKvW) setzte die Kirchenleitung der EKVW im Jahr 2001 die Arbeitsgruppe ,Ethische
Fragen der Gentechnik” ein. Dieses Gremium besteht aus Angehérigen verschiedener
Berufsgruppen und Fachrichtungen®. Es hat den Auftrag, die Entwicklungen der
modernen Biowissenschaften zu verfolgen und dazu Stellung zu nehmen. Mit der hier
vorgelegten Ausarbeitung stellt die Arbeitsgruppe die christlich-ethische Position zum
Umgang mit der Praimplantationsdiagnostik vor dem Hintergrund anderer Meinungen
und Auffassungen dar. Ziel ist es, die Grundlagen flr eine eigene Meinungsbildung
bereitzustellen. Dartiber hinaus bezieht die Arbeitsgruppe auch eigene Standpunkte zu
den behandelten Fragen.

1. Einfuhrung

Die modernen Biowissenschaften werfen immer wieder ethische Probleme auf, die auch
in der Offentlichkeit diskutiert werden. Eine zentrale Frage ist dabei: Dirfen wir, was wir
konnen? Diese Frage ist insbesondere dann von grol3er Wichtigkeit, wenn
Forschungsvorhaben und neue Entwicklungen das Bild vom Menschen und seine Wirde
bertihren. Dies ist bei der aktuellen Debatte um die Nutzung menschlicher embryonaler
Stammzellen und um die Anwendung der Praimplantationsdiagnostik (PID)? in
Deutschland der Fall.

e Soll es erméglicht werden, bei der In-Vitro-Fertilisation (IVF)® eine Auswahl
zwischen Embryonen zu treffen, um damit die Entwicklung eines erbgeschadigten
Menschen® bereits vor der Einpflanzung des Embryos in den Mutterleib zu
verhindern?

e Soll es ermdglicht werden, menschliche Embryonen zu zerstéren, um daraus
Zellkulturen zu zichten, die einen Erkenntnisgewinn Uber die Entwicklung des
menschlichen Lebens versprechen? Dies kann mdglicherweise einmal zu neuen
Behandlungsmethoden etwa in der Transplantationsmedizin fuhren.

Zentrales Element in dieser Debatte ist die Frage der Wirde des Menschen. In der
rechtsethischen Diskussion wird der Begriff der Wirde des Menschen oft in einer
zweifachen Art verwendet: erstens als strikte Abwehrnorm in einem engeren Sinne und
zweitens als grundsatzliche Leithorm in einem weitergefassten Sinne. Beide
Verstandnisse gehen zurlck auf den Artikel 1 Absatz 1 des Grundgesetzes (GG):

,Die Wirde des Menschen ist unantastbar. Sie zu achten und zu schitzen ist Verpflichtung
aller staatlichen Gewalt.”

Wird diese verfassungsrechtliche Grundnorm als Abwehrnorm direkt angewendet, so
verbietet sich grundsatzlich jeglicher Zugriff auf menschliches Leben. Eine rechtliche

! Zu den Mitgliedern der Arbeitsgruppe: sieche Anhang

% Erlauterung der PID unter 2.

® Erlauterung der IVF unter 2.

4 Mit dem Begriff ,erbgeschadigt“ werden gesundheitlich relevante Genveranderungen und
Chromosomenstdrungen zusammengefasst
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Beurteilung kann aber auch vom Recht auf Leben und korperliche Unversehrtheit ihren
Ausgang nehmen, wie es im Artikel 2 Absatz 2 GG formuliert ist:

»Jeder hat das Recht auf Leben und kdérperliche Unversehrtheit. Die Freiheit der Person ist
unverletzlich. In diese Rechte darf nur auf Grund eines Gesetzes eingegriffen werden.*

Das Recht auf Leben hat dann im Schutz der Wirde des Menschen seine Ubergeordnete
Leitnorm. Und doch ist es unterhalb dieser Leitnorm im Rahmen rechtlicher Regelungen
madglich, das Recht auf Leben einzuschranken. Die Zulassung der Spirale und anderer
Verhitungsmittel, aber auch die unter Straffreiheit gestellte, indizierte Abtreibung sind
auf diese Weise hinzunehmen. Das Leben des Ungeborenen kann nicht gegen den
Willen der Mutter geschiitzt werden.®

Betrachtet man die Wirde des Menschen philosophisch und theologisch, so ist es
offensichtlich leichter, Verletzungen der Wirde des Menschen zu benennen, als zu
beschreiben, was Wuirde des Menschen ist. Einige philosophisch orientierte Anséatze
machen die Achtung der Wirde des Menschen von bestimmten Qualitatsmerkmalen,
Eigenschaften und Fahigkeiten abhangig. Andere, darunter auch diejenigen, die dem
christlichen Glauben verpflichtet sind, betonen den Beziehungscharakter. Der Mensch
hat Wurde, weil er in Beziehung zu anderen Menschen und zu Gott steht. Die Wirde des
Menschen zu achten, heil3t, nicht willkirlich mit ihm zu verfahren. Das schlief3t aus, ihn
zu erniedrigen oder ihn als bloRes Mittel zum Zweck zu gebrauchen. Gott hat jeden
Menschen gewdrdigt, mit ihm in einer eigenen, lebendigen Beziehung zu stehen. Dies
gilt fir jeden Menschen ohne Vorbedingungen. In dieser Wurdigung des Individuums
durch Gott sowie in der entsprechenden Ehrung Gottes durch den einzelnen Menschen
vollzieht sich das, was theologisch mit dem Begriff ,Ebenbildlichkeit bezeichnet wird.®
Der Achtung menschlicher Wirde liegt die Wertschatzung des Anderen als eines
einmaligen, unendlich wertvollen Wesens zugrunde. Aul3erdem geht es um die Einsicht,
dass es mehr gibt, was einen mit diesem Individuum verbindet, als das, was einen von
ihm trennt:

,Liebe deinen Nachsten, denn er ist wie du” (Martin Buber).

Im Blick auf entstehendes menschliches Leben ergibt sich fir dieses Verstandnis von
der Wirde des Menschen ein Problem. Es besteht darin, dass sich Embryonen in der
frihesten Entwicklungsphase der Mdéglichkeit einer menschlichen Beziehungsaufnahme
entziehen: Bei der natlrlichen Befruchtung hat der Embryo ab dem Zeitpunkt der
Einnistung in die Gebarmutter (Nidation) Kontakt zum miutterlichen Organismus. Erst
durch die in der Folge auftretenden hormonellen Verdnderungen spurt die Mutter ihre
Schwangerschaft. Bei der kinstlichen Befruchtung wird der Embryo im Unterschied dazu
zu einem abstrakten Phadnomen: isoliert in kinstlicher Umgebung ist er als ,Achtzeller*
zunachst nur unter dem Mikroskop sichtbar.

Ob menschlichem Leben in diesem Stadium seiner Entwicklung Wirde zugesprochen werden
darf oder nicht, macht sich fir eine Bewertung aus christlicher Sicht jedoch nicht ausschlief3lich
an der biologischen Faktenlage und an menschlichen Erkenntnismdglichkeiten fest. Fir den
christlichen Glauben hangt die Wirde an der Beziehung, die Gott zu menschlichem Leben
eingeht. In biblischen Uberlieferungen vertrauen Menschen immer wieder darauf, dass ihr Leben

> Ausfithrliche Darstellung siehe unter 5.2
® ausfiihrliche Darstellung siehe unter 5.3.2
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immer in Gottes Hand liegt. Stellvertretend firr andere Belege heifRt es im Psalm 139, ab Vers 15’
dazu:

»Ich war dir nicht verborgen, als ich im Dunkeln Gestalt annahm, tief unten im Mutterschol3
der Erde. Du sahst mich schon fertig, als ich noch ungeformt war. Im voraus hast du alles
aufgeschrieben; jeder meiner Tage war schon vorgezeichnet, noch ehe der erste begann.”

Vom biblischen Ethos her ergibt sich ein umfassender Wirdigungsauftrag, demzufolge auch in
einem ,Zellhaufen ein wirklicher Mensch zu sehen ist, der Recht auf Anerkennung und Achtung
seiner Wirde hat. In der Tradition der europdischen Aufklarung entspricht dem die Auffassung,
dass jedem Menschen von vornherein ,Wirde’' zu eigen ist. Daraus folgt die Notwendigkeit
ethischen Nachdenkens, wenn es um den Umgang mit Embryonen geht. Raume fur ethisch
unbedenkliche Zugriffe oder Eingriffe sind ausgeschlossen.

Dies bedeutet fur die Ethik im Bereich der modernen Biowissenschaften:

o pragmatischen Losungen gegeniber skeptisch sein,

o alternative Handlungsmaoglichkeiten erwagen,

o aus dem Machbaren das ethisch Wiinschenswerte ermitteln,
o beim Ausloten von SpielrAumen Grenzen wahren.

Der hier vorgelegte Versuch einer christlichen Bestimmung der Wiurde des Menschen versteht
sich als Beitrag in der Diskussion, die zur Zeit 6ffentlich gefihrt wird um die Fragen:

Was macht menschliches Leben aus?
Wann beginnt das menschliche Leben?
Wann setzt die volle Schutzwiirdigkeit des menschlichen Lebens ein?

2. Zum biomedizinischen Sachstand bei der Praimplantationsdiagnostik

Die Praimplantationsdiagnostik (PID)? ist eine Methode, um an menschlichen Embryonen
Tests auf das Vorliegen einer Chromosomenstdérung oder einer genetisch bedingten
Erkrankung vorzunehmen. Dieser Test findet auf3erhalb des menschlichen Kérpers in
einem Glasschalchen statt (in vitro, das heif3t: im Glas). Voraussetzung ist eine In-Vitro-
Fertilisation (IVF), das heil3t eine kinstliche Befruchtung.

Nach der kunstlichen Befruchtung wachst der Embryo aul3erhalb des Mutterleibs heran,
bis er etwa das Acht-Zell-Stadium erreicht hat. Danach werden ihm ein bis zwei Zellen
entnommen, die mit molekularbiologischen Methoden im Rahmen der
Praimplantationsdiagnostik auf bestimmte Defekte hin untersucht werden. Liegen die
gesuchten Defekte vor, wird der Embryo der Mutter nicht eingepflanzt. Werden keine
Defekte gefunden, so wird der Embryo der Mutter eingepflanzt. Nistet er sich ein, so
entwickelt sich eine Schwangerschatt.

Die PID wird in etwa 20 Staaten der Erde mit unterschiedlichen gesetzlichen Vorgaben
angewandt. Das erste Kind nach einer PID-Untersuchung kam 1990 in den USA zur
Welt. Eine Bilanz des Jahres 2001 weist weltweit etwa 200 Kinder aus, die nach einer
PID-Untersuchung geboren wurden. Je nach Quelle wird von einer Erfolgsrate
(Schwangerschaftsrate) nach der PID von 15 bis 25 Prozent gesprochen. Das heil3t, jede

" alle Bibelzitate in diesem Text aus: Die gute Nachricht, 2. Auflage, Deutsche Bibelgesellschaft Stuttgart
1982

% im englischen Sprachraum wird die PID sprachlich exakter preimplantation genetic diagnosis, PGD,
genannt
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vierte Ubertragung von Embryonen fiihrt zum Beginn einer Schwangerschaft. Das deckt
sich in etwa mit der Erfolgsrate nach einer IVF® und der natiirlichen Befruchtung.

Da die PID in Deutschland nach dem Embryonenschutzgesetz (ESchG)™ verboten ist
(vgl. 3. Zum juristischen Sachstand), kann hier nur auf Erfahrungswerte im Ausland
zuruickgegriffen werden. Danach wird in den Fertilisationskliniken nach einer erfolgten
PID zusatzlich zur Kontrolle eine vorgeburtliche Diagnostik (Pranataldiagnostik, PND)
empfohlen und durchgefuihrt. Da die PID bei Paaren vorgenommen wird, bei denen
Fertilitatsstorungen vorliegen beziehungsweise die Anlagetrager fur Erbkrankheiten sind,
besteht bei ihnen ein erhdhtes genetisches Risiko.

Nach Angaben der European Society of Human Reproduction and Embryology*, die die
Tatigkeit von 26 PID-Zentren in Europa, USA und Australien ausgewertet hat, wurden von 1993
bis 2000 fur 886 Paare insgesamt 9.090 Eizellen befruchtet. Circa 1.300 Embryonen wurden
eingepflanzt. 162 Kinder wurden 123 Paaren geboren (einige Mehrlinge). Nach dieser Studie
kann noch nicht beurteilt werden, ob die PID ein zusatzliches Risiko darstellt.

Im Jahr 2000 wurden in Deutschland 44.697 IVF durchgefiihrt?>. Nach dem
Embryonenschutzgesetz (ESchG) durfen nur so viele Embryonen erzeugt werden, wie der Frau
in einem Zyklus eingepflanzt werden kénnen, das sind nach dem ESchG drei. Daher diirfte es in
Deutschland eigentlich keine Uberzahligen Embryonen geben. Auf Grund von medizinischen
Notféllen, so das deutsche IVF-Register, wurden 214 Embryonen im Jahr 2000 eingefroren und
koénnten als Uberzéhlige Embryonen gewertet werden. Um den betroffenen Frauen zu ersparen,
in jedem Zyklus eine Eierstockpunktion zur Eizellentnahme vornehmen lassen zu missen,
werden allerdings auch in Deutschland im Normalfall mehr als drei Eizellen (durchschnittlich
acht)® entnommen und befruchtet. Um VerstéRe gegen das ESchG zu umgehen, werden die
noch nicht benétigten Eizellen allerdings im Vorkernstadium®® eingefroren. Da es sich hierbei
juristisch betrachtet noch nicht um befruchtete Eizellen handelt, ist dies formaljuristisch legal.
Allein im Jahr 2000 wurden 55.463 Vorkernstadien eingefroren.*?

3. Zum juristischen Sachstand bei der PID
In der juristischen Literatur existieren unterschiedliche Auffassungen dartber, ob
beziehungsweise in welchem Umfang das derzeit geltende Embryonenschutzgesetz
(ESchG) eine Durchfiihrung der PID verbietet.

Eindeutig untersagt ist die PID an totipotenten Zellen. Totipotente Zellen besitzen die
Féahigkeit, sich zu einem ganzen Menschen entwickeln zu kénnen. Gemal3 § 8 Absatz 1
ESchG gelten sie als Embryo. Die mit der Entnahme einer solchen Zelle zwangslaufig
verbundene ,Aufspaltung” eines Embryos unterfiele demzufolge als Klonen dem Verbot
des § 6 Absatz 1 ESchG.

Weniger eindeutig fallt die rechtliche Beurteilung hingegen aus, wenn die PID an Zellen
nach Verlust ihrer Totipotenz durchgefuhrt werden soll. Derartige, nur noch pluripotente
Zellen ohne Entwicklungsmdglichkeit zu einem Individuum sind vom Gesetzeszweck
nicht erfasst. Pluripotente Zellen besitzen nur noch die F&higkeit, sich zu den
unterschiedlichen Gewebetypen im menschlichen Korper zu entwickeln. Schutzobjekt

° Fortpflanzungsmedizin in Deutschland, Band 132, Schriftenreihe des Bundesministeriums fiir
Gesundheit, Nomos Verlagsgesellschaft, Baden-Baden 2001, S. 34

1% 4as ESchG ist im Anhang dokumentiert

* Wells u. Delhanty, Trends in Molecular Medicine 7, 23-29, 2001; Die Welt, 6.4.2001

12 Deutsches IVF-Register, Jahrbuch 2000

'3 50 bezeichnet man das Stadium kurz nach Eindringen des Spermiums in die Eizelle, wenn sich der
Eizellkern und der Vorkern des Spermiums noch nicht vereinigt haben
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kann hier allerdings der verbleibende Embryo sein. Die Entnahme einzelner Zellen, um
eine PID vornehmen zu kénnen, kann als Verwendung eines Embryos zu einem nicht
seiner Erhaltung dienenden Zweck interpretiert werden. Darin lage ein Verstol3 gegen 8
2 Absatz 1 ESchG, der strafbar ist. Hinzu kommt, dass Schadigungen des (Rest-
)Embryos durch den Enthahmevorgang derzeit zumindest nicht ausgeschlossen werden
konnen. Dagegen wird eingewandt, die Zellentnahme sei nach heutigem Kenntnisstand
mit keinen Risiken verbunden, deshalb rechtlich als ,neutrale Handlung“ zu werten, die
fur die Erhaltung des Embryos zwar nicht notwendig sei, sie jedoch auch nicht
beeintrachtige.

Erfolgt die PID zur Vermeidung der Geburt eines Kindes, das von einer Erbkrankheit
betroffen ist, wird dariiber hinaus eine Strafbarkeit gemafd § 1 Absatz 1 Nr. 2 sowie § 1
Absatz 2 ESchG diskutiert. Diese Bestimmungen untersagen die kiinstliche Befruchtung
einer Eizelle zu einem anderen Zweck, als dem, eine Schwangerschaft der betroffenen
Frau herbeizufuhren. Wird die Entscheidung Uber eine Schwangerschaft erst im
Anschluss an eine PID getroffen, so liegt eine strafbare Handlung vor. Denn hier ist der
Zweck der kunstlichen Befruchtung (IVF) nicht priméar die Herbeifihrung einer
Schwangerschatft, sondern zunéchst die Durchfiihrung einer PID. Anders verhélt es sich,
wenn man die Herbeifiihrung einer Schwangerschaft als zumindest mittelbares Ziel nach
der Vermeidung eines genetischen Risikos als ausreichend wertet. Dies schlief3t die
Strafbarkeit aus.

Folgeprobleme stellen sich bei einer PID mit auffalligem Befund, welcher die Frau
veranlasst, einer Einpflanzung dieses Embryos nicht zuzustimmen. Eine nachfolgende
aktive Vernichtung des Embryos stellte geradezu das Gegenteil einer der Erhaltung
dienenden Mal3nahme dar und verstieRe somit gegen die schon erwahnte Verbotsnorm
des 8§ 2 Absatz 1 ESchG. Ob das blof3e ,Sterbenlassen” des Embryos durch den Arzt
aufgrund seiner Garantenstellung’ ebenfalls hierunter fallt, ist strittig. Denn fraglich ist,
ob § 2 Absatz 1 ESchG nur die aktive missbrauchliche Verwendung erfassen will oder
dariiber hinaus auch das in seinem Unrechtsgehalt dahinter deutlich zurlcktretende
Unterlassen lebenserhaltender MaRnahmen.

4. Zum gesellschaftlichen Sachstand bei der PID

Durch verénderte Lebensentwirfe der Menschen hat sich in unserer Gesellschaft die
Verwirklichung des Kinderwunsches auf ein spateres Lebensalter verschoben. Da jedoch mit
steigendem Alter der Eltern die Fruchtbarkeit abnimmt, treten verstarkt Fruchtbarkeitsstérungen
auf. Hinzu kommt, dass die Haufigkeit von Chromosomenstérungen (insbesondere von Trisomie
21", Down-Syndrom) bei diesen Kindern steigt.

Die Schwangeren-Vorsorge hat ihren Blick bislang starker auf die Analyse der Gesundheit des
Ungeborenen gerichtet. Die heutige Pranataldiagnostik (PND) bietet nicht-invasive (z.B.
Ultraschall) und invasive Untersuchungen (z.B. Fruchtwasseranalyse) an, um gesundheitliche
Stérungen bei dem Fetus'® zu ermitteln. Die Ergebnisse der PND haben in der Praxis zur
Konsequenz, dass moglicherweise behinderte Feten in der Uberwiegenden Zahl der Falle
abgetrieben werden.

Mit der Verbesserung der pranatalen diagnostischen Maglichkeiten sehen sich Arzte einem
steigenden Haftungsrisiko ausgesetzt: Erkennen sie eine Behinderung des Fetus bei der PND

1 Schutzpflicht des Arztes gegeniiber dem ungeborenen Leben

'% weitere Chromosomenstérungen sind wesentlich seltener und fiihren in der Mehrzahl der Falle zu nicht
lebensfahigen Kindern

'8 yon einem Fetus (F6tus) spricht man ab dem 3. Monat der Schwangerschaft
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nicht, kdnnen sie in Regress genommen und zu Unterhaltszahlungen verpflichtet werden. Die
Konsequenz ist, dass Arzte, um sich persdnlich abzusichern, ihren Patientinnen raten, der
invasiven PND zuzustimmen, auch wenn kein medizinisches Risiko bei ihnen besteht.

In diesem Zusammenhang sei erwahnt, dass lediglich 0,3 Prozent aller Behinderungen auf
Erbkrankheiten zuriickzufiihren sind. Dennoch wird in der Offentlichkeit haufig die Hoffnung
genahrt, Krankheit und Leid durch die Entwicklungen der genetischen Diagnostik besiegen zu
kénnen. Die Bevdlkerung differenziert dabei nicht zwischen erblich bedingten und erworbenen
Behinderungen. Die PND hat dazu beigetragen, dass Behinderungen als vermeidbar und unnétig
angesehen werden. Miutter, die Kinder mit Behinderungen haben, werden einer
zunterlassungssiinde* bezichtigt, nicht rechtzeitig ,etwas unternommen® zu haben.

Die PID eroffnet in diesem Zusammenhang weitere Dimensionen. Durch die zum
frihestmoglichen Zeitpunkt erfolgende genetische Diagnostik ist eine Entscheidung fir oder
gegen ein bestimmtes Kind moglich. Der Ubergang zwischen einer ethisch vertretbaren
individuellen Vorsorgeentscheidung (kein Kind mit Behinderung) und einer durch
gesellschaftliche Nétigung bedingten eugenischen MalRhahme (die triigerische Erwartung: durch
gezielte Malnahmen wird diese Krankheit in einigen Jahren verschwunden sein) ist
mdglicherweise flieBend. Damit konnte die PID zur schleichenden Entwicklung einer neuen
Eugenik fihren.

Bei Paaren mit Fertilitdtsproblemen (Fruchtbarkeitsstérungen) bietet die In-Vitro-Fertilisation
(IVF) eine Chance auf Erfillung des Kinderwunsches. Dabei wird haufig der Eindruck erweckt,
als sei der Kinderwunsch fast ohne Einschrankungen erfiillbar, die ungewollte Kinderlosigkeit
daher eine medizinische Indikation, die zu therapieren sei. Es wird jedoch nur uR3erst selten
dargestellt, welche Belastungen eine IVF fur die betroffenen Frauen bedeutet: Hormonstimulation
und Eizellentnahme kdnnen zu schwerwiegenden Nebenwirkungen fiihren. Im Extremfall kann
eine IVF die Entfernung eines Eierstocks zur Folge haben. In Fachkreisen ist es umstritten, ob
durch die Hormonstimulation Eierstockkrebs begunstigt wird.

Insgesamt ist die medizinisch unterstiitzte Reproduktion fiir die betroffenen Frauen eine grol3e
korperliche Belastung. Sie ist mit einem schwer einschéatzbaren gesundheitlichen Risiko
verbunden. Da auflerdem in den meisten Fallen nicht bereits beim ersten Versuch eine
Schwangerschaft herbeigefuhrt werden kann, kommt zur korperlichen auch eine starke seelische
Belastung hinzu: Letztere wird durch die Wartezeit verstérkt, bis festgestellt werden kann, ob
eine Schwangerschaft eingetreten ist."’

Die PID wird meist als Methode diskutiert, um Paaren, bei denen ein hohes Risiko besteht, ein
Kind mit gesundheitlich relevanten Genveranderungen zu bekommen, zu einem gesunden
leiblichen Kind zu verhelfen. In der offentlichen Diskussion spielt dabei die Tatsache, dass eine
PID nicht ohne IVF mdglich ist, keine Rolle. Die bei der IVF auftretenden Belastungen missen
bei der PID auch Frauen auf sich nehmen, die keine Fertilitatsprobleme haben. Bei ihnen kommt
noch ein weiterer Aspekt hinzu: Sie wissen, dass es bei der PID zur Selektion von Embryonen
kommt. Es muss entschieden werden, welche Embryonen eingepflanzt werden.

Zur Darstellung des gesellschaftlichen Sachstands gehort auch der 6konomische Aspekt.
Angesichts der Debatte um Einsparungen im Gesundheitswesen stellt sich die Frage nach der
Finanzierbarkeit von Fortpflanzungstechnologien und der PID. Die mdégliche Einfihrung der PID
in Deutschland als kassendrztliche Regelleistung wirft die Frage nach der Belastung der
Solidargemeinschatft auf.

Zum 6konomischen Aspekt gehért auch, dass menschliche Embryonen inzwischen zu einem in
der Stammzellforschung begehrten Rohstoff flr die Forschung geworden sind. So kénnte diese
Nachfrage durch eine Liberalisierung des ESchG besser gedeckt werden. Die Deutsche

" Magda Telus, Zwischen Trauma und Tabu, Deutsches Arzteblatt 2001; 98: A 3430-3435
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Forschungsgemeinschaft (DFG) strebt in ihren ,Neuen Empfehlungen zur Forschung mit
menschlichen Stammzellen**® an, langfristig auch in Deutschland eine Gewinnung von
embryonalen Stammzellen aus Uberz&hligen Embryonen zu legalisieren. Die Zulassung der PID

in Deutschland wirde die Zahl Giberzahliger Embryonen in Deutschland erhghen.

5. Ethische Beurteilung der PID
5.1 Wann beginnt menschliches Leben?

Das geltende Embryonenschutzgesetz stellt die befruchtete Eizelle und totipotente Zellen™ eines
Embryos aulRerhalb des Mutterleibs unter einen umfassenden Schutz. Die Auffassung, dass
totipotente embryonale Zellen diesen Schutz genief3en sollen, wird jedoch nicht von allen
Menschen geteilt. Die verschiedenen Positionen zum Menschenbild werden hier verkirzt
dargestellt.

Die Argumentation der Gegner der PID geht davon aus, dass das Recht auf Leben in der Wirde
des Menschen wurzelt. Das Recht auf Leben kommt menschlichem Leben von Anfang an voll
und bedingungslos zu. Das bedeutet:

¢ Menschliches Leben beginnt mit der Kernverschmelzung von Eizelle und Spermium.

e Jedem menschlichen Leben kommt damit von Anfang an die Achtung der Menschenwirde
zu.

e Die Unantastbarkeit der Wirde des Menschen zieht die volle und uneingeschrankte
Schutzwirdigkeit menschlichen Lebens nach sich.

Die Argumentation derjenigen, die bereit sind, die PID unter bestimmten Bedingungen
zuzulassen, geht auch davon aus, dass das Recht auf Leben in der Wirde des Menschen
wurzelt. Das Recht auf Leben kommt menschlichem Leben von Anfang an voll zu. Es darf nur
unter bestimmten Bedingungen eingeschréankt werden. Das bedeutet:

e Menschliches Leben beginnt mit der Kernverschmelzung von Eizelle und Spermium. Ab
diesem Zeitpunkt existiert ein Embryo, in dem ein Mensch ,ganz angelegt” ist, der Uber eine
genetische ldentitat verfiigt und sich selbstgesteuert entwickelt.

¢ Jedem menschlichen Leben kommt damit von Anfang an die Achtung der Menschenwiirde
zu.

¢ Die Unantastbarkeit der Wirde des Menschen zieht die volle Schutzwirdigkeit menschlichen
Lebens nach sich. Sie darf aber auf Grund zwingender Erwagungen® (beispielsweise bei
einer ,schweren” Erbkrankheit oder Chromosomenstérung) im Einzelfall eingeschrankt
werden.

Die Argumentation der Befurworter der PID sehen die Menschwerdung als einen Prozess an. Sie
gestehen dem sich entwickelnden menschlichen Leben ein ,gestuftes* Recht auf Leben zu. Das
bedeutet:

e Menschliches Leben entsteht im Rahmen eines Entwicklungsprozesses, so dass ihm
Wirde und Lebensschutz in gestufter Form zukommt - entsprechend seinem jeweiligen
Entwicklungsstand. Ein Beispiel firr ein solches Stufenkonzept ware:

'8 Deutsche Forschungsgemeinschaft, Neue Empfehlungen zur Forschung mit menschlichen
Stammzellen, 03. Mai 2001, www.dfg.de/aktuell/stellungnahmen

9 vgl. unter 2.3

0 Diskussionsentwurf zu einer Richtlinie zur Praimplantationsdiagnostik, vorgelegt von der
Bundesarztekammer, Deutsches Arzteblatt, B 461-464, 2000, vgl. Anhang
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- prinzipielle Méglichkeiten des Eingriffs im embryonalen Mehrzellstadium
- einschrankbare Schutzwirdigkeit ab der Einnistung in die Gebarmutter

- weitgehende Schutzwirdigkeit ab der 12. Schwangerschaftswoche (Bildung des
zentralen Nervensystems)

- volle Personwirde und uneingeschrankte Schutzwurdigkeit mit der Geburt

5.2 Konsequenzen fir den Umgang mit der PID —
Darstellung der sich gegenliberstehenden Positionen

a) Die Position der Befurworter

Die Argumentation der Beflrworter zielt darauf ab, die PID grundséatzlich zuzulassen.
lhrer Ansicht nach ist die PID hinnehmbar, da Embryonen dem Stufen-Konzept®
entsprechend noch keinen vollen Lebensschutz beanspruchen kénnen. Wirde-
Argumente, die auf die genetische Identitat und Potenzialitat von frihen Embryonen
abheben, seien logisch nicht nachvollziehbar. Die Verwerfung eines erbdefekten
Embryos sei hinnehmbar, wenn dadurch die Eltern zu einem Kind kdmen, mit dem sie
gltcklich wirden.

Die Beflirworter unterstreichen, in einer liberalen Gesellschaftsordnung durften Recht und Moral
den Menschen in existentiellen  Grundentscheidungen nicht  vorgreifen. Das
Selbstbestimmungsrecht dirfe nicht eingeschrankt werden. Keine Institution sei berechtigt,
Paaren den Verzicht auf eigene und gesunde Kinder vorzuschreiben. Schon gar nicht hatten sie
das Recht, ein Paar dem Zwang auszusetzen, eine ,Schwangerschaft auf Probe“ einzugehen.
Die Beflirworter weisen auf einen aus ihrer Sicht bestehenden Wertungswiderspruch hin: nach
der PND besteht durch den § 218 die Moglichkeit, einen Fetus im Mutterleib straffrei abtreiben zu
lassen, wenn dieser eine Schadigung aufweist und hieraus fur die Frau eine unzumutbare
Belastung entsteht. Dies ist bei einem Embryo in vitro jedoch nach dem ESchG verboten. Sie
halten dies fir nicht sinnvoll. Die freie und Uberlegte Entscheidung informierter und mundiger
Menschen sei zu respektieren.

Eine Zulassung von PID ebnet nach Meinung von Befurwortern den Weg fur eine weiter-
gehende Embryonenforschung. Der Schutz von Embryonen dirfe auf Dauer nicht auf
Kosten der Forschungsfreiheit gehen. Nach PID verworfene Embryonen kdnnten
weiterverwertet werden. Auf diese Weise wirden sie der Allgemeinheit dienen, ihre
Existenz bekdme einen Sinn. Aullerdem konnte eines Tages eine gentechnische
Behandlung an die Stelle der Verwerfung treten. Sollte die Anwendung der PID auf
spater ausbrechende Erkrankungen ausgedehnt werden, sehen Beflrworter die Chance,
Krankheiten wie erblichen Brustkrebs oder Chorea Huntington zu verhindern.

Solidaritat mit den Menschen mit Behinderungen zu dben und sich zugleich um die
Vermeidung von Behinderung zu bemihen, seien miteinander zu vereinbarende
Zukunftsaufgaben, denen sich die gesamte Gesellschaft zu stellen habe.

b) Die Position der Gegner

Die Gegner der PID fordern, eine PID unter keinen Umstdnden zuzulassen. lhrer Ansicht nach
verstofit die PID gegen das Recht auf Leben im Sinne einer uneingeschrankten
Schutzwiirdigkeit. Diese Schutzwiirdigkeit ergibt sich aus der Uberzeugung, dass ab dem
Moment der Kernverschmelzung ein menschliches Wesen entstanden ist, das Uber Individualitat
sowie die Anlage der Fahigkeit zur Aufnahme und Pflege von Sozialbeziehungen (Potenzialitat)

2L zum Stufenkonzept vgl. unter 5.1
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verfugt. Wenn nun, so wird argumentiert, der Beginn der Schutzwirdigkeit menschlichen Lebens
auf einen spateren Zeitpunkt verschoben wird, entstehe ein ethischer Freiraum. Dieser 6ffne
Fremdinteressen und Verwertungswinschen, im schlimmsten Fall sogar der Willkir, Tar und Tor.

Die Gegner der PID sehen in dem umfassenden Schutz des Embryos in vitro keinen
Wertungswiderspruch zum Schutz des Fetus im Mutterleib. Das ungeborene Leben genieldt
ebenso wie der Embryo in vitro einen hohen Schutz. Lediglich wenn bei einer PND eine
schwerwiegende Gesundheitsstorung des Fetus festgestellt wird, kommt es zu einem
Schwangerschaftskonflikt: angesichts der zu erwartenden schwerwiegenden gesundheitlichen
Folgen fur die schwangere Frau, ist der umfassende Schutz des § 218 etwas gelockert. Die
Begriindung hierfiir liegt in der Tatsache, dass der Fetus im Mutterleib nur mit dem Willen der
Mutter, nicht jedoch gegen ihren Willen geschiitzt werden kann. Daher liegt die Entscheidung
Uber das Leben des Fetus im 8§ 218 in einer Konfliktsituation bei den Eltern: Sie kdnnen sich in
diesem Fall straffrei gegen das Austragen des Fetus entscheiden.

Im Falle des Embryos in vitro liegt noch keine Schwangerschaft vor. Es besteht daher auch kein
Konflikt. Im Gegensatz zur PND werden bereits vor einer PID menschliche Embryonen mit der
Absicht erzeugt, menschliches Leben zu selektieren. Da sich die potentielle Mutter noch nicht in
einer leiblichen Einheit mit einem Embryo befindet, ist es fiir sie leichter, sich gegen einen
bestimmten Embryo zu entscheiden. Vor allem dann, wenn eine Auswahl geeigneter Embryonen
vorliegt. Daher ist eine Entscheidung der potentiellen Eltern fiir oder gegen den Embryo leichter
zu treffen. Der Embryo bedarf daher eines stéarkeren Schutzes durch das ESchG.

Fur die Gegner beruht PID auf dem Prinzip der Selektion. Dabei werde menschliches Leben in
seiner frihesten Gestalt zum Objekt fremder Qualitatsvorstellungen herabgestuft und in wertes
und unwertes Leben eingeteilt. Der Embryo komme kaum noch als Subjekt zur Geltung. PID
konne sich zu einer Art ,Gen-TUV* entwickeln. AuRerdem fordere diese Diagnosemethode eine
Mentalitat, die auf Eugenik ziele. Unter Eugenik fallen unter anderem Qualitatsvorstellungen, die
entweder perstnlichen Geschmacksurteilen mit ihrer Unbestéandigkeit unterliegen oder die gezielt
eine Verbesserung beziehungsweise Veranderung menschlicher Biostrukturen im allgemeinen
verfolgen. Techniken, die solche ,Menschen nach MaRR* erméglichen wollen, wiirden mit der PID
argumentativ vorbereitet. Denn die Madoglichkeit, mit PID das Vorhandensein bestimmter
Eigenschaften zu steuern, kénnte zu einem Mentalititswandel in der Gesellschaft flihren: Es
kénnte der Eindruck entstehen, dass es ein Anrecht auf den ,Menschen nach MaRk* gibt.??

PID konnte schliel3lich eine Entsolidarisierung von Behinderten und ihren Angehérigen
einerseits und dem gesellschaftlichen Umfeld andererseits nach sich ziehen. Die Folgen
waren Diskriminierung und Stigmatisierung von betroffenen Familien. Behindertes Leben
wurde bei einer zunehmenden Anwendung der PID als generell vermeidbar angesehen
werden. Dieser Prozess habe bereits mit der Einfuhrung der PND begonnen.

c) Die Position der Befurworter einer bedingten Zulassung

Bei den Beflrwortern einer bedingten Zulassung geht es um eine Regelung im Einzelfall.
Dabei beginnt auch fir sie menschliches Leben mit der Verschmelzung von Eizellkern
und Spermium. Es hat Anspruch auf Achtung seiner Wirde.

Eine Einschrankung des Rechts auf Leben nach PID sei jedoch dann hinnehmbar, wenn
die Eltern erkennen lieBen, dass die Fortentwicklung des von der Erbkrankheit oder
Chromosomenstérung betroffenen Embryos fiir sie unzumutbare Belastungen® mit sich

?2 |n der Diskussion wird zwischen positiver und negativer Eugenik unterschieden. Eine ,positive Eugenik*
hat zum Ziel, gesellschaftlich wiinschenswerte ,Verbesserungen” der Erbsubstanz vorzunehmen. Eine
~negative Eugenik” hat zum Ziel, als nicht wiinschenswert eingestufte Erbanlagen auszusondern und
langfristig zu verhindern.

2% Juristischer Begriff aus dem § 218 beziiglich Abtreibungen
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brachte. Es sei mit Paaren zu rechnen, die eine Verwerfung nach PID besser verarbeiten
konnten als eine spétere Abtreibung des Fetus nach pranataler Diagnostik. Zur Beratung
gehore allerdings auch eine intensive Aufklarung der betroffenen Paare Uber
Alternativen. Auch sei die Ubernahme einer Pflegschaft oder eine Adoption in Erwagung
zu ziehen.

Die BefUrworter einer Einzelfallregelung raumen ein, dass bei der PID zwar Selektion
stattfande, allerdings in Verantwortung der Eltern, nicht im Namen einer staatlichen
Gewalt. AuRerdem verweisen sie auf die pranatale Diagnostik. Auch hier kénne es zu
einer begrundeten Verwerfung des Fetus durch seine Eltern kommen.

Gleichzeitig lehnen die Beflurworter einer bedingten Zulassung jede Form von Eugenik ab. Ein
Rechtsanspruch auf ein gesundes Kind besteht ihrer Meinung nach nicht. Der Wunsch von
Eltern, ein gesundes Kind zu bekommen, sei menschlich verstandlich und moralisch zu billigen.
Aber ein Anspruch seitens der Eltern, ein mit bestimmten Merkmalen ausgestattetes Kind zu
bekommen, sei ethisch nicht zu rechtfertigen. Hier wird auf die auch von der
Bundeséarztekammer (BAK) in einem Diskussionspapier®® vorgeschlagene extrem enge
Zugangsmaglichkeit verwiesen, die Eltern eine Inanspruchnahme von PID gestatten soll: PID soll
demnach nur im Blick auf eine bereits in der Familie aufgetretene genetisch bedingte Erkrankung
oder auf eine Chromosomenstdrung durchgefihrt werden. Spater ausbrechende Erbkrankheiten
(Chorea Huntington) oder ein Screening (eine Art Breitbandtest) auf mdgliche Stérungen sind
ausgenommen. Der Vorschlag der BAK wiirde nach Einschatzung einiger Wissenschaftler und
Arzte in Deutschland jahrlich zu etwa 40 bis 100 Anwendungen der PID fiihren.

Die Befurworter einer Einzelfallregelung akzeptieren den Vorwurf, die PID sei eine
Einstiegstechnologie, die weitergehende Manipulationsmethoden und
Selektionsmoglichkeiten nach sich ziehe, nicht. Aus ihrer Sicht rechtfertigen
Missbrauchsmoglichkeiten kein Totalverbot. Sie vertrauen auf die Kontrollierbarkeit der
Verfahren und verlangen deshalb, rechtlich verbindliche Regelungen und strafbewehrte
Auflagen festzulegen. Sie fordern die Einrichtung von Institutionen, die die Einhaltung
der Regelungen und Auflagen sichern. Ethik-Kommissionen sollen ihrer Meinung nach
eine genaue Bewertung der medizinischen und psychosozialen Aspekte im Einzelfall
durchfihren.

Die Befurworter einer Einzelfallregelung betonen, dass die PID nicht generell die Geburt
von Kindern mit Behinderungen ausschlieBen wird. Sich mit Menschen mit
Behinderungen und ihren Angehdrigen zu solidarisieren, bleibe auch in Zukunft eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe.

5.3 Kriterien zur ethischen Urteilsbildung in Bezug auf die PID
5.3.1 Allgemeine ethische Kriterien

Bei der Beurteilung der neuen Entwicklungen in den modernen Biowissenschaften stellt sich die
Frage nach der Abschatzung der mdglichen Folgen. Im Falle der PID aulRern die Befiirworter die
Hoffnung, dass durch die neuen diagnostischen Methoden in Familien, die bereits Kinder mit
schweren Erbkrankheiten bekommen haben, bei weiteren Schwangerschaften diese Krankheiten
ausgeschlossen werden kénnen. Die Gegner befiirchten dagegen eine schnell folgende Offnung
der PID fur weitere, weniger schwerwiegende Indikationen. Auch therapierbare Erbkrankheiten
oder Trisomie 21 kdnnten als Grund fiir eine PID folgen.

-11 -
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Die Befurchtung, die PID konne auf weitere Indikationen als nur schwerste Erbkrankheiten
ausgedehnt werden, ist in GroRbritannien bereits konkret: Mit Hilfe einer Screening-Methode
sollen bei Embryonen Chromosomenstorungen gefunden werden, um diese Embryonen
auszusortieren. Dagegen hat die ,Human Fertilisation and Embryology Authority®, die die
Durchfuhrung von IVF und PID in GroRbritannien Uberwacht, keine Bedenken. In den USA wird
das Verfahren bereits seit einigen Jahren angewandt. Hierdurch kénnen Embryonen von der
weiteren Entwicklung ausgeschlossen werden, ohne dass sie mit einer Erbkrankheit in
Verbindung gebracht werden muissen. Da Chromosomenstérungen zu den Ursachen von
Fehlgeburten gehoren, soll diese Screening-Methode dazu beitragen, die Fehlgeburtsrate bei
IVF und PID zu senken.?*

Ein weiteres Argument gegen die PID bezieht sich auf das Interesse der Wissenschaft: Um die
Forschung mit embryonalen Stammzellen vorantreiben zu kénnen, wird eine Vielzahl an
menschlichen Embryonen bendtigt. Die Legalisierung der PID wirde — bei gleichzeitiger
Ausweitzténg des Indikationsspektrums — zu einer héheren Zahl an Uberzahligen Embryonen
fuhren.

Bei der Bewertung der gesellschaftlichen Risiken der PID steht der Umgang mit Behinderten im
Vordergrund. Wie unter 4. ausgefihrt, wird beflrchtet, dass die PID eine bereits durch die PND
geforderte behindertenfeindliche Grundstimmung weiter stiitzen wirde. Weiterhin geht es um die
Ziel-Mittel-Relation. Auch wenn die WHO die ungewollte Kinderlosigkeit als Krankheit einstuft,
kann bei der Erflllung des Kinderwunsches nicht jedes denkbare Mittel eingefordert werden. Auf
der einen Seite gibt es eine kleine Zahl an Paaren, fur die eine Praimplantationsdiagnostik mit
vorheriger In-Vitro-Fertilisation eine Hilfe darstellen kann. Andererseits geht es um Arbeitsplatze
und das damit verbundene Produktivitatsvolumen der medizinischen Technik in den
Fertilisationskliniken. Daraus ergibt sich fir den Betrachter ein anderer Stellenwert der jeweiligen
Motivationslage.

In diesem Zusammenhang ist zu fragen, wie ein ohnehin bis an seine Grenzen belastetes
Gesundheitswesen diese hochkomplexe und wissenschaftlich anspruchsvolle Diagnostik
finanzieren wird. Die PID koénnte sich zu einer Luxusbehandlung einiger privilegierter
Personengruppen entwickeln. Auch ist die kérperliche und seelische Gesundheit der Frauen in
den Blick zu nehmen: In welchem Umfang werden das Wohl und die Gesundheit der Frau
berlcksichtigt? Ist gewahrleistet, dass humangenetische und psychosoziale Beratungen
stattfinden, bevor das Paar eine IVF in Anspruch nimmt?

Werden bei der Verwirklichung des Kinderwunsches auch mogliche Alternativen wie Adoption
und Pflegschaft erwogen? Durch eine Samenspende kann ausgeschlossen werden, dass ein
bestimmter Gendefekt von beiden Eltern auf das Kind vererbt wird. Bei dem Wunsch nach einem
leiblichen Kind kénnten die Méglichkeiten einer Polkdrperchenbiopsie?® mit in Betracht gezogen
werden. Mit dieser Methode kann jedoch nur das mitterliche Erbgut einer Diagnostik unterzogen
werden.

In der ethischen Debatte missen verschiedene Grundrechte gegeneinander abgewogen werden:

dem Recht der Eltern, Giber Wohl und Wehe ihres Embryos zu entscheiden, steht das Recht des
Embryos auf Leben gegeniber.

5.3.2. Christliche Orientierungen fur eine ethische Beurteilung

24 Daily Mail, UK, 12.11.2001: ,Perfect Baby soon‘ as genetic test is approved

%% Eine weitere Mdoglichkeit, die Zahl der Embryonen, die fur Forschungszwecke genutzt werden kénnen,
zu erhdhen, ware die Freigabe der im Vorkernstadium eingefrorenen befruchteten Eizellen (siehe unter 2.)
% Die Polkorperchenbiopsie kann ebenfalls nur bei einer IVF durchgefiihrt werden. Die Analyse erfolgt bei
einem Teil des Erbguts der Eizelle, der sich nicht zu einem Embryo entwickelt
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Evangelische Ethik orientiert sich in allen grundlegenden Fragen des Lebens an der Bibel. Diese
liefert in den meisten Fallen keine wortlich Ubertragbaren Anweisungen fir konkretes Handeln.
Sie liefert vielmehr grundlegende Orientierungen, die — unabh&ngig von den jeweils im konkreten
Fall verhandelten Fragen — das Handeln von Christen bestimmen. Die Bibel steckt den Rahmen
ab, innerhalb dessen Christen die SpielrAume verantwortlichen Handelns auszuloten haben.
Insbesondere sind alle ethischen Leitlinien daran zu Uberprifen, ob sie mit dem Bild des
Menschen Ubereinstimmen, das die Bibel dem christlichen Glauben vorgibt.

Nach den grundlegenden Uberzeugungen der Bibel lebt der Mensch in einer unaufhebbaren
Beziehung als Geschdpf oder Kind Gottes, die dem Christen insbesondere in der Taufe erneut
zugeeignet wird. Gott hat den Menschen als seinen Beziehungspartner geschaffen und ihn so
gewdurdigt. Das begriindet die unantastbare Wiirde des Menschen. Die Wirde des Menschen ist
nicht an Bedingungen korperlicher oder seelischer Unversehrtheit und Funktionstuchtigkeit
gebunden. Sie gilt fiir jeden Menschen zu jeder Zeit und in jeder Gestalt seines Lebens.?” Darum
gehort die Frage nach dem ,Wert" eines Lebens nicht in eine evangelische Ethik.

Alle Regelungen und Ordnungen fir das Miteinander sind daran zu messen, ob sie dem
Menschen dienen. Es ist nicht dienlich, dass Menschen fir fremde Zwecke benutzt und
ausgebeutet werden. Das menschliche Leben — von den ersten Stadien seines Reifens an bis zu
seinem letzten Atemzug — ist durch ein elementares Schadigungs- und Toétungsverbot geschitzt,
das keine Einschrdnkungen des Lebensschutzes zuldsst. Es kann auch nicht dadurch
eingeschrankt werden, dass man am Menschen eine Unterscheidung vornimmt zwischen dem
physikalisch oder biologisch Menschlichen. Der Mensch ist nicht aufspaltbar in ein vegetativ-
animalisches Wesen und in ,Geist", ,Bewusstsein” oder ,Person”. Der Mensch ist Geschépf und
Kind Gottes ohne Abstufungsgrade von mehr oder weniger. Totung, Selektion, Verzweckung
menschlichen Lebens sind daher grundsatzlich unzulassig. Sein Anspruch auf Lebensschutz gilt
ohne Einschrankung. Darum hat die Frage nach dem Recht auf Leben von Menschen in einer
evangelischen Ethik keinen Platz. Vielmehr sind Christen grundsatzlich verpflichtet,
Schadigungen zu vermeiden und Leben zu foérdern.

Der Mensch ist nicht in erster Linie selbstbestimmtes und allein bestimmendes
Individuum, sondern Mit-Mensch und Mit-Geschdpf, denn:

,Gott schuf den Menschen nach seinem Bild, er schuf Mann und Frau.” (1. Mose 1, Vers
27)

Alles menschliche Handeln unterliegt darum einer Ermutigung zur Solidaritat. Sie ruft
dazu auf, Menschen in ihrem Glick und in ihrer Not nicht allein zu lassen.

Durch die in Jesus Christus erfahrene Rechtfertigung ist der Mensch zu Freiheit berufen.
Zugespitzt gesagt, hat der Mensch die Mal3stabe seines Tuns und Lassens selbst in der
Hand. Aber diese Freiheit ertffnet keine Beliebigkeit willkirlicher Entscheidungen,
sondern sie bindet den Menschen in den durch Schépfung und Menschwerdung Gottes
umgrenzten Rahmen. Die Freiheit ist gebunden in der Liebe, das heil3t in Verantwortung
vor Gott und in Solidaritat mit den Mitmenschen.

.Ihr wendet ein: ,Mir ist alles erlaubt!” Mag sein, aber nicht alles ist gut fur Euch. Alles ist
mir erlaubt; aber das darf nicht dazu fiihren, dass ich meine Freiheit an irgend etwas
verliere.” (1. Korinther 6, Vers 12)

.Der Geist Gottes dagegen lasst als Frucht eine Flle von Gitern wachsen, namlich Liebe,
Freude, Frieden, Geduld, Freundlichkeit, Glte, Treue, Nachsicht und Selbstbeherrschung.
Wer so lebt, hat das Gesetz nicht gegen sich.” (Galater 5, Verse 22 — 23)

%" Siehe Ausfihrungen auf S. 2
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Die Freiheit ist dem Leben verpflichtet. Menschliches Leben ist in all seinen Phasen und
Gestalten vor Gewalt und Vernichtung zu schitzen. Darum ist die PID grundsatzlich
abzulehnen.

Umstritten ist allerdings, ob diese grundsatzliche Ablehnung radikal durchgesetzt werden
muss. Die Frage ist, ob das Solidaritatsgebot es erméglicht oder gar gebietet, um der
betroffenen Menschen willen eine unter strengen Auflagen erteilte Ausnahme von dem
grundsatzlichen Verbot zuzulassen. Da der christliche Glaube kein Gesetz anerkennt,
das radikale Durchsetzung beanspruchen konnte, muisste es maoglich sein, eine
Ausnahme vom Verbot der PID einzurdumen.

Theologisch berufen sich die Befurworter einer solchen Ausnahmezustimmung zum
einen auf die Solidarisierungsimpulse der Jesusuberlieferung: Jesus hat sich das Mafl3
seines Handelns stets durch die Menschen mitbestimmen lassen, die ihm begegneten.
Fur eine eingeschrankte Zulassung der PID spricht zum anderen die Freiheitsbotschaft
des Paulus, die den einzelnen Christen an sein in der Liebe gebundenes Gewissen
verweist.

,Pruft aber alles, und nehmt nur an, was gut ist“ (1. Thessalonicher 5, Vers 21)

Von daher sehen es viele nicht nur als méglich, sondern als geboten an, um der Not der
betroffenen Paare willen die PID in eng begrenzten Ausnahmeféllen und unter strengen
Auflagen zuzulassen.

Theologisch erscheint es also mdglich, aus der grundsatzlichen Ablehnung der PID
unterschiedliche Folgerungen zu ziehen: entweder das radikale Verbot der PID oder ihre
Zulassung unter streng begrenzten Ausnahmeregeln. Die Entscheidung zwischen diesen beiden
Optionen ist mit theologischen Argumenten allein nicht zu treffen. Sie h&angt nicht zuletzt von
zwei Abwagungen ab:
e wie man die mit der PID verbundenen sachlichen Verflechtungen und méglichen
Folgen einschétzt und
e flr wie realistisch man die Chance hélt, PID auf wenige Ausnahmen begrenzen zu
koénnen,
damit nicht durch die Ausnahmeregelung einer flachendeckenden Kombination von IVF und PID
und der schrittweisen Aushdhlung des Lebensschutzes Vorschub geleistet wird.

-14 -



- 14 —

5.3.3 Konsequenzen fur die Position der EKvVW zur Frage der Zulassung der PID in
Deutschland

Aus den oben ausgefiihrten Fakten und Argumentationslinien ergeben sich fir die Arbeitsgruppe
.Ethische Fragen der Gentechnik” die folgenden Positionen:

Alle Mitglieder der Arbeitsgruppe sind sich darin einig, dass das menschliche Leben mit der
Kernverschmelzung von Eizelle und Spermium beginnt. lhm kommt umfassender Schutz zu. Alle
anderen Auffassungen Uber den Lebensbeginn stellen eine willkirliche Setzung dar. Ihre
eigentliche Fragwirdigkeit besteht jedoch darin, dass sie suggerieren, die Rechtfertigung ethisch
unbedenklicher ZugriffsrAume sei widerspruchsfrei moglich. Insofern lehnt die Arbeitsgruppe eine
Selektion menschlichen Lebens grundsatzlich ab. Daher sollte die PID in Deutschland
entsprechend der gegenwartigen Rechtslage nicht zugelassen werden.

Die christliche Tradition lasst jedoch die ethische Abwagung in schwerwiegenden
Konfliktsituationen zu. Die Arbeitsgruppe erkennt an, dass es bestimmte Einzelfalle gibt, in denen
Paare in einen schweren Konflikt geraten. Bei Paaren, die Trager einer Erbkrankheit sind, ist der
Wunsch nach einem leiblichen gesunden Kind derart stark, dass sie in einen Teufelskreis aus
einer Abfolge von erwiinschten Schwangerschaften und darauf folgenden Abtreibungen geraten,
da sie sich die erneute Pflege eines schwerst kranken Kindes nicht mehr zutrauen. Bei anderen
Paaren kommt es aufgrund von Chromosomenstdrungen der Embryonen zu Fehlgeburten. Fir
diese Paare konnte die PID zu einer Verwirklichung des Wunsches nach einem leiblichen Kind
beitragen.

Aus seelsorglicher Perspektive hat die Arbeitsgruppe Verstandnis fur die Situation von Paaren,
die von einer Erbkrankheit betroffen sind und in der PID eine Moglichkeit zur Verwirklichung ihres
Kinderwunsches sehen. Zu ihrer Unterstiitzung fordert die Arbeitsgruppe eine Verbesserung der
humangenetischen und psychosozialen Beratung. In einigen Problemféllen kann es Alternativen
zu einer PID geben. In den Beratungsgesprachen sollten Hilfestellungen gegeben werden, um
mdglicherweise zu anderen Losungswegen zu kommen.

Auch wenn in der Arbeitsgruppe eine grof3e Einmdtigkeit darin besteht, dass der Schutz
des werdenden Lebens und der Menschenwirde gewahrt werden muss, bleibt ein
Dissens bei der Betrachtung von Einzelschicksalen. In den Beratungen wurde deutlich,
dass es fur diese Problemstellung keine eindeutige und einstimmige Position beziglich
der Zulassung der PID in der Gruppe gibt. Deshalb kommen die Mitglieder der AG zu
unterschiedlichen Konsequenzen aus dem bisher Ausgefuhrten.

Ein Teil der Arbeitsgruppe ist der Ansicht, dass die Konfliktsituation einiger weniger
Paare es nicht rechtfertigt, den grundsatzlichen Schutz des menschlichen Lebens
einzuschranken. Anders als im Schwangerschaftskonflikt, in dem zwei bereits
vorhandene aufeinander angewiesene Leben nicht miteinander existieren kénnen und
daher im Falle einer Tétung des Embryos oder Fetus auf eine Verurteilung verzichtet
wird, geht es bei der PID um positive Selektion: Die Lebenschancen der in vitro
erzeugten Embryonen werden allein danach beurteilt, ob sie die Merkmale bestimmter
sogenannter Erbkrankheiten aufweisen oder nicht. Die Entscheidung fur ihre Vernichtung
ist schon zusammen mit ihrer Erzeugung getroffen worden. Zudem beflrchten diese
Mitglieder der Arbeitsgruppe, dass die Verankerung von engen Ausnahmeindikationen in
einem entsprechenden Gesetzeswerk auf Dauer nicht gelingt. Mit zunehmenden
diagnostischen Maoglichkeiten wirde der Druck, der von Seiten der an der PID
interessierten Paare ausgeubt wird, zu einer Ausweitung des Spektrums der Ausnahmen
fuhren. Von vielen Arzten wird bereits die grundsatzliche Kombination von IVF und PID
bei Fertilitatsstorungen diskutiert. Diese Mitglieder der Arbeitsgruppe sind daher der
Meinung, dass die PID weiterhin in Deutschland verboten bleiben muss.
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Ein anderer Teil der Arbeitsgruppe lehnt die PID zwar grundsatzlich ab, mdchte aber in
Ausnahmeféllen Paaren diese Diagnosemoglichkeit er6ffnen. Einige sehen die PID eng
verbunden mit der bereits erlaubten IVF. Die PID nehme in einigen Féllen lediglich
Entscheidungen vorweg, die sonst moglicherweise im Falle einer Schwangerschaft nach
einer Pranataldiagnostik zu treffen waren. Insofern stelle die PID keine neue ethische
Qualitat gegenuber der Gesetzeslage des gegenwartigen 8§ 218 dar. Insgesamt betonen
diese Mitglieder der Arbeitsgruppe, dass eine PID nur in sorgféaltig gepriften Einzelféllen
zulassig sein durfe. Sie sei in wenigen dafur qualifizierten Spezialkliniken vorzunehmen,
die einer besonderen Kontrolle unterliegen. Vor der Durchfiihrung der PID mussten
Beratungsgesprache vorgeschrieben werden. Diese seien von qualifizierten
Humangenetikerinnen und Humangenetikern beziehungsweise psychosozialen
Beratungsstellen durchzufiihren, deren Angebote unabhéngig von den Spezialkliniken
sind.

AbschlieRend betonen die Mitglieder der Arbeitsgruppe ihre Ubereinstimmung
dahingehend, dass die Frage der PID nicht nur im Kontext des unerfillten
Kinderwunsches eines Paares, sondern im gesellschaftlichen Umfeld betrachtet werden
sollte. Im Verlauf der Gespréche in der Arbeitsgruppe wurde deutlich, dass man in dieser
schwierigen Frage stets auf der Hut vor falschen Alternativen sein muss. Die personlich
verantwortete Entscheidung fir oder gegen PID hangt in einem hohem Mafie von der
sonstigen Einschatzung der gesellschaftlichen und politischen Rahmenbedingungen ab.
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