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GELEITWORT

In der Evangelischen Kirche von Westfalen (EKvW) werden ethische Fragen der
modernen Biowissenschaften schon seit vielen Jahren kritisch begleitet. Im
Herbst 2000 bat die Landessynode der EKvW die Kirchenleitung, eine Arbeits-
gruppe einzusetzen, um die Entwicklung der modernen Biowissenschaften,
insbesondere aber der Gentechnik, zu verfolgen und dazu Stellung zu nehmen.
Die Kirchenleitung ist diesem Wunsch gefolgt.

Mit der nun vorgelegten Studie ,,Ethische Uberlegungen zum Umgang mit der
Prdimplantationsdiagnostik“ setzt sich die Arbeitsgruppe ,,Ethische Fragen der
Gentechnik“ mit einer neuartigen Diagnosemdglichkeit auseinander, die viele
ethische Fragen aufwirft. Mit Hilfe der Pridimplantationsdiagnostik konnen
Embryonen, die auf Grund einer kiinstlichen Befruchtung au8erhalb des Mutter-
leibs erzeugt wurden, auf das Vorliegen einer Erbkrankheit untersucht werden.
Diese Diagnostik ist bisher in Deutschland nicht gestattet, es wird aber dariiber
nachgedacht, ob sie eingefiihrt werden sollte.

In der gesellschaftlichen Debatte findet eine Kontroverse iiber die Chancen und
Risiken der Einfithrung der Praimplantationsdiagnostik statt: Wihrend die einen
den Wunsch von Eltern nach einem gesunden Kind in den Vordergrund stellen,
befiirchten die anderen einen Trend hin zu einer Selektion menschlichen Lebens
nach noch unbestimmten Qualitétskriterien.

Die vorliegende Studie fiihrt in diese Debatte ein und stellt den biomedizinischen,
juristischen und gesellschaftlichen Sachstand dar. Sie erldutert aber insbesondere die
verschiedenen ethischen Diskussionslinien. Nach einer grundsitzlichen christlich-
ethischen Auseinandersetzung mit Fragen der Wiirde des Menschen am Beginn des
Lebens bezieht die Arbeitsgruppe auch eigene Positionen.

Dabei wird deutlich, dass es verschiedene Blickwinkel der Betrachtung der
Priaimplantationsdiagnostik gibt. Es ist ein besonderes Verdienst der inter-
disziplindr zusammengesetzten Arbeitsgruppe, dass sie sich sehr sorgfiltig mit
den verschiedenen Meinungen auseinander gesetzt hat. Die Gruppe bezieht sehr
entschieden Position gegen eine Selektion menschlichen Lebens. Dennoch sehen
einige Mitglieder der Arbeitsgruppe bestimmte Einzelschicksale, auf Grund
derer ihnen die Erteilung einer Ausnahmegenehmigung fiir die Durchfiihrung
einer Praimplantationsdiagnostik als geboten erscheint.

Die Kirchenleitung dankt der Arbeitsgruppe fiir ihre engagierte Tétigkeit und fiir
diesen differenzierten Beitrag. Sie empfichlt den Kirchengemeinden diese Studie fiir
ihre Beratungen und regt zu Veranstaltungen an. Eine fachkundige Beratung und die
Vermittlung von Referentinnen und Referenten konnen iiber die Geschiftsfiihrung
der Arbeitsgruppe im Institut fiir Kirche und Gesellschaft erfragt werden.

—

M\A;.l&c&\ 4 ,‘ Bielefeld, im Januar 2003




Ethische Uberlegungen zum Umgang
mit der Prdimplantationsdiagnostik

Vorwort

Aufgrund eines Beschlusses der Landessynode der Evangelischen Kirche von West-
falen (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 Entwick-
lungen 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 Prdimplantationsdiagnostik vor dem Hintergrund
anderer Meinungen und Auffassungen dar. Ziel ist es, die Grundlagen fiir eine
eigene Meinungsbildung bereitzustellen. Dariiber hinaus bezieht die Arbeitsgruppe
auch eigene Standpunkte zu den behandelten Fragen.

1. Einflhrung

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

* - Soll es ermdglicht werden, bei der In-vitro-Fertilisation (IVF)? eine Auswahl zwi-
schen Embryonen zu treffen, um damit die Entwicklung eines erbgeschidigten
Menschen* bereits vor der Einpflanzung des Embryos in den Mutterleib zu
verhindern?

* Soll es erméglicht werden, menschliche Embryonen zu zerstéren, um daraus
Zellkulturen zu ziichten, die einen Erkenntnisgewinn iiber die Entwicklung
des menschlichen Lebens versprechen? Dies kann moglicherweise einmal zu
neuen Behandlungsmethoden etwa in der Transplantationsmedizin fithren.

Zentrales Element in dieser Debatte ist die Frage der Wiirde des Menschen. In der
rechts-ethischen Diskussion wird der Begriff der Wiirde des Menschen oft in einer
zweifachen Art verwendet: erstens als strikte Abwehrnorm in einem engeren Sinne
und zweitens als grundsétzliche Leitnorm in einem weiter gefassten Sinne. Beide
Verstindnisse gehen zuriick auf den Artikel 1 Absatz 1 des Grundgesetzes (GG):

"' Zu den Mitgliedern der Arbeitsqruppe: siche Anhang

2 Friduterung der PID unter 2.

4 Erlduterung der IVF unter 2.

* Mit dem Begriff ,erbgeschddigt” werden gesundheitlich relevante Genverdnderungen und
Chromosomenstérungen zusammengefasst




»Die Wiirde des Menschen ist unantastbar. Sie zu achten und zu schiitzen ist
Verpflichtung aller staatlichen Gewalt.“

Wird diese verfassungsrechtliche Grundnorm als Abwehrnorm direkt angewendet, so
verbietet sich grundsétzlich jeglicher Zugriff auf menschliches Leben. Eine rechtliche
Beurteilung kann aber auch vom Recht auf Leben und kérperliche Unversehrtheit
ihren Ausgang nehmen, wie es im Artikel 2 Absatz 2 GG formuliert ist:

»Jeder hat das Recht auf Leben und kérperliche Unversehrtheit. Die Freiheit
der Person ist unverletzlich. In diese Rechte darf nur auf Grund eines Geset-
zes eingegriffen werden.

Das Recht auf Leben hat dann im Schutz der Wiirde des Menschen seine iiberge-
ordnete Leitnorm. Und doch ist es unterhalb dieser Leitnorm im Rahmen recht-
licher Regelungen moglich, das Recht auf Leben einzuschréinken. Die Zulassung
der Spirale und anderer Verhiitungsmittel, 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 Wiirde des Menschen philosophisch und theologisch, so ist es
offensichtlich leichter, Verletzungen der Wiirde des Menschen zu benennen, als zu
beschreiben, was Wiirde des Menschen ist. Einige philosophisch orientierte Ansitze
machen die Achtung der Wiirde des Menschen von bestimmten Qualititsmerkmalen,
Eigenschaften und Fihigkeiten abhingig. Andere, darunter auch diejenigen, die dem
christlichen Glauben verpflichtet sind, betonen den Beziehungscharakter. Der
Mensch hat Wiirde, weil er in Beziehung zu anderen Menschen und zu Gott steht. Die
Wiirde des Menschen zu achten hei3t, nicht willkiirlich mit ihm zu verfahren. Das
schlieBt aus, ihn zu erniedrigen oder ihn als bloBes Mittel zum Zweck zu gebrauchen.
Gott hat jeden Menschen gewiirdigt, mit ihm in einer eigenen, lebendigen Beziehung
zu stehen. Dies gilt fiir jeden Menschen ohne Vorbedingungen. In dieser Wiirdigung
des Individuums durch Gott sowie in der entsprechenden Ehrung Gottes durch den
einzelnen Menschen vollzieht sich das, was theologisch mit dem Begriff ,,Ebenbild-
lichkeit“ bezeichnet wird. Der Achtung menschlicher Wiirde liegt die Wertschétzung
des anderen als eines einmaligen, unendlich wertvollen Wesens zugrunde. AuBerdem
geht es um die Einsicht, dass es mehr gibt, was einen mit diesem Individuum verbin-
det, als das, was einen von ihm trennt:

. Liebe deinen Niichsten, denn er ist wie du“ (Martin Buber).

Im Blick auf entstehendes menschliches Leben ergibt sich fiir dieses Verstindnis
von der Wiirde des Menschen ein Problem. Es besteht darin, dass sich Embryonen

® Ausfiihrliche Darstellung siche unter 5.2
§ Ausfiihrliche Darstellung siehe unter 5.3.2

in der friihesten Entwicklungsphase der Moglichkeit einer menschlichen
Beziehungsaufnahme entzichen: Bei der natiirlichen Befruchtung hat der
Embryo ab dem Zeitpunkt der Einnistung in die Gebdrmutter (Nidation)
Kontakt zummiitterlichen Organismus. Erst durch die in der Folge auftretenden
hormonellen Verédnderungen spiirt die Mutter ihre Schwangerschaft. Bei der
kiinstlichen Befruchtung wird der Embryo im Unterschied dazu zu einem
abstrakten Phénomen: isoliert in kiinstlicher Umgebung, ist er als ,,Achtzeller“
zunichst nur unter dem Mikroskop sichtbar.

Ob menschlichem Leben in diesem Stadium seiner Entwicklung Wiirde zuge-
sprochen werden darf oder nicht, macht sich fiir eine Bewertung aus christlicher
Sicht jedoch nicht ausschlieBlich an der biologischen Faktenlage und an mensch-
lichen Erkenntnismoglichkeiten fest. Fiir den christlichen Glauben hingt die
Wiirde an der Beziehung, die Gott zu menschlichem Leben eingeht. In biblischen
Uberlieferungen vertrauen Menschen immer wieder darauf, dass ihr Leben
immer in Gottes Hand liegt. Stellvertretend fiir andere Belege heiBt es im Psalm
139, ab Vers 157 dazu:

»Ich war dir nicht verborgen, als ich im Dunkeln Gestalt annahm, tief unten im
Mutterschof3 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 Wiirdigungsauftrag, demzu-
folge auch in einem ,,Zellhaufen® ein wirklicher Mensch zu sehen ist, der Recht auf
Anerkennung und Achtung seiner Wiirde hat. In der Tradition der europiischen
Aufkldrung entspricht dem die Auffassung, dass jedem Menschen von vornherein
»Wiirde“ zu eigen ist. Daraus folgt die Notwendigkeit ethischen Nachdenkens,
wenn es um den Umgang mit Embryonen geht. Rdume fiir ethisch unbedenkliche
Zugriffe oder Eingriffe sind ausgeschlossen.

Dies bedeutet fiir die Ethik im Bereich der modernen Biowissenschaften:

e pragmatischen Losungen gegeniiber skeptisch sein,

e alternative Handlungsmoglichkeiten erwigen,

* aus dem Machbaren das ethisch Wiinschenswerte ermitteln,

¢ beim Ausloten von Spielrdumen Grenzen wahren.

Der hier vorgelegte Versuch einer christlichen Bestimmung der Wiirde des Men-
schen versteht sich als Beitrag in der Diskussion, die zur Zeit offentlich gefiihrt
wird um die Fragen:

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

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



2. Zum biomedizinischen Sachstand bei der
Praimplantationsdiagnostik

Die Priimplantationsdiagnostik (PID)? ist eine Methode, um an menschlichen Em-
bryonen Tests auf das Vorliegen einer Chromosomenstdrung oder einer genetisch
bedingten Erkrankung vorzunehmen. Dieser Test findet auerhalb des menschlichen
Korpers in einem Glasschilchen statt (in vitro, das heifit: im Glas). Voraussetzung ist
eine In-vitro-Fertilisation (IVF), das heiBt eine kiinstliche Befruchtung.

Nach der kiinstlichen Befruchtung wichst der Embryo auBerhalb 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 Prdimplantationsdiagnostik auf bestimmte Defekte hin untersucht werden.
Liegen die gesuchten Defekte vor, wird der Embryo der Mutter nicht einge-
pflanzt. Werden keine Defekte gefunden, so wird der Embryo der Mutter
eingepflanzt. Nistet er sich ein, so entwickelt sich eine Schwangerschaft.

Die PID wird in etwa 20 Staaten der Erde mit unterschiedlichen gesetzlichen Vor-
gaben 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 gespro-
chen. Das heift, jede 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
zuriickgegriffen werden. Danach wird in den Fertilisationskliniken nach einer erfolg-
ten PID zusitzlich zur Kontrolle eine vorgeburtliche Diagnostik (Prinataldiagnostik,
PND) empfohlen und durchgefiihrt. Da die PID bei Paaren vorgenommen wird, bei
denen Fertilitdtsstorungen vorliegen beziehungsweise die Anlagetriger fiir Erb-
krankheiten sind, besteht bei ihnen ein erhohtes genetisches Risiko.

Nach Angaben der European Society of Human Reproduction and Embryology"',
die die Titigkeit von 26 PID-Zentren in Europa, USA und Australien aus-
gewertet hat, wurden von 1993 bis 2000 fiir 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 zusitzliches Risiko darstellt.

# Im englischen Sprachraum wird die PID sprachlich exakter preimplantation genetic diagnosis,
PGD, genannt

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

" Das ESchG ist im Anhang dokumentiert

" Wells und Delhanty, Trends in Molecular Medicine 7, 23-29, 2001; Die Welt, 6. 4. 2001
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Im Jahr 2000 wurden in Deutschland 44.697 IVF durchgefiihrt'?. Nach dem Em-
bryonenschutzgesetz (ESchG) diirfen nur so viele Embryonen erzeugt werden,
wie der Frau in einem Zyklus eingepflanzt werden konnen, das sind nach dem
ESchG drei. Daher diirfte es in Deutschland eigentlich keine iiberzihligen
Embryonen geben. Auf Grund von medizinischen Notfillen, so das deutsche
IVF-Register, wurden 214 Embryonen im Jahr 2000 eingefroren und kénnten als
liberzidhlige Embryonen gewertet werden. Um den betroffenen Frauen zu ersparen,
in jedem Zyklus eine Eierstockpunktion zur Eizellentnahme vornehmen lassen
zu miissen, werden allerdings auch in Deutschland im Normaifall mehr als drei
Eizellen (durchschnittlich acht)” entnommen und befruchtet. Um Verstofe
gegen das ESchG zu umgehen, werden die noch nicht benétigten Eizellen aller-
dings 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. Zumjuristischen Sachstand bei der PID

In der juristischen Literatur existieren unterschiedliche Auffassungen dariiber,
ob beziehungsweise in welchem Umfang das derzeit geltende Embryonenschutz-
gesetz (ESchG) eine Durchfithrung der PID verbietet.

Eindeutig untersagt ist die PID an totipotenten Zellen. Totipotente Zellen besit-
zen die Fahigkeit, sich zu einem ganzen Menschen entwickeln zu kénnen. GemiB
§ 8 Absatz 1 ESchG gelten sie als Embryo. Die mit der Entnahme einer solchen
Zelle zwangsldufig verbundene ,,Aufspaltung” eines Embryos unterfiele demzu-
folge als Klonen dem Verbot des § 6 Absatz 1 ESchG.

Weniger eindeutig fillt die rechtliche Beurteilung hingegen aus, wenn die PID an
Zellen nach Verlust ihrer Totipotenz durchgefiihrt werden soll. Derartige, nur noch
pluripotente Zellen ohne Entwicklungsmoglichkeit zu einem Individuum sind vom
Gesetzeszweck nicht erfasst. Pluripotente Zellen besitzen nur noch die Fihigkeit, sich
zu den unterschiedlichen Gewebetypen im menschlichen Kérper zu entwickeln.
Schutzobjekt kann hier allerdings der verbleibende Embryo sein. Die Entnahme
einzelner Zellen, um eine PID vornehmen zu konnen, kann als Verwendung eines
Embryos zu einem nicht seiner Erhaltung dienenden Zweck interpretiert werden.
Darin lidge ein Verstof gegen § 2 Absatz 1 ESchG, der strafbar ist. Hinzu kommt, dass
Schédigungen des (Rest-)Embryos durch den Entnahmevorgang derzeit zumindest
nicht ausgeschlossen werden kénnen. Dagegen wird eingewandt, die Zellentnahme
sei nach heutigem Kenntnisstand mit keinen Risiken verbunden, deshalb rechtlich
als ,,neutrale Handlung“ zu werten, die fiir die Erhaltung des Embryos zwar nicht
notwendig sei, sie jedoch auch nicht beeintréichtige.

"2 Deutsches IVF-Register, Jahrbuch 2000
"3 So bezeichnet man das Stodium kurz nach Eindringen des Spermiums in die Eizelle, wenn sie
der Eizellkern und der Vorkern des Spermiums noch nicht vereinigt haben




Erfolgt die PID zur Vermeidung der Geburt eines Kindes, das von einer Erb-
krankheit betroffen ist, wird dariiber hinaus eine Strafbarkeit gemif3 § 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 herbeizufithren. Wird die Entscheidung
iiber eine Schwangerschaft erst im Anschluss an eine PID getroffen, so liegt eine
strafbare Handlung vor. Denn hier ist der Zweck der kiinstlichen Befruchtung
(IVF) nicht primir die Herbeifiihrung einer Schwangerschaft, sondern zunéchst
die Durchfiihrung einer PID. Anders verhilt es sich, wenn man die Her-
beifithrung einer Schwangerschaft als zumindest mittelbares Ziel nach der
Vermeidung eines genetischen Risikos als ausreichend wertet. Dies schlieBt die
Strafbarkeit aus.

Folgeprobleme stellen sich bei einer PID mit auffilligem 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 Mafinahme dar und verstieBe somit gegen die
schon erwihnte Verbotsnorm des § 2 Absatz 1 ESchG. Ob das blof3e ,,Sterben-
lassen“ des Embryos durch den Arzt aufgrund seiner Garantenstellung' eben-
falls hierunter fillt, 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 zuriicktretende Unterlassen
lebenserhaltender MaBnahmen.

4.  Zum gesellschaftlichen Sachstand bei der PID

Durch verdnderte Lebensentwiirfe der Menschen hat sich in unserer Gesellschaft
die Verwirklichung des Kinderwunsches auf ein spéteres Lebensalter verschoben.
Da jedoch mit steigendem Alter der Eltern die Fruchtbarkeit abnimmt, treten
verstirkt Fruchtbarkeitsstorungen auf. Hinzu kommt, dass die Héufigkeit von
Chromosomenstérungen (insbesondere von Trisomie 21, Down-Syndrom) bei
diesen Kindern steigt.

Die Schwangeren-Vorsorge hat ihren Blick bislang stirker auf die Analyse der
Gesundheit des Ungeborenen gerichtet. Die heutige Pranataldiagnostik (PND) bietet
nichtinvasive (z. B. Ultraschall) und invasive Untersuchungen (z. B. Fruchtwasser-
analyse) an, um gesundheitliche Storungen bei dem Fetus'® zu ermitteln. Die Ergeb-
nisse der PND haben in der Praxis zur Konsequenz, dass méglicherweise behinderte
Feten in der iiberwiegenden Zahl der Fille abgetrieben werden.

"4 Schutzpflicht des Arztes gegeniiber dem ungeborenen Leben

'S Weitere Chromosomenstorungen sind wesentlich seltener und fiihren in der Mehrzahl der Fille
zu nicht lebensfédhigen Kindern

'8 Von einem Fetus (Fotus) spricht man ab dem 3. Monat der Schwangerschaft

Mit der Verbesserung der prianatalen diagnostischen Mogllchkelten sehen sich
Arzte einem steigenden Haftungsrisiko ausgesetzt: Erkennen sie eine Behinderung
des Fetus bei der PND nicht, konnen sie in Regress genommen und zu Unterhalts-
zahlungen verpflichtet werden. Die Konsequenz ist, dass Arzte, um sich personlich
abzusichern, ihren Patientinnen raten, der invasiven PND zuzustimmen, auch wenn
kein medizinisches Risiko bei ihnen besteht.

In diesem Zusammenhang sei erwéhnt, dass lediglich 0,3 Prozent aller Behinderungen
auf Erbkrankheiten zuriickzufiihren sind. Dennoch wird in der Offentlichkeit hiufig
die Hoffnung genihrt, Krankheit und Leid durch die Entwicklungen der genetischen
Diagnostik besiegen zu konnen. Die Bevolkerung differenziert dabei nicht zwischen
erblich bedingten und erworbenen Behinderungen. Die PND hat dazu beigetragen,
dass Behinderungen als vermeidbar und unnétig angesehen werden. Miitter, die
Kinder mit Behinderungen haben, werden einer ,,Unterlassungssiinde* bezichtigt,
nicht rechtzeitig ,,etwas unternommen“ zu haben.

Die PID erdffnet in diesem Zusammenhang weitere Dimensionen. Durch die zum
frithestmoglichen Zeitpunkt erfolgende genetische Diagnostik ist eine Entscheidung
fiir oder gegen ein bestimmtes Kind méglich. Der Ubergang zwischen einer ethisch
vertretbaren individuellen Vorsorgeentscheidung (kein Kind mit Behinderung) und
einer durch gesellschaftliche Notigung bedingten eugenischen MaBnahme (die triige-
rische Erwartung: Durch gezielte MaBnahmen wird diese Krankheit in einigen Jahren
verschwunden sein) ist moglicherweise flieBend. Damit konnte die PID zur schlei-
chenden Entwicklung einer neuen Eugenik fithren.

Bei Paaren mit Fertilitdtsproblemen (Fruchtbarkeitsstorungen) bietet die In-vitro-
Fertilisation (IVF) eine Chance auf Erfiillung des Kinderwunsches. Dabei wird
héufig der Eindruck erweckt, als sei der Kinderwunsch fast ohne Einschriankungen
erfiillbar, die ungewollte Kinderlosigkeit daher eine medizinische Indikation, die
zu therapieren sei. Es wird jedoch nur duBerst selten dargestelit, welche Belastungen
eine IVF fiir die betroffenen Frauen bedeutet: Hormonstimulation und Eizell-
entnahme kdnnen zu schwerwiegenden Nebenwirkungen fithren. Im Extremfall kann
eine IVF die Entfernung eines Eierstocks zur Folge haben. In Fachkreisen ist es
umstritten, ob durch die Hormonstimulation Eierstockkrebs begiinstigt wird.

Insgesamt ist die medizinisch unterstiitzte Reproduktion fiir die betroffenen
Frauen eine groBe korperliche Belastung. Sie ist mit einem schwer einschétzba-
ren gesundheitlichen Risiko verbunden. Da auf3erdem in den meisten Fillen nicht
bereits beim ersten Versuch eine Schwangerschaft herbeigefiihrt werden kann,
kommt zur korperlichen auch eine starke seelische Belastung hinzu: Letztere
wird durch die Wartezeit verstérkt, bis festgestellt werden kann, ob eine Schwan-

gerschaft eingetreten ist."”

"7 Magda Telus, Zwischen Trauma und Tabu, Deutsches Arzteblatt 2001; 98: A 3430-3435



Die PID wird meist als Methode diskutiert, um Paaren, bei denen ein hohes Risiko
besteht, ein Kind mit gesundheitlich relevanten Genverdnderungen zu bekommen, zu
einem gesunden leiblichen Kind zu verhelfen. In der offentlichen Diskussion spielt
dabei die Tatsache, dass eine PID nicht ohne IVF méglich ist, keine Rolle. Die bei der
IVF auftretenden Belastungen miissen bei der PID auch Frauen auf sich nehmen, die
keine Fertilitdtsprobleme 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 mégliche Einfiihrung der PID in Deutschland als kassenirztliche
Regelleistung wirft die Frage nach der Belastung der Solidargemeinschaft auf.

Zum 6konomischen Aspekt gehort auch, dass menschliche Embryonen inzwischen
zu einem in der Stammzellforschung begehrten Rohstoff fiir die Forschung gewor-
den sind. So konnte diese Nachfrage durch eine Liberalisierung des ESchG besser
gedeckt werden. Die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) strebt in ihren
»Neuen Empfehlungen zur Forschung mit menschlichen Stammzellen*“'® an, lang-
fristig auch in Deutschland eine Gewinnung von embryonalen Stammzellen aus
uberzéhligen Embryonen zu legalisieren. Die Zulassung der PID wiirde die Zahl
tiberzéhliger Embryonen in Deutschland erhdhen.

5. Ethische Beurteilung der PID

5.1  Wann beginnt menschliches Leben?

Das geltende Embryonenschutzgesetz stellt die befruchtete Eizelle und totipo-
tente Zellen' eines Embryos auBerhalb des Mutterleibs unter einen umfassenden
Schutz. Die Auffassung, dass totipotente embryonale Zellen diesen Schutz
genieBen sollen, wird jedoch nicht von allen Menschen geteilt. Die verschiedenen
Positionen zum Menschenbild werden hier verkiirzt dargestellt.

5.1.1 Die Position der Gegner der PID

Die Argumentation der Gegner der PID geht davon aus, dass das Recht auf
Leben in der Wiirde 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.

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

e Die Unantastbarkeit der Wiirde des Menschen zieht die volle und uneinge-
schrinkte Schutzwiirdigkeit menschlichen Lebens nach sich.

" Deutsche Forschungsgemeinschaft, Neue Empfehlungen zur Forschung mit menschlichen
Stammzellen, 3. Mai 2001, www.dfg.de/aktuel/stellungnahmen
" Vgl. unter 2.3
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5.1.2 Die Position der Befiirworter einer bedingten Zulassung

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

® Menschliches Leben beginnt mit der Kernverschmelzung von Eizelle und
Spermium. Ab diesem Zeitpunkt existiert ein Embryo, in dem ein Mensch
»ganz angelegt® ist, der iiber eine genetische Identitit verfiigt und sich selbst
gesteuert entwickelt.

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

* Die Unantastbarkeit der Wiirde des Menschen zieht die volle Schutzwiirdig-
keit menschlichen Lebens nach sich. Sie darf aber auf Grund zwingender
Erwigungen® (beispielsweise bei einer ,schweren“ Erbkrankheit oder
Chromosomenstorung) im Einzelfall eingeschrinkt werden.

5.1.3 Die Position der Befiirworter der PID

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

* Menschliches Leben entsteht im Rahmen eines Entwicklungsprozesses, so
dass ihm Wiirde und Lebensschutz in gestufter Form zukommen — entspre-
chend seinem jeweiligen Entwicklungsstand. Ein Beispiel fiir ein solches

_Stufenkonzept wire:
— prinzipielle Moglichkeiten des Eingriffs im embryonalen Mehrzellstadium
— einschrinkbare Schutzwiirdigkeit ab der Einnistung in die Gebarmutter
- weitgehende Schutzwiirdigkeit ab der 12. Schwangerschaftswoche (Bil-
dung des zentralen Nervensystems)
~ volle Personwiirde und uneingeschrinkte Schutzwiirdigkeit mit der Geburt

5.2 Konsequenzen fiir den Umgang mit der PID -
Darstellung der sich gegeniiberstehenden Positionen

5.2.1 Die Position der Befiirworter

Die Argumentation der Befiirworter zielt darauf ab, die PID grundsitzlich
zuzulassen. Threr Ansicht nach ist die PID hinnehmbar, da Embryonen dem
Stufenkonzept® entsprechend noch keinen vollen Lebensschutz beanspruchen
konnen. Wiirde-Argumente, die auf die genetische Identitit und Potenzialitit
von friihen Embryonen ab-heben, seien logisch nicht nachvollziehbar. Die
Verwerfung eines erbdefekten Embryos sei hinnehmbar, wenn dadurch die
Eltern zu einem Kind kdmen, mit dem sie gliicklich wiirden.

? Diskussionsentwurf zu einer Richtlinie zur Prdimplantationsdiagnostik, vorgelegt von der
Bundesdrztekammer, Deutsches Arzteblatt, B 461-464, 2000, vgl. Anhang
2" Zum Stufenkonzept vgl. unter 5.1




Die Befiirworter unterstreichen, in einer liberalen Gesellschaftsordnung diirften
Recht und Moral den Menschen in existentiellen Grundentscheidungen nicht
vorgreifen. Das Selbstbestimmungsrecht diirfe nicht eingeschrinkt werden. Keine
Institution sei berechtigt, Paaren den Verzicht auf eigene und gesunde Kinder vorzu-
schreiben. Schon gar nicht hitten sie das Recht, ein Paar dem Zwang auszusetzen,
eine ,,Schwangerschaft auf Probe“ einzugehen. Die Befiirworter 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 Schiidigung aufweist und hieraus fiir die Frau eine unzumutbare Belastung
entsteht. Dies ist bei einem Embryo in vitro jedoch nach dem ESchG verboten. Sie
halten dies fiir nicht sinnvoll. Die freie und iiberlegte Entscheidung informierter und
miindiger Menschen sei zu respektieren.

Eine Zulassung von PID ebnet nach Meinung von Befiirwortern den Weg fiir eine
weiter-gehende Embryonenforschung. Der Schutz von Embryonen diirfe auf
Dauer nicht auf Kosten der Forschungsfreiheit gehen. Nach PID verworfene
Embryonen koénnten weiterverwertet werden. Auf diese Weise wiirden sie der
Allgemeinheit dienen, ihre Existenz bekdme einen Sinn. AuBerdem konnte eines
Tages eine gentechnische Behandlung an die Stelle der Verwerfung treten. Soll-
te die Anwendung der PID auf spiter ausbrechende Erkrankungen ausgedehnt
werden, sehen Befiirworter die Chance, Krankheiten wie erblichen Brustkrebs
oder Chorea Huntington zu verhindern.

Solidaritdt mit den Menschen mit Behinderungen zu iiben und sich zugleich um
die Vermeidung von Behinderung zu bemiihen, seien miteinander zu verein-
barende Zukunftsaufgaben, denen sich die gesamte Gesellschaft zu stellen habe.

5.2.2 Die Position der Gegner

Die Gegner der PID fordern, eine PID unter keinen Umstidnden zuzulassen. Threr
Ansicht nach verstofit die PID gegen das Recht auf Leben im Sinne einer unein-
geschrinkten Schutzwiirdigkeit. Diese Schutzwiirdigkeit ergibt sich aus der
Uberzeugung, dass ab dem Moment der Kernverschmelzung ein menschliches
Wesen entstanden ist, das iiber Individualitit sowie die Anlage der Fihigkeit zur
Aufnahme und Pflege von Sozialbeziehungen (Potenzialitit) verfiigt. Wenn nun,
so wird argumentiert, der Beginn der Schutzwiirdigkeit menschlichen Lebens auf
einen spéteren Zeitpunkt verschoben wird, entstehe ein ethischer Freiraum.
Dieser 6ffne Fremdinteressen und Verwertungswiinschen, im schlimmsten Fall
sogar der Willkiir, Tiir und Tor.

Die Gegner der PID sehen in dem umfassenden Schutz des Embryos in vitro kei-
nen Wertungswiderspruch zum Schutz des Fetus im Mutterleib. Das ungeborene
Leben geniefit ebenso wie der Embryo in vitro einen hohen Schutz. Lediglich
wenn bei einer PND eine schwerwiegende Gesundheitsstorung des Fetus festge-
stellt wird, kommt es zu einem Schwangerschaftskonflikt: Angesichts der zu er-
wartenden schwerwiegenden gesundheitlichen Folgen fiir 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
iiber das Leben des Fetus im § 218 in einer Konfliktsituation bei den Eltern: Sie
konnen 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 selek-
tieren. 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
stiarkeren Schutzes durch das ESchG.

Fir die Gegner beruht PID auf dem Prinzip der Selektion. Dabei werde menschliches
Leben in seiner frithesten Gestalt zum Objekt fremder Qualitédtsvorstellungen herab-
gestuft und in wertes und unwertes Leben eingeteilt. Der Embryo komme kaum noch
als Subjekt zur Geltung. PID kénne sich zu einer Art ,,Gen-TUV* entwickeln. AuBer-
dem fordere diese Diagnosemethode eine Mentalitit, die auf Eugenik ziele. Unter
Eugenik fallen unter anderem Qualititsvorstellungen, die entweder personlichen
Geschmacksurteilen mit ihrer Unbestdndigkeit unterliegen oder die gezielt eine
Verbesserung beziehungsweise Veranderung menschlicher Biostrukturen im Allge-
meinen verfolgen. Techniken, die solche ,,Menschen nach MaB* ermoglichen wollen,
wiirden mit der PID argumentativ vorbereitet. Denn die Moglichkeit, mit PID das
Vorhandensein bestimmter Eigenschaften zu steuern, konnte zu einem Mentalitits-
wandel in der Gesellschaft filhren: Es konnte der Eindruck entstehen, dass es ein
Anrecht auf den ,,Menschen nach MaB“ gibt.?

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

5.2.3 Die Position der Befiirworter einer bedingten Zulassung

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

2 In 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.




Eine Einschrinkung des Rechts auf Leben nach PID sei jedoch dann hinnehmbar,
wenn die Eltern erkennen lieBen, dass die Fortentwicklung des von der Erb-
krankheit oder Chromosomenstorung betroffenen Embryos fiir sie unzumutbare
Belastungen® mit sich brichte. Es sei mit Paaren zu rechnen, die eine Verwerfung
nach PID besser verarbeiten konnten als eine spitere Abtreibung des Fetus
nach prinataler Diagnostik. Zur Beratung gehore allerdings auch eine intensive
Aufklidrung der betroffenen Paare iiber Alternativen. Auch sei die Ubernahme
einer Pflegschaft oder eine Adoption in Erwéigung zu ziehen.

Die Befiirworter einer Einzelfallregelung rdumen ein, dass bei der PID zwar Selek-
tion stattfédnde, allerdings in Verantwortung der Eltern, nicht im Namen einer staat-
lichen Gewalt. AuBerdem verweisen sie auf die prinatale Diagnostik. Auch hier
konne es zu einer begriindeten Verwerfung des Fetus durch seine Eltern kommen.

Gleichzeitig lehnen die Befiirworter einer bedingten Zulassung jede Form von
Eugenik ab. Ein Rechtsanspruch auf ein gesundes Kind besteht ihrer Meinung
nach nicht. Per Wunsch von Eltern, ein gesundes Kind zu bekommen, sei
menschlich verstindlich 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 Bundesirztekam-
mer (BAK) in einem Diskussionspapier® vorgeschlagene extrem enge Zugangs-
moglichkeit verwiesen, die Eltern eine Inanspruchnahme von PID gestatten soll:
PID soll demnach nur im Blick auf eine bereits in der Familie aufgetretene gene-
tisch bedingte Erkrankung oder auf eine Chromosomenstdrung durchgefiihrt
werden. Spiter ausbrechende Erbkrankheiten (Chorea Huntington) oder ein
Screening (eine Art Breitbandtest) auf mogliche Storungen sind ausgenommen.
Der Vorschlag der BAK wiirde nach Einschitzung einiger Wissenschaftler und
Arzte in Deutschland jahrlich zu etwa 40 bis 100 Anwendungen der PID fiihren.

Die Befiirworter einer Einzelfallregelung akzeptieren den Vorwurf, die PID sei
eine Einstiegstechnologie, die weitergehende Manipulationsmethoden und
Selektionsmdglichkeiten nach sich ziehe, nicht. Aus ihrer Sicht rechtfertigen
Missbrauchsméglichkeiten kein Totalverbot. Sie vertrauen auf die Kontrollier-
barkeit der Verfahren und verlangen deshalb, rechtlich verbindliche Regelungen
und strafbewehrte Auflagen festzulegen. Sie fordern die Einrichtung von Institu-
tionen, die die Einhaltung der Regelungen und Auflagen sichern. Ethik-Kom-
missionen sollen ihrer Meinung nach eine genaue Bewertung der medizinischen
und psychosozialen Aspekte im Einzelfall durchfiihren.

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

% Juristischer Begriff aus dem § 218 beziiglich Abtreibungen

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 Abschitzung der moglichen Folgen. Im Falle der PID
duBern 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 konnen. Die
Gegner befiirchten dagegen eine schnell folgende Offnung der PID fiir weitere,
weniger schwerwiegende Indikationen. Auch therapierbare Erbkrankheiten oder
Trisomie 21 kdnnten als Grund fiir eine PID folgen.

Die Befiirchtung, die PID konne auf weitere Indikationen als nur schwerste
Erbkrankheiten ausgedehnt werden, ist in GroBbritannien bereits konkret: Mit
Hilfe einer Screening-Methode sollen bei Embryonen Chromosomenstdrungen
gefunden werden, um diese Embryonen auszusortieren. Dagegen hat die
»Human Fertilisation and Embryology Au-thority“, die die Durchfiihrung von
IVF und PID in GrofBbritannien iiberwacht, 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 miissen. Da Chromosomen-
storungen zu den Ursachen von Fehlgeburten gehoren, soll diese Screening-
Methode dazu beitragen, die Fehlgeburtsrate bei [VF und PID zu senken.?

Ein weiteres Argument gegen die PID bezieht sich auf das Interesse der Wissen-
schaft: Um die Forschung mit embryonalen Stammzellen vorantreiben zu
koénnen, wird eine Vielzahl an menschlichen Embryonen benétigt. Die Legali-
sierung der PID wiirde - bei gleichzeitiger Ausweitung des Indikationsspektrums
—zu einer hoheren Zahl an iiberzihligen Embryonen fithren.”

Bei der Bewertung der gesellschaftlichen Risiken der PID steht der Umgang mit
Behinderten im Vordergrund. Wie unter 4. ausgefiihrt, wird befiirchtet, dass die
PID eine bereits durch die PND geférderte behindertenfeindliche Grundstim-
mung weiter stiitzen wiirde. Weiterhin geht es um die Ziel-Mittel-Relation. Auch
wenn die WHO die ungewollte Kinderlosigkeit als Krankheit einstuft, kann
bei der Erfiillung des Kinderwunsches nicht jedes denkbare Mittel eingefordert
werden. Auf der einen Seite gibt es eine kleine Zahl an Paaren, fiir die eine Pridim-
plantationsdiagnostik mit vorheriger In-vitro-Fertilisation eine Hilfe darstellen
kann. Andererseits geht es um Arbeitsplitze und das damit verbundene Produk-
tivititsvolumen der medizinischen Technik in den Fertilisationskliniken. Daraus
ergibt sich fiir den Betrachter ein anderer Stellenwert der jeweiligen Motivations-
lage.

24 Daily Mail, UK, 12. 11. 2001: ,Perfect Baby soon” as genetic test is approved

% Fine weitere Moglichkeit, die Zah! der Embryonen, die fiir Forschungszwecke genutzt werden
kénnen, zu erhéhen, wdre die Freigabe der im Vorkernstadium eingefrorenen befruchteten
Eizellen (siehe unter 2.)



In diesem Zusammenhang ist zu fragen, wie ein ohnehin bis an seine Grenzen
belastetes Gesundheitswesen diese hochkomplexe und wissenschaftlich anspruchs-
volle Diagnostik finanzieren wird. Die PID konnte sich zu einer Luxusbehandlung
ciniger privilegierter Personengruppen entwickeln. Auch ist die korperliche und
seelische Gesundheit der Frauen in den Blick zu nehmen: In welchem Umfang
werden das Wohl und die Gesundheit der Frau beriicksichtigt? Ist gewihrleistet, 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 koénnten die Méglichkeiten einer
Polkorperchenbiopsie® mit in Betracht gezogen werden. Mit dieser Methode kann
jedoch nur das miitterliche Erbgut einer Diagnostik unterzogen werden.

In der ethischen Debatte miissen verschiedene Grundrechte gegeneinander
abgewogen werden: Dem Recht der Eltern, iiber Wohl und Wehe ihres Embryos
zu entscheiden, steht das Recht des Embryos auf Leben gegeniiber.

5.3.2 Christliche Orientierungen fiir eine ethische Beurteilung

Evangelische Ethik orientiert sich in allen grundlegenden Fragen des Lebens an
der Bibel. Diese liefert in den meisten Fillen keine wortlich iibertragbaren
Anweisungen fir konkretes Handeln. Sie liefert vielmehr grundlegende
Orientierungen, die — unabhingig von den jeweils im konkreten Fall verhandelten
Fragen — das Handeln von Christen bestimmen. Die Bibel steckt den Rahmen
ab, innerhalb dessen Christen die Spielrdume verantwortlichen Handelns auszuloten
haben. Insbesondere sind alle ethischen Leitlinien daran zu iiberpriifen, ob sie mit
dem Bild des Menschen iibereinstimmen, das die Bibel dem christlichen Glauben
vorgibt.

Nach den grundlegenden Uberzeugungen der Bibel lebt der Mensch in einer
unauthebbaren 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 gewiirdigt. Das begriindet die
unantastbare Wiirde des Menschen. Die Wiirde des Menschen ist nicht an
Bedingungen korperlicher oder seelischer Unversehrtheit und Funktions-
tiichtigkeit 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.

% pie Polkérperchenbiopsie 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
# Siehe Ausfiihrungen auf S. 7

Alle Regelungen und Ordnungen fiir das Miteinander sind daran zu messen,
ob sie dem Menschen dienen. Es ist nicht dienlich, dass Menschen fiir 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 Schidigungs- und Totungsverbot geschiitzt, das keine Einschrin-
kungen des Lebensschutzes zulédsst. 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 Geschopf und Kind Gottes ohne Abstufungsgrade von mehr oder
weniger. Totung, Selektion, Verzweckung menschlichen Lebens sind daher
grundsétzlich unzuldssig. Sein Anspruch auf Lebensschutz gilt ohne Einschrin-
kung. Darum hat die Frage nach dem Recht auf Leben von Menschen in
einer evangelischen Ethik keinen Platz. Vielmehr sind Christen grundsitzlich
verpflichtet, Schadigungen zu vermeiden und Leben zu férdern.

Der Mensch ist nicht in erster Linie selbstbestimmtes und allein bestimmendes
Individuum, sondern Mit-Mensch und Mit-Geschopf, 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 Solidaritét. Sie
ruft dazu auf, Menschen in ihrem Gliick 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 Mafstibe seines Tuns und
Lassens selbst in der Hand. Aber diese Freiheit ertffnet keine Beliebigkeit
willkiirlicher Entscheidungen, sondern sie bindet den Menschen in den durch
Schopfung und Menschwerdung Gottes umgrenzten Rahmen. Die Freiheit ist
gebunden in der Liebe, das heiit in Verantwortung vor Gott und in Solidaritét
mit den Mitmenschen.

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

»Der Geist Gottes dagegen ldsst als Frucht eine Fiille von Giitern wachsen,
ndamlich Liebe, Freude, Frieden, Geduld, Freundlichkeit, Giite, Treue, Nach-
sicht und Selbstbeherrschung. Wer so lebt, hat das Gesetz nicht gegen sich.
(Galater 5, Verse 22-23)

Die Freiheit ist dem Leben verpflichtet. Menschliches Leben ist in all seinen
Phasen und Gestalten vor Gewalt und Vernichtung zu schiitzen. Darum ist die
PID grundsitzlich abzulehnen.
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Unmstritten ist allerdings, ob diese grundsitzliche Ablehnung radikal durchgesetzt
werden muss. Die Frage ist, ob das Solidaritédtsgebot es ermoglicht oder gar
gebietet, um der betroffenen Menschen willen eine unter strengen Auflagen
erteilte Ausnahme von dem grundsitzlichen Verbot zuzulassen. Da der
christliche Glaube kein Gesetz anerkennt, das radikale Durchsetzung bean-
spruchen koénnte, miisste es moglich sein, eine Ausnahme vom Verbot der
PID einzurdumen.

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

»Priift 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 Ausnahmefillen
und unter strengen Auflagen zuzulassen.

Theologisch erscheint es also moglich, aus der grundsitzlichen Ablehnung
der PID unter-schiedliche Folgerungen zu zichen: 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 hingt nicht zuletzt von zwei
Abwigungen ab:

* wie man die mit der PID verbundenen sachlichen Verflechtungen und
moglichen Folgen einschitzt und

e fiir wie realistisch man die Chance hilt, PID auf wenige Ausnahmen
begrenzen zu kdnnen,

damit nicht durch die Ausnahmeregelung einer flichendeckenden Kombination
von IVF und PID und der schrittweisen Aushohlung des Lebensschutzes
Vorschub geleistet wird.

5.3.3 Konsequenzen fiir die Position der EKvW zur Frage der
Zulassung der PID in Deutschland

Aus den oben ausgefiihrten Fakten und Argumentationslinien ergeben sich fiir
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 Fizelle und Spermium beginnt. Thm
kommt umfassender Schutz zu. Alle anderen Auffassungen iiber den Lebens-
beginn stellen eine willkiirliche Setzung dar. Ihre eigentliche Fragwiirdigkeit
besteht jedoch darin, dass sie suggerieren, die Rechtfertigung ethisch
unbedenklicher Zugriffsrdume sei widerspruchsfrei moéglich. Insofern lehnt die
Arbeitsgruppe eine Selektion menschlichen Lebens grundsitzlich ab.

Dabher sollte die PID in Deutschland entsprechend der gegenwiirtigen Rechtsla-
ge nicht zugelassen werden.

Die christliche Tradition lésst jedoch die ethische Abwigung in schwerwiegenden
Konfliktsituationen zu. Die Arbeitsgruppe erkennt an, dass es bestimmte Einzel-
fille gibt, in denen Paare in einen schweren Konflikt geraten. Bei Paaren, die
Tréger 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. Fiir diese Paare konnte die PID zu einer
Verwirklichung des Wunsches nach einem leiblichen Kind beitragen.

Aus seelsorglicher Perspektive hat die Arbeitsgruppe Verstindnis fiir die
Situation von Paaren, die von einer Erbkrankheit betroffen sind und in
der PID eine Moglichkeit zur Verwirklichung ihres Kinderwunsches schen.
Zu ihrer Unterstiitzung fordert die Arbeitsgruppe eine Verbesserung der
humangenetischen und psychosozialen Beratung. In einigen Problemfillen kann
es Alternativen zu einer PID geben. In den Beratungsgespriichen sollten Hilfe-
stellungen gegeben werden, um moglicherweise zu anderen Ldsungswegen
zu kommen.

Auch wenn in der Arbeitsgruppe eine groBe Einmiitigkeit darin besteht, dass der
Schutz des werdenden Lebens und der Menschenwiirde gewahrt werden muss,
bleibt ein Dissens bei der Betrachtung von Einzelschicksalen. In den Beratungen
wurde deutlich, dass es fiir diese Problemstellung keine eindeutige und einstim-
mige Position beziiglich der Zulassung der PID in der Gruppe gibt. Deshalb
kommen die Mitglieder der AG zu unterschiedlichen Konsequenzen aus dem
bisher Ausgefiihrten.

Ein Teil der Arbeitsgruppe ist der Ansicht, dass die Konfliktsituation einiger
weniger Paare es nicht rechtfertigt, den grundsitzlichen Schutz des menschlichen
Lebens einzuschrinken. Anders als im Schwangerschaftskonflikt, in dem zwei

23



bereits vorhandene aufeinander angewiesene Leben nicht miteinander
existieren kénnen und daher im Falle einer Totung 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 so genannter Erbkrankheiten
aufweisen oder nicht. Die Entscheidung fiir ihre Vernichtung ist schon
zusammen mit ihrer Erzeugung getroffen worden. Zudem befiirchten diese
Mitglieder der Arbeitsgruppe, dass die Verankerung von engen Ausnahme-
indikationen in einem entsprechenden Gesetzeswerk auf Dauer nicht gelingt.
Mit zunehmenden diagnostischen Mdoglichkeiten wiirde der Druck, der von
Seiten der an der PID interessierten Paare ausgeiibt wird, zu einer Ausweitung
des Spektrums der Ausnahmen fiihren. Von vielen Arzten wird bereits die
grundsitzliche Kombination von IVF und PID bei Fertilititsstorungen diskutiert.
Diese Mitglieder der Arbeitsgruppe sind daher der Meinung, dass die PID
weiterhin in Deutschland verboten bleiben muss.

Ein anderer Teil der Arbeitsgruppe lehnt die PID zwar grundsitzlich ab, mochte
aber in Ausnahmefillen Paaren diese Diagnosemoglichkeit erdffnen. Einige
sehen die PID eng verbunden mit der bereits erlaubten IVF. Die PID nehme in
einigen Fillen lediglich Entscheidungen vorweg, die sonst moglicherweise im
Falle einer Schwangerschaft nach einer Prinataldiagnostik zu treffen wiren.
Insofern stelle die PID keine neue ethische Qualitit gegeniiber der Gesetzeslage
des gegenwirtigen § 218 dar. Insgesamt betonen diese Mitglieder der Arbeits-
gruppe, dass eine PID nur in sorgfiltig gepriiften Einzelfillen zuléssig sein diirfe.
Sie sei in wenigen dafiir qualifizierten Spezialkliniken vorzunehmen, die einer
besonderen Kontrolle unterliegen. Vor der Durchfithrung der PID miissten
Beratungsgespriche vorgeschrieben werden. Diese seien von qualifizierten
Humangenetikerinnen und Humangenetikern beziehungsweise psychosozialen
Beratungsstellen durchzufiihren, deren Angebote unabhéngig von den Spezial-
kliniken sind.

AbschlieBend betonen die Mitglieder der Arbeitsgruppe ihre Ubereinstimmung
dahingehend, dass die Frage der PID nicht nur im Kontext des unerfiillten
Kinderwunsches eines Paares, sondern im gesellschaftlichen Umfeld betrachtet
werden sollte. Im Verlauf der Gespriche in der Arbeitsgruppe wurde deutlich,
dass man in dieser schwierigen Frage stets auf der Hut vor falschen Alternativen
sein muss. Die personlich verantwortete Entscheidung fiir oder gegen PID héingt
in einem hohen MaBle von der sonstigen Einschitzung der gesellschaftlichen und
politischen Rahmenbedingungen ab.
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Dokumentation von Positionen kirchlicher Gremien zur PID

2.1 Gott ist ein Freund des Lebens
Herausforderungen und Aufgaben beim Schutz des Lebens, 1991

IV. Die besondere Wiirde des menschlichen Lebens (Auszug)

4. Die Wiirde des vorgeburtlichen Lebens

Zwischen dem ungeborenen und dem geborenen menschlichen Leben bestehen
fraglos in einer Reihe von Hinsichten Unterschiede. Darum ist auch die anthro-
pologische und ethische Beurteilung des vorgeburtlichen Lebens strittig. Die
Hauptfragen lauten: Gelten die Aussagen iiber Gottebenbildlichkeit bzw. Wiirde
des Menschen auch fiir das vorgeburtliche menschliche Leben? Hat das
vorgeburtliche Leben ethisch gesehen Anspruch auf den gleichen Schutz
seines Lebens wie das geborene menschliche Leben?

a) Die embryologische Forschung hat zu dem eindeutigen Ergebnis gefiihrt, dass
von der Verschmelzung von Eizelle und Samenzelle an ein Lebewesen vorliegt,
das, wenn es sich entwickelt, gar nichts anderes werden kann als ein Mensch, die-
ses menschliche Lebewesen von Anfang an individuelles Leben ist und der Fall
nachtriglicher Zellteilung, die zum Entstehen eineiiger Zwillinge fiihrt, diesen
grundlegenden Sachverhalt nicht aufhebt, der weitere Entwicklungsprozess einen
kontinuierlichen Vorgang darstellt und keine einsichtig zu machenden Einschnit-
te aufweist, an denen etwas Neues hinzukommt.




Beim vorgeburtlichen Leben handelt es sich somit nicht etwa bloB um rein
vegetatives Leben, sondern um individuelles menschliches Leben, das als
menschliches Leben immer ein werdendes ist. Es kann darum auch nicht strittig
sein, dass ihm bereits ein schutzwiirdiger Status zukommt und es nicht zum
willkiirlichen Objekt von Manipulationen gemacht werden darf.

VI. Aktuelle Herausforderungen beim Schutz menschlichen Lebens
(Teil 1) (Auszug)

Das menschliche Leben wird heute so intensiv geplant und durch vielerlei
MaBnahmen beeinflusst, dass sich die Frage nach der Unverfiigbarkeit des
Lebens grundlegend neu stellt. In elementarer Weise betrifft diese Frage den
Lebensbeginn und das Lebensende, sie betrifft aber auch Krankheit, Konflikte
und Lebenskrisen.

Dass menschliches Leben Gabe Gottes ist, schlieBt nicht aus, dass der Mensch
selbst handelnd Verantwortung fiir das Leben libernimmt und es gestaltet. Dies
kann aber nur im Respekt vor der unantastbaren Wiirde geschehen, die dem
Menschen als unverlierbarer Wert, von seinem Beginn bis zu seinem Ende,
zugeeignet ist. Der aus der Wiirde sich herleitende Schutz des Menschen muss fiir
alle Menschen in gleicher Weise und vom Anfang an gelten. Er darf nicht von
Entwicklungsphasen oder angeblichen ,,Graden des Menschseins“ abhingig
gemacht werden, weil diesen damit die Bedeutung von Selektionskriterien
zukdme. Menschliches Leben ist in seiner Wiirde nur dann geschiitzt und
gesichert, wenn grundsitzlich jede Moglichkeit verfiigender Manipulation
ausgeschlossen ist. Diese ethische Grundentscheidung ist maBgebend fiir die
nachfolgenden fiinf Problemkreise.

1. Forschung an Embryonen

Bis vor wenigen Jahren war unter einem Embryo ausschlieBlich das sich im
Mutterleib entwickelnde Leben zu verstehen. Durch die Einfilhrung der
Methode der extrakorporalen, also auBerhalb des Mutterleibes erfolgenden
Befruchtung (In-vitro-Fertilisation) hat sich aber eine tiefgreifende Anderung
vollzogen: Neben den Embryonen in vivo (im Mutterleib) hat man es mit
Embryonen in vitro (im Glas, im Labor) zu tun. Die Kirchen haben in einer Reihe
von Verlautbarungen schwerwiegende Bedenken gegen das Verfahren der
In-vitro-Fertilisation vorgebracht und ausdriicklich von ihm abgeraten. Im
vorliegenden Zusammenhang richtet sich der Blick insbesondere auf den
Umgang mit Embryonen. Denn Embryonen sind jetzt anders und sehr viel
stérker als bisher menschlicher Verfiigung und menschlichem Zugriff ausgesetzt.

Werden im Zuge der Behandlung der Unfruchtbarkeit mehr Eizellen auBerhalb
des Korpers (extrakorporal) befruchtet, als beim Embryotransfer in die Gebir-
mutter der Frau iibertragen werden, dann stellt sich die Frage, was mit den so
genannten iiberzidhligen Embryonen geschehen soll. Sie miissten absterben, das
heiBt: weggeschiittet werden. Der Umstand, dass auch bei der natiirlichen
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Befruchtung viele Embryonen absterben und sich aus den unterschiedlichsten
Griinden nicht weiterentwickeln, eignet sich nicht als Rechtfertigung fiir den
beliebigen Umgang mit den so genannten iiberzihligen Embryonen. Zum
Absterbenlassen werden auch problematische Alternativen ins Spiel gebracht:
Man kann mit teilweisem Erfolg versuchen, die Embryonen durch Tieffrieren
(Kryokonservierung) fiir einen spiteren Embryotransfer aufzubewahren; es
wird auch argumentiert, dass ,liberzihlige“, ohnehin dem Absterben ausge-
lieferte Embryonen der Forschung, etwa zur Verbesserung der Methode der
In-vitro-Fertilisation oder fiir heute noch nicht konkret benennbare Schritte
der Krebs- oder Aidsforschung, dienstbar gemacht werden sollten. Embryonen
lassen sich — methodisch betrachtet — auch unabhingig von der Sterilitits-
behandlung ausschlieBlich zur Verwendung in der Forschung erzeugen. Denkbar
ist ferner — vermutlich bis zum 8-Zell-Stadium des Embryos — die Abspaltung
totipotenter Zellen, also von Zellen, die sich noch aus sich heraus zu eigen-
stindigem Leben entwickeln koénnen, um daran eine Untersuchung auf eine
mogliche genetische Schidigung durchzufiihren.

Um MaSBstébe fiir den Umgang mit Embryonen in vitro zu finden, ist auszugehen
von den Einsichten, die wir iiber die Wiirde des vorgeburtlichen Lebens
gewonnen haben und die gleichermaBen fiir Embryonen in vivo wie in vitro
gelten: Der Embryo ist individuelles Leben, das als menschliches Leben immer
ein sich entwickelndes ist; die Anlage zur uneingeschrinkten Ausiibung des
Menschseins ist in ihm von Anfang an enthalten; das ungeborene Leben hat
ebenso wie das geborene Anspruch auf Schutz. Dann kann aber — wie bei
anderen Humanexperimenten — Forschung am ungeborenen Leben nur insoweit
gebilligt werden, wie sie der Erhaltung und der Férderung dieses bestimmten
individuellen Lebens dient; man sollte in diesen Fillen von Heilversuchen
sprechen. Gezielte Eingriffe an Embryonen hingegen, die ihre Schédigung
oder Vernichtung in Kauf nehmen, sind nicht zu verantworten und seien
die Forschungsziele noch so hochrangig. Der Opfergedanke ist hier vollig
unangebracht; anderen zugute kann sich ein Mensch aus freien Stiicken
allenfalls selbst opfern.

Die angestellten Uberlegungen gelten fiir die Erzeugung von Embryonen zu
Forschungszwecken (auch in der neuerdings iiberlegten Form der Erzeugung
von Vorkernstadien), fiir die Verwendung von ,,iiberzihligen® Embryonen
wie fiir den ,,Verbrauch“ von Embryonen zur prinatalen Diagnostik. Die Wiirde
des menschlichen Lebens verbietet es, dass es bloB als Material und Mittel
zu anderen Zwecken genutzt und - erst recht — gar nur erzeugt wird.
Diesem Grundsatz muss auch im Blick auf die In-vitro-Fertilisation Geltung
verschafft werden: Soweit im Gegensatz zu der von den Kirchen eingenommenen
Position dieses Verfahren faktisch dennoch angewandt wird, ist zu fordern,
dass nur so viele Embryonen erzeugt werden, wie tatsichlich iibertragen
werden konnen und sollen; die Nétigung, das Verfahren in dieser Weise zu
praktizieren, wiirde radikal vermindert werden, wenn das Entstehen ,iiber-
zéhliger* Embryonen vom Forschungsinteresse her geradezu willkommen wire.
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Zudem ist zu befiirchten, dass eine wie auch immer eingeschrinkte Freigabe
der Forschung lediglich an ,,iiberzéhligen“ Embryonen eine Entwicklung in
Gang setzen wiirde, bei der schlieBlich auch ein Bedarf fiir die Erzeugung von
Embryonen zu Forschungszwecken geltend gemacht wiirde.

Schon die kleinste Bewegung in der Richtung auf die Zulassung ,verbrau-
chender* Forschung an Embryonen iiberschreitet eine wesentliche Grenze.
Es geht hier um den Schutz oberster Rechtsgiiter, letzten Endes um die
Achtung vor der Wiirde des Menschen und seines Rechtes auf Leben, die
in Art. 1 und 2 des Grundgesetzes verankert sind. Darum haben die gesetz-
gebenden Organe unseres Staates auch die Pflicht, dafiir Sorge zu tragen, dass
in dieser Hinsicht im Geltungsbereich des Grundgesetzes einheitlich verfahren
wird und die Rechtsordnung mit den geeigneten Mitteln einschlieBlich des
Strafrechts den Schutz von Embryonen gewihrleistet.

2.2 Der Mensch: sein eigener Schipfer?
Wort der Deutschen Bischofskonferenz zu Fragen von Gentechnik und
Biomedizin vom 7. Mirz 2001 (Auszug)

Genetische Diagnostik

Bisher finden Gentests vor allem bei der prinatalen Diagnostik Anwendung. Sie
wird schwangeren Frauen, bei denen ein bestimmtes Risiko besteht, angeboten,
um festzustellen, ob der im Mutterleib heranwachsende Embryo mit einer
Krankheit oder einer Behinderung behaftet ist. In den meisten Fillen kann die
Geburt eines gesunden, im Sinne des Tests unbelasteten Kindes vorhergesagt
werden. In manchen Fillen besteht die Moglichkeit, schon vor oder unmittelbar
nach der Geburt eine Therapie einzuleiten. Oft aber wird der Embryo, wenn bei
ihm eine Krankheit oder Behinderung festgestellt wurde, abgetrieben. Ein
solcher Entschluss ist ethisch nicht zu billigen. Es ist selbstverstindlich, dass
Eltern sich ein gesundes Kind wiinschen, aber dies darf nicht dazu fiihren, dass
kranke Kinder abgelehnt und getotet werden. Eltern sollten deshalb schon im
Vorfeld bedenken, in welche Konflikte sie eine prinatale Diagnostik fiihren
kann. Diese konnen in der genetischen Beratung bedacht werden.

Eine neue Anwendungsform der genetischen Diagnostik ist die Prdimplan-
tationsdiagnostik. Mit ihr wird ein im Reagenzglas erzeugter Embryo, dessen
Existenz als Mensch mit der Verschmelzung von Fi- und Samenzelle beginnt,
auf seine erbliche Belastung hin iberpriift. Nur wenn der Embryo als erblich
unbelastet getestet worden ist, wird er anschlieBend in die Gebirmutter der Frau
ibertragen. Im Fall einer Belastung wird er vernichtet. Gegeniiber der zuvor
genannten Prinataldiagnostik ist die Prdimplantati-onsdiagnostik von ganz
anderer ethischer Qualitit. Sie ist in jeder Hinsicht und von vorn- herein auf
Selektion von menschlichem Leben ausgerichtet und daher ist ihr aus ethischer
Sicht entschieden zu widersprechen. Sie muss daher in Deutschland auch
weiterhin verboten bleiben.

2.3  Stellungnahme der Bischofskonferenz der Vereinigten Evangelisch-
Lutherischen Kirche Deutschlands (VELKD) zu Fragen der Bioethik
Klausurtagung der Bischofskonferenz, Rothenburg o. d. Tauber, 13. Mirz 2001

3.  EntschlieBungen (Ausziige)
3.1  Schutz des Lebens und Respektierung seiner Wiirde

Dem werdenden Leben kommt schon in seiner frithesten Phase Wiirde zu, weil
hier ein Mensch vollstindig angelegt ist. Deshalb lehnen wir alle Praktiken ab,
die den Embryo als ein beliebig manipulierbares Objekt behandeln. Dazu
gehoren die verbrauchende Embryonenforschung und das Klonen ebenso wie die
Keimbahnmanipulation.

3.3 Zur Priimplantationsdiagnostik

Die in Deutschland verbotene PID konnte es Paaren, die einen starken Kinder-
wunsch, zugleich aber die Anlage zu einer Erbkrankheit oder eine Erbkrankheit
haben, méglich machen, eine Erbkrankheit ihres Kindes schon im Stadium vor
der Einpflanzung in den Mutterleib zu erkennen. Hier liegt eine Chance, Leiden
frithzeitig zu vermeiden. Wir verstehen den Wunsch von Eltern, durch PID fiir sie
untragbar erscheinendes Leid ausschlieBen zu wollen. Aber eine Garantie auf ein
gesundes Kind gibt es nicht. Wir miissen es neu lernen, dass Leben mit Behinderung
ebenso wie ,,gesundes“ Leben vor Gott seine eigene Wiirde hat.

Die Methode der PID birgt erhebliche Méglichkeiten des Missbrauchs: Stichworte
wie ,Eugenik“, ,Selektion® und ,,Designerkind“ deuten diesen Missbrauch an. Die
Bischofskonferenz der VELKD lehnt zum gegenwiirtigen Zeitpunkt angesichts dieser
Miss-brauchsmoglichkeiten eine gesetzliche Zulassung der PID ab.

3.4 Zur Verantwortung der Forschung

Die Forschung, die sich mit dem Beginn des menschlichen Lebens beschiiftigt,
ist faszinierend und beunruhigend zugleich, und es ist noch nicht absehbar,
wohin sie fiihrt. Die Sprache mancher Forscher, die, wenn sie ihre neuen
Erkenntnisse der Offentlichkeit pridsentieren, bisweilen einen religiésen Ton
annimmt, offenbart die Gefahr einer unangemessenen Selbstiiberhebung, vor
der die Bibel etwa in 1. Mose 11 (Turmbau zu Babel) warnt. Die Sterblichkeit
des Menschen ist auch durch die Anwendung gentechnologischer Praktiken
nicht zu tiberwinden.

Gleichwohl lassen viele Forscher tiefe Einsichten in die ethische Dimension
ihres Handelns, zum Beispiel bei ihrer konstruktiven Mitarbeit in verschiedenen
Ethik-Kommissionen, erkennen.

Das Engagement, mit dem medizinische Forschung betrieben wird, wird von
der Bischofskonferenz begriit, sofern es fundiert ist in dem Wissen um die
Verantwortung vor Gott und den Menschen. Dies bedeutet die Achtung des
Grundgesetzes und der geltenden Gesetze (etwa zum Embryonenschutz) und die
Achtung der Gottebenbildlichkeit des Menschen, auch des noch nicht geborenen.



2.4 Zur Menschenwiirde gehdrt das Ja zur Unvollkommenheit des Menschen!
Westfilischer Appell, Evangelische Kirche von Westfalen, 15. 5. 2001

Die Wiirde des Menschen ist nichts Selbstgemachtes. Sie ist eine Gabe, Christen
sagen: von Gott geschenkt. Deshalb ist die Wiirde des Menschen absolut und nicht
abgeleitet aus der Begabung oder dem Konnen, aus der Gesundheit oder dem
Ansehen des Einzelnen.

Das Leben des Menschen ist endlich, Tod und Sterben gehéren zum Leben.
Medizinische Hilfe kann und soll Leiden mindern und Krankheiten heilen,
damit auch das Leben verlangern und zu frithen Tod verhindern. Nach christlichem
Verstindnis haben Arzte und die medizinische Wissenschaft damit Anteil am
heilenden Handeln Gottes. Aber sie werden damit nicht Herren iiber Leben und
Tod. Die Endlichkeit des Lebens und die Gefihrdung des Menschen kénnen sie
nicht beseitigen, Schmerzen und Leiden nicht ausrotten.

Krankheit und die Gefahrdung durch schwere Unfille oder bleibende Behinde-
rungen gehdren zum Menschsein, damit auch Pflegebediirftigkeit und die damit
verbundene Abhingigkeit. Diese Erkenntnis hilft, den Graben zwischen
Menschen mit Krankheit oder Behinderung und ,gesunden® Menschen zu
iberwinden: Jeden kann es treffen, wir sind deshalb aufeinander angewiesen.
Das hat gesellschaftliche Folgen. Die gesunden Mitglieder einer Gesellschaft
sind zur Fiirsorge verpflichtet, es geh6rt zum Menschsein, sich von den Hilfs-
bediirftigen in Mitleidenschaft ziehen zu lassen.

Kinder sind ein Geschenk. Aber sie sind kein Geschenk, das man hat wie einen
Besitz. In einer Zeit, in der immer weniger Kinder geboren werden und die langsam
»Kinderentwohnt“ zu werden droht, ist der Kinderwunsch ein guter Wunsch.
Eine Entscheidung fiir Kinder aber ist die Entscheidung fiir sie, nicht zuerst fiir
die Verwirklichung der eigenen Vorstellungen und Wiinsche. Kinderlosigkeit
kann schwer zu tragen sein. Oft konnen hier Arzte helfen.

Schwangere Frauen und Paare wiinschen sich gesunde Kinder. Die Medizin
stellt inzwischen fiir Diagnostik und Therapie in der Schwangerschaft
vielfiltige Moglichkeiten bereit. Dies darf aber nicht zu der Erwartung fiihren,
dass drztliche Kunst ein gesundes Kind garantiert. Auch Kinder mit schweren
Behinderungen werden geboren und haben ein Recht auf Leben. Auch ein
behindertes Kind ist ein geschenktes Kind. Wer wollte die Belastungen, die es
ohne Zweifel fiir die Eltern mit sich bringt, verrechnen gegen die Bereicherung
und das Gliick, von denen gerade Eltern behinderter Kinder immer wieder
berichten? Wer solches Leben generell als lebensunwert bewertet, spricht damit
auch das Urteil iiber Kinder und Erwachsene, die durch einen Unfall oder durch
Krankheit behindert werden.

Die genetische Diagnostik verspricht, Erbkrankheiten und Behinderungen von
Kindern vorhersehbar und kalkulierbar zu machen. Solche Methoden darf man
nicht pauschal diffamieren. Im Finzelfall kann dadurch schweres Leid vermieden
werden. Dennoch muss man Fragen stellen diirfen. Fiihrt zum Beispiel die
Diskussion um die Méglichkeiten der Prianataldiagnostik nicht fast zwangsliufig
dazu, dass Menschen, die heute schwach, behindert oder schwerstkrank sind,
im Bewusstsein der Gesellschaft noch starker an den Rand gedriingt werden?
Das wire nicht nur ein Angriff auf das christliche Menschenbild, das den
leidenden Menschen als besonders von Gott geliebtes Geschopf sieht, es
wiirde die Humanitét unserer Gesellschaft beschidigen.

Zunehmend wird die genetische Diagnostik an Embryonen angewandt, die im
Reagenzglas erzeugt wurden, bevor sie der Mutter eingepflanzt werden. In
Deutschland ist die Praimplantationsdiagnostik zu Recht verboten. Daran darf
nicht geriittelt werden! Denn diese Technik ist von vornherein mit der Selektion
menschlichen Lebens verbunden. Embryonen, an denen Defekte des Erbgutes
festgestellt werden, werden vernichtet. Weder Arzte und Wissenschaftler noch
Eltern diirfen in eine Situation gebracht werden, in der sie gezwungen sind,
zwischen lebenswertem und lebensunwertem Leben unterscheiden zu miissen.
Zumindest diese Lehre miissen wir aus unserer Geschichte ziehen. Wer wollte
Menschen das Lebensrecht absprechen und die Lebenschancen, die sie auch als
Tréger einer moéglichen Erbkrankheit selbstverstiandlich haben? SchlieBlich muss
man auch darauf hinweisen, dass die meisten Menschen, die behindert zur Welt
kommen, ihre Behinderung nicht auf Grund einer Erbkrankheit haben.

In Deutschland gilt ein vergleichsweise strenges Embryonenschutzgesetz. Das ist
gut so. Wirtschaftliche, forschungspolitische und medizinische Interessen, die das
Gesetz in bestimmten Bereichen lockern méchten, muss man priifen — aber man
muss sie besonders kritisch priifen! Soll man etwa durch Klonen menschliche
Embryonen herstellen diirfen, die ausschlieBlich als Rohstoff zur Entnahme
embryonaler Stammzellen dienen, um - vielleicht — in fernerer Zukunft auf
diesem Wege einmal heute unheilbare Krankheiten heilen zu kénnen? Auch wer
dem Forschungsdrang des Menschen offen gegeniiber steht, muss fragen diirfen,
ob nicht andere Wege (etwa die Gewinnung von Stammzellen aus dem Korper
des erwachsenen Menschen) gangbar sind, die vielleicht miihsamer sind,
aber nicht mit dem Verbrauch menschlicher Embryonen verbunden sind.
Es ist unertréglich, wenn der sorgfiltige, ernsthafte und kritische Diskurs um
solche Fragen von interessierten Kreisen — auch aus der Politik — als
HFortschrittsverweigerung® diffamiert wird. Wir brauchen zu diesem Thema
nicht weniger gesellschaftliche Diskussion, sondern mehr! Dabei miissen auch die
Interessen benannt werden, die im Spiel sind.

Ist es ein Zufall, dass in diesen Tagen die schweren ethischen Konfliktfelder an
den Grenzen des Lebens aufbrechen: am Anfang und am Ende? Da wird
auf der einen Seite nach dem garantiert gesunden Wunsch-Kind geforscht.
Auf der anderen Seite hat die Gesellschaft den medizinischen Fortschritt,
der Krankheiten in den Griff bekommt und der das Leben verlingert,




dankbar angenommen — nur um nun erbittert iiber die aktive Sterbehilfe zu
diskutieren. Wir sagen ohne Wenn und Aber: Die Antwort auf den Wunsch
todkranker, schwer leidender Menschen nach Hilfe zum Sterben ist die hinwen-
dende Hilfe beim Sterben. Dazu gehort die Verbesserung der Schmerzmedizin
ebenso wie eine menschenwiirdige Pflege, die wir uns als Gesellschaft auch etwas
kostenlassen miissen. Dazu gehort auch der vorausschauende Umgang mit dem
eigenen Sterben durch klare Verfiigungen. Autonomie und Selbstbestimmung
des Menschen sind hohe Giiter. Sie finden dort ihre Grenze, wo andere Men-
schen, Arzte und Angehérige, durch sie in die Versuchung gefiihrt werden, durch
aktives Handeln Leben zu beenden.

Es gibt in der medizinischen Forschung und in der #rztlichen Praxis Situationen,
die Gewissensentscheidungen und Gewissenskonflikte unausweichlich machen.
Menschen konnen schuldig werden, auch wenn sie das Beste wollen. Es ist
anzuerkennen, dass die Diskussion dieser Problematik unter vielen Arzten
auf hohem ethischen Niveau gefiithrt wird. Das muss erginzt werden durch
die Einbeziehung breiter Bevolkerungsschichten. Jede Frau und jeder Mann kann
betroffen sein, auch Kinder und Jugendliche. Wir laden unsere Gemeindeglieder ein,
sich iiber die Chancen und Risiken der Gentechnik zu informieren und wollen
dazu Hilfen anbieten. Die Diskussion muss wachsam und kritisch gefithrt werden,
Vorurteile und Vorverurteilungen helfen nicht.

Der Wunsch nach Gesundheit und Unversehrtheit, genau wie das Streben,
Krankheiten zu heilen und Leiden zu verringern, ist tief im Menschen verankert.
Aber es darf kein Zweifel iiber das Ziel des irztlichen Handelns aufkommen:
Wir verwerfen die Vorstellung, das Ziel der irztlichen Kunst und des
medizinischen Fortschritts konnte der perfekte Mensch und die leidensfreie
Gesellschaft sein. Zur Menschenwiirde gehort das entschlossene Ja zur
Unvollkommenheit des Menschen.

2.5 Der Schutz menschlicher Embryonen darf nicht eingeschriinkt werden
Erkldrung des Rates der EKD zur aktuellen bioethischen Debatte
vom 22. Mai 2001

Der Rat der Evangelischen Kirche in Deutschland (EKD) begriifit die
verstdrkte offentliche Debatte iiber die neueren Entwicklungen in Biologie und
Medizin. In ihr stehen sich nicht, wie es manchmal irrefiihrend dargestellt wird,
wissenschaftliche oder wirtschaftliche Interessen auf der einen und ethische
Positionen auf der anderen Seite gegeniiber. Die ethischen MaBstibe und
Argumente selbst sind es, die strittig geworden sind. Auch unter evangelischen
Christen und in den Fachbeitrigen der evangelischen Ethik wird dies spiirbar.
Die Diskussion in der evangelischen Kirche ist noch nicht abgeschlossen.
Aber angesichts der gegenwirtigen Situation hilt es der Rat fiir geboten, seine
Position in diesem Streit klar zu benennen: als Angebot ethischer Orientierung
und als Einladung zum Gesprich.

Mit Dank nimmt der Rat die jiingste Berliner Rede des Bundespriisidenten
auf, in der dieser ,fiir einen Fortschritt nach menschlichem MaB“ plidiert.
Beides muss zu secinem Recht kommen: die Anerkennung und Forderung
wissenschaftlicher Erkenntnisse und technischer Mgéglichkeiten und die
Verstindigung auf MaBstibe und Grenzen. Ausdriicklich stimmt der Rat dem
Bundesprisidenten darin zu, ,,dass es Dinge gibt, die wir um keines tatséchlichen
oder vermeintlichen Vorteiles willen tun diirfen. Tabus sind keine Relikte
vormoderner Gesellschaften, keine Zeichen von Irrationalitit. Ja, Tabus
anzuerkennen, das kann ein Ergebnis aufgeklirten Denkens und Handelns sein.

Das im Jahr 1990 verabschiedete Embryonenschutzgesetz hat fiir die Rechts-
ordnung der Bundesrepublik Deutschland eine solche Grenzziehung vorge-
nommen. Der Rat tritt dafiir ein, den Schutz menschlicher Embryonen auch
weiterhin uneingeschrankt zu gewdhrleisten. Die Herstellung menschlicher
embryonaler Stammzellen zu Forschungszwecken, die Freigabe der Herstellung
embryonaler Stammzellen aus iiberzdhligen Embryonen, aber auch die
Praimplantationsdiagnostik sind damit nicht vereinbar. Der Rat bekriftigt die
Aussagen, die er 1989 zusammen mit den anderen christlichen Kirchen in der
Erkldrung ,,Gott ist ein Freund des Lebens“ gemacht hat:

Gezielte Eingriffe an menschlichen Embryonen, ,die ihre Schidigung oder
Vernichtung in Kauf nehmen, sind nicht zu verantworten — und seien die
Forschungsziele noch so hochrangig . . . Die Wiirde des menschlichen Lebens
verbietet es, dass es blo als Material und Mittel zu anderen Zwecken genutzt
und — erst recht — gar nur erzeugt wird. Diesem Grundsatz muss auch im Blick
auf die In-vitro-Fertilisation Geltung verschafft werden . . . Schon die kleinste
Bewegung in Richtung auf die Zulassung ,verbrauchender‘ Forschung an
Embryonen iiberschreitet cine wesentliche Grenze. Es geht hier um den
Schutz oberster Rechtsgiiter, letzten Endes um die Achtung vor der Wiirde
des Menschen und seines Rechtes auf Leben, die in Art. 1 und 2 des
Grundgesetzes verankert sind.“

In jingster Zeit mehren sich die Anzeichen fiir politische Bestrebungen,
das Embryonenschutzgesetz zu dndern und abzuschwichen: Die Deutsche
Forschungsgemeinschaft hat in ihren am 3. Mai 2001 verdffentlichten
~Empfehlungen zur Forschung mit menschlichen Stammzellen“ einen Stufenplan
vorgelegt, der jedenfalls fiir seine weitergehenden Schritte auf eine Anderung
des Embryonenschutzgesetzes angewiesen ist. Der Bundeskanzler hat am
selben Tage das Embryonenschutzgesetz zwar als ,,ein gutes Gesetz* gewiirdigt,
aber mit dem Votum, ,es zunichst einmal so zu belassen, wie es ist®, alle
zukiinftigen Optionen offen gehalten. In einem Beschluss ihres Bundesparteitags
vom 4. bis 6. Mai 2001 befiirwortet die FDP ,,in engen Grenzen eine Anderung
des zehn Jahre alten Embryonenschutzgesetzes, um die Stammzellenforschung
zu ermoglichen®.



In der Diskussion zur Stammzellforschung und zum Schutz menschlicher Embryonen
sind einige Argumente im Spiel, die einer gesonderten Betrachtung bediirfen:

- Eine der wesentlichen Antriebskrifte fiir die medizinische und gentechnische
Forschung ist die Aussicht auf die Entwicklung neuer Therapien. Aus christ-
licher Sicht ist dieses Ziel ethisch ebenso legitim wie erstrebenswert. Denn das
Gebot der Nichstenliebe zielt darauf, Menschen in Not zu helfen, das heift
hier: Krankheit zu heilen und Leid zu mindern. Aber auch ein hochrangiges
Ziel darf nicht um jeden Preis verfolgt werden. Die Mittel, die eingesetzt
werden, um das Ziel zu erreichen, miissen ethisch vertretbar sein. Dariiber
hinaus kommt es darauf an, alle Therapieversprechungen niichtern zu priifen
und mit ihnen nicht die Illusion einer leidfreien Welt zu niihren.

— Die Deutsche Forschungsgemeinschaft vertritt den Standpunkt, dass in der
Frage der Verwendung friihen menschlichen Lebens fiir Forschungszwecke ,,der
Rubikon . . . mit der Einfithrung der kiinstlichen Befruchtung iiberschritten
wurde und dass es unrealistisch wire zu glauben, unsere Gesellschaft kénne
in einem Umfeld bereits bestehender Entscheidungen zum Lebensrecht des
Embryos . . . zum Status quo ante zuriickkehren“. Die Etablierung der
In-vitro-Fertilisation war in der Tat eine entscheidende Weichenstellung.
Die EKD hat friih davon abgeraten, sie in Anspruch zu nehmen. Bedenklich
und unndtig ist es allerdings, wenn die DeutscheForschungsgemeinschaft
bestimmte technische Entwicklungen als unumkehrbar ansieht. Die politische
und ethische Gestaltungskraft wird sich vielmehr gerade daran erweisen miissen,
ob einmal eingeschlagene Pfade der Entwicklung aufgrund neuer Einsichten
auch wieder beendet werden kénnen.

— Die Deutsche Forschungsgemeinschaft plidiert ferner in ihren ,,Empfehlungen®
fiir einen ,, Abwégungsprozess zwischen dem verfassungsrechtlichen Lebensschutz
des Embryos einerseits und der ebenfalls verfassungsrechtlich geschiitzten
Forschungsfreiheit andererseits“. Weil dem menschlichen Embryo der in den
Grundrechten gewihrleistete Schutz der Wiirde des Menschen und seines Lebens
zukommt, kann es jedoch eine solche Abwigung gar nicht geben. Die Freiheit der
Forschung findet ihre Grenze an der von Art. 1 des Grundgesetzes geschiitzten
Menschenwiirde. Sie verwirklicht sich auch in der Selbstbeschriinkung, zumal wo
ethische Grenzen beriihrt werden. Der Bundesprisident hat zu Recht festgestellt,
»dass wir unendlich viel Gutes erreichen konnen, ohne dass Forschung und
Wissenschaft sich auf ethisch bedenkliche Felder begeben miissen. Es ist viel
Raum diesseits des Rubikon.“

— Es wire in der Tat doppelbodig, ethisch bedenkliche Forschungsarbeiten im
Ausland durchfithren zu lassen, gleichzeitig aber den Nutzen dieser Technologie
in Deutschland in Anspruch nehmen zu wollen. Das Nein zur Forschung an
embryonalen Stammzellen bleibt aber glaubwiirdig, wenn es damit einhergeht,
in der internationalen Diskussion fiir die strengen MaBstibe des deutschen
Embryonenschutzgesetzes einzutreten.

— Den Befiirwortern eines uneingeschrinkten Schutzes menschlicher Embryonen
wird kritisch entgegengehalten, diese Position befinde sich in einem Wertungs-
widerspruch mit der rechtlichen Regelung und zumal der Praxis des Schwanger-
schaftsabbruchs. Richtig ist: Der Schutz des Embryo in vitro und der Schutz
des Embryo in vivo stehen ethisch in einem unaufldslichen Zusammenhang,
Man muss aber unterscheiden zwischen einer im Verlauf einer Schwangerschaft
unvorhersehbar eintretenden Konfliktsituation und einer sehenden Auges herbei-
geflihrten und von vornherein vorentschiedenen Handlungsalternative im Labor.
In den straffrei gestellten Fillen des Schwangerschaftsabbruchs handelt es sich
nicht um eine prinzipielle Einschridnkung des Schutzes fiir das ungeborene
menschliche Leben, sondern um das notwendig unvollkommene Bemiihen, nicht
auflosbaren Konfliktsituationen Rechnung zu tragen. Im Ubrigen ist es eine
wiinschenswerte Folge der neueren bioethischen Debatte, wenn die ethische
Sensibilitdt in den Fragen des Schwangerschaftsabbruchs wichst und die
Bereitschaft zur Annahme des ungeborenen Lebens gestarkt wird.

2.6 Verantwortung fiir das Leben
Eine Evangelische Denkschrift zu Fragen der Biomedizin
Ev. Kirche A. u. H. B. in Osterreich 2001 (Ausziige)

7.  Ethische Aspekte der Priimplantationsdiagnostik
7.2 Argumente gegen die Priimplantationsdiagnostik

7.2.1 Was die Praimplantationsdiagnostik (PID) betrifft, so spricht gegen
ihre Zulassung, dass sie zur Durchbrechung des in Deutschland und in Osterreich
gesetzlich verankerten Embryonenschutzes fiihrt, und zwar schon allein deshalb,
weil zum Zweck der Genanalyse totipotente Zellen verbraucht werden miissen,
die alle geeignet sind, zu einem vollstindigen Individuum heranzuwachsen.
In diesem Fall wird also ein Embryo zu einem nicht seiner eigenen Erhaltung
dienenden Zweck untersucht, was erst ab dem 8-Zellen-Stadium zuléssig wire,
von dem an die zu untersuchenden Zellen nicht mehr totipotent sind. Au3erdem

. dient die Genanalyse bei der PID in keinem Fall therapeutischen Zwecken,

sondern ausschlieflich dem Zweck der Selektion. Hier wird nicht nur, wie in
anderen Fillen von pradiktiver Genanalyse eine Diagnose gestellt, ohne dass eine
Therapiemoglichkeit bestiinde. Sondern im Fall der PID geschieht dies mit der
erklirten Absicht, dem Embryo bei Vorliegen eines Gendefektes zu vernichten.

7.2.6 Die PID verschirft auBerdem die ohnehin schon bestehenden
ethischen Probleme der In-vitro-Fertilisation. Die rémisch-katholische Kirche
lehnt deren Anwendung generell ab. Evangelische Ethik sieht zwar auch das
Problem der iiberzédhligen Embryonen, hilt aber die Methode der IVF dann
fiir zuldssig, wenn das Elternpaar verheiratet ist und sein Kinderwunsch auf
natiirlichem Wege nicht in Erfiillung geht (EKD 1985). Wird jedoch die IVF in
Verbindung mit der PID bei Personen angewandt, die als Ubertriger einer
Erbkrankheit in Frage kommen, so wird die medizinische Indikation IVF
grundlegend veridndert. Zweck ihrer Anwendung ist nun nicht die Behandlung
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von Unfruchtbarkeit, sondern der Ausschluss eines bestimmten Schwanger-
schaftsrisikos vor der Schwangerschaft. Das heiBt aber, dass damit nicht nur die
PID, sondern auch die IVF dem Zweck der eugenischen Selektion dienstbar
gemacht wird. Dagegen erheben sich schwere ethische Bedenken.

7.2.7 Ethisch bedenklich ist auch, dass fiir die PID mehr Embryonen
benotigt werden als bei der normalen IVF. Somit verschiirft sich durch den
Einsatz der PID das Problem ,,iiberzihliger Embryonen.

7.3  Argumente fiir die Priimplantationsdiagnostik

7.3.1 In Anbetracht solcher Finwinde ist umso deutlicher darauf hinzu-
weisen, dass Kinderlosigkeit als solche keine Krankheit ist und dass der
berechtigte Kinderwunsch nicht um jeden Preis erfiillt werden muss. Zunichst
liegt darum der Schluss nahe, dass vom Risiko einer Erbkrankheit betroffenen
Paaren entweder das Eingehen einer Risikoschwangerschaft oder aber, sofern
sie dies nicht glauben verantworten zu kénnen, der freiwillige Verzicht auf
Kinder zuzumuten ist. Ein solcher Verzicht ist auf jeden Fall eine ethisch
verantwortliche Entscheidung. Andererseits ist zu bedenken, dass Sterilitit als
solche zwar keine Krankheit, indirekt aber die Ursache von psychischem Leiden
sein kann. Letzteres gilt auch dort, wo der Verzicht auf Kinder nicht als solcher
gewollt ist, sondern Resultat eines schwerwiegenden ethischen Konfliktes ist.

7.3.2 Wo solches Leiden besteht, bleibt zu fragen, ob die Anwendung der
PID tatséchlich in jedem Fall ethisch verwerflich ist und ihre Zulassung generell
rechtlich verboten bleiben muss. Diese Frage lisst sich nicht uneingeschrinkt
bejahen, sofern némlich bedacht wird, dass eine Analogie zum Schwanger-
schaftskonflikt und zur ethischen Beurteilung des Schwangerschaftsabbruchs
besteht, der an sich zwar nicht zu rechtfertigen ist, nach evangelischem
Verstindnis jedoch unter bestimmten Voraussetzungen als verantwortliche
Entscheidung zu respektieren ist.

7.3.5 Wird nun aber einer Mutter bei Vorliegen eines embryopathischen
Befundes de facto, wenn auch nur indirekt die Moglichkeit eines nicht an Fristen
gebundenen straffreien Schwangerschaftsabbruchs eingeridumt, so lisst es sich im
Rahmen der medizinischen Indikation auch rechtfertigen, die Totung eines in
vitro fertilisierten Embryos vor seinem Transfer und die mit einem spiteren
Schwangerschaftsabbruch  verbundenen Risiken fiir die Mutter einer
Giiterabwégung zu unterziehen. Es ist also abzuwigen, ob einer Frau bzw. einem
Elternpaar, das an sich zeugungsfihig ist und sich Kinder wiinscht, aus Griinden
des Embryonenschutzes, der nicht aufgehoben werden soll, nur der Weg in
eine mit gesundheitlichen Risiken und Angsten belastete Schwangerschaft
offenstehen soll, d. h., ob es moralischer ist, unter Umstéinden einen Schwanger-
schaftsabbruch auch nach der gesetzlichen Frist straffrei zu stellen, als einen
in vitro gezeugten Embryo nicht austragen zu lassen. Die Frage in dieser

Weise stellen heifit anerkennen, dass sich betroffene Paare in einem schwer-
wiegenden ethischen Konflikt befinden, der demjenigen bei einer ungewollten
oder medizinisch bedenklichen Schwangerschaft vergleichbar ist.

7.3.6 Dagegen konnte die Zulassung der PID innerhalb eng gezogener
Grenzen die Schwangerschaftsbereitschaft von Risikopersonen deutlich erhéhen.
Ob sich freilich enge Grenzen nicht nur ethisch, sondern vor allem gesetzlich klar
zichen lassen, steht derzeit nicht fest. Solange es fiir dieses Problem keine klare
Losung gibt, kann die Einfiihrung der PID ethisch nicht befiirwortet werden.
Nach Amnsicht der evangelischen Kirchen in Osterreich ist die von der
deutschen Bundesirztekammer vorgeschlagene Losung, die Zulassung der
PID im FEinzelfall durch die Richtlinie einer Standesvertretung zu regeln
(Bundesirztekammer 2000), unzureichend. Doch selbst wenn diese neue Form
der Diagnostik in eng gesteckten Grenzen zugelassen werden sollte, miisste an
dem Grundsatz festgehalten werden, dass die Initiative zu genetischer Beratung,
prénataler Diagnose oder gar PID keinesfalls von AuBenstehenden, etwa dem
Arzt, sondern einzig von den Betroffenen ausgehen darf. Jede andere Praxis
wiirde nicht nur der Autonomie der Ratsuchenden widersprechen, sondern ganz
gewiss eine Form der Eugenik darstellen, die aus christlicher Sicht abzulehnen ist.

7.3.7 Die Diskussion iiber die PID gibt Anlass, auch den Umgang mit
den Methoden prénataler Diagnostik kritisch zu iiberdenken. Das Ziel des
Nachdenkens kann nicht in der Bevormundung der betroffenen Menschen — und
dies sind vor allem die Frauen! — bestehen. Auch geht es in erster Linie nicht
um gesetzliche Verbote, wie tiberhaupt das Strafrecht nur bedingt das geeignete
Instrument zum Schutz und zur Durchsetzung moralischer Grundwerte ist.
Vielmehr wirft der biomedizinische Fortschritt die Frage auf, wie die Einzelne
und der Einzelne in die Lage versetzt werden, mit dem Zuwachs an Eigen-
verantwortung zurechtzukommen und in ihrer Eigenverantwortlichkeit gestarkt
zu werden. Der Biomedizin sind dort Grenzen zu setzen, wo ihr im Namen der
individuellen Freiheit zugelassener Einsatz eben jene Freiheit gefihrdet.

2.7 Von der Wiirde und der Verantwortung von Frauen
Stellungnahme des Prisidiums der Evangelischen Frauenarbeit in
Deutschland (EFD) zu Fragen der Gen- und Reproduktionstechnik
vom 25. April 2002 (Auszug)

3. Genetische Diagnostik vor einer Schwangerschaft:
Priimplantationsdiagnostik (PID)

Bei der Priaimplantationsdiagnostik werden die Techniken der In-vitro-Fertili-
sation und der Prinataldiagnostik miteinander verbunden. Eine Frau, die
eigentlich auf normalem Wege schwanger werden konnte, lisst eine kiinstliche
Befruchtung vornehmen, um die entstchenden Embryonen auf Krankheiten
oder Behinderungen zu untersuchen, die sie oder ihr Partner vererben kénnten.
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Nur Embryonen, die diese genetischen Eigenschaften nicht aufweisen, werden
in den Mutterleib eingesetzt, die anderen werden ausgesondert und sterben ab.

Diese Methode setzt voraus, dass die befiirchtete Krankheit nicht durch das
Zusammenspiel mehrerer Gene hervorgerufen wird und genau erforscht ist;
als Beispiele wird meist auf Mucoviszidose oder Chorea Huntington verwiesen.
In einem Land von der GréB8e Deutschlands wiren das etwa 100 Anwendungs-
tille im Jahr.

Die Praimplantationsdiagnostik wird in ciner Reihe von europiischen Lindern
praktiziert. Sie ist in Deutschland durch das Embryonenschutzgesetz verboten,
weil dabei Embryonen hergestellt werden, die nicht zur Erzielung einer
Schwangerschaft verwendet, sondern bei der Diagnose zerstért bzw. nach der
Diagnose als ungeeignet ausgesondert werden.

Die Forderung nach Zulassung der Priimplantationsdiagnostik wird mit
folgenden Argumenten begriindet:

Mit der Prédimplantationsdiagnostik wird Leid vermindert — das allerdings nur
in dem Sinne, dass ein Kind, das an dieser Krankheit leiden wiirde, gar nicht erst
zur Welt kommt.

Frauen und Paare sollten das Recht haben, Fortpflanzungsmethoden, die es gibt,
auch anzuwenden. Vorausgesetzt wird dabei allerdings zn Unrecht, dass das Recht auf
Selbstbestimmung das Recht auf ein eigenes, gesundes Kind einschlieBt.

Durch eine Diagnose vor der Schwangerschaft kann eine Schwangerschaft auf
Probe mit einem eventuellen Schwangerschaftsabbruch nach Prinataldiagnostik
vermieden werden. Eine Zeugung auf Probe ist allerdings ethisch nicht weniger
problematisch. Uberdies wird nach einer Praimplantationsdiagnostik meist
noch eine Fruchtwasseruntersuchung durchgefiihrt, um, falls das Ungeborene
doch geschédigt ist, die Schwangerschaft abzubrechen.

Hinter der Forderung nach Zulassung der PID steht auch das — selten 6ffentlich
genannte — Argument, dass durch die Weiterentwicklung der Methode der PID
die Erfolgsrate der In-vitro-Fertilisation verbessert werden kénnte. Geschidigte
Embryonen, die in der Regel nicht zu einer Schwangerschaft fiihren, konnten
dabei vorher ausgesondert werden.

Keines dieser Argumente kann aufwiegen, dass bei der PID zwischen
lebenswertem und nicht lebenswertem Leben entschieden wird. Auch viele
Selbsthilfeorganisationen von Behinderten wehren sich dagegen, dass sie fiir die
Forderung nach Zulassung der PID instrumentalisiert werden, und fordern
stattdessen mehr Forschung an konventionellen Therapien fiir ihre Behinderung
und eine bessere Integration von Behinderten in die Gesellschaft.
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Das Prisidium der EFD spricht sich gegen die Zulassung der PID aus. Wir
befiirchten, dass dies nur der erste Schritt zu einer Qualititspriifung aller in vitro
erzeugten Embryonen ist. Auch eine Regelung, bei der PID zwar verboten bleibt,
in Einzelfillen aber mit einer besonderen Indikation zul4ssig ist, lehnen wir ab.

2.8 Frauen im Spannungsfeld von Fortpflanzungsmedizin,
Gesellschaft und Ethik
Positionspapier der katholischen Frauenarbeit Deutschlands (kfd),
April 2002 (Ausziige)

Die wissenschaftlichen Entwicklungen der Fortpflanzungsmedizin wihrend der
letzten Jahre betreffen in erster Linie Frauen: Thre Erwartungen auf eine
optimierte Schwangerschaft, auf ein Wunschkind zum rechten Zeitpunkt oder auf
die Erfiillung des Kinderwunsches iiberhaupt werden gefordert durch die
Entdeckungen der Wissenschaft und die sich daraus ableitenden Versprechungen.
So geraten medizinische Verfahren in die Rolle individueller ,,Heilsbringer*. Eine
neue Machbarkeit im Bereich der Fortpflanzungsmedizin zieht aber auch andere
physische und psychische Belastungen fiir Frauen nach sich: Frauen werden
neuem Entscheidungsdruck ausgesetzt, nicht selten stehen sie unter dem Zwang,
gesellschaftlich oder kirchlich geprigten Frauenbildern und Rollenverstindnissen
geniigen zu miissen. Angesichts individueller Wiinsche, gesellschaftlicher Trends und
ethischer Wertungen geraten sie in neue Konfliktsituationen. Es ist unabdingbar,
die Zusammenhidnge zwischen den gentechnologischen Entwicklungen, den
Moglichkeiten der Fortpflanzungsmedizin und der gesellschaftlichen Realitit aus der
Perspektive von Frauen zu betrachten. Frauen sind von reproduktionsmedizinischen
Mafinahmen gesundheitlich, seelisch und sozial anders betroffen als Ménner. Das
Lebens- und Erfahrungswissen von Frauen darf bei der ethischen Bewertung der
Fortpflanzungsmedizin und der Erarbeitung rechtlicher Schutzstandards nicht auBer
Acht gelassen werden. (.. .)

Priimplantationsdiagnostik

Fiir Paare, die um eine genetische Belastung in ihrer Familie wissen und deren
Weitergabe an ein eigenes Kind befiirchten, erdffnet die Priimplantations-
diagnostik (PID) die Moglichkeit, ein gesundes Kind zu bekommen bzw. ein
krankes Kind nicht zu bekommen. Ziel der PID ist ndmlich, kiinstlich gezeugte
Embryonen auf genetisch bedingte Merkmalsverdnderungen zu untersuchen
und im Zweifelsfall zu toten. PID dient also nicht therapeutischen Zwecken,
sondern der Selektion, nimlich dem Ausschluss von Krankheit vor Beginn der
Schwangerschaft. Im Vordergrund steht die Entscheidung iiber das Leben eines
Embryos auf Grund von ,,Gesundheits- und Krankheitsmerkmalen®. Deshalb ist
zu befiirchten, dass die Anwendung von PID zu tief greifenden Verdnderungen
in der Einstellung gegeniiber Krankheit und Leid fiihrt: PID erdffnet Wege,
Behinderungen zu verhindern; sie fithrt damit auch zu der Gefahr, alle anzu-
treffenden Behinderungen und Behinderte abzuwerten.
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Die kfd spricht sich deshalb fiir die Beibehaltung des Verbots der Praimplantations-
diagnostik (PID) im Embryonenschutzgesetz aus. Sie fordert die Bundesregicrung
auf, sich dafiir einzusetzen, dass dieses Verbot international durchgesetzt wird.

Auch die Einfithrung von PID in engen Grenzen kann die kfd nicht befiirworten.
Ehepaaren, die mit einer genetisch bedingten Erkrankung leiblicher Kinder
rechnen miissen und die eine Abtreibung im Rahmen der medizinischen
Indikation (§ 218 StGB) ablehnen, konnte durch PID zu einem gesunden,
eigenen Kind verholfen werden. Im Konflikt wire abzuwigen zwischen der Nicht-
Austragung eines in vitro gezeugten Embryos und einer (Spit-)Abtreibung. Gegen
die Zulassung von PID fiir solche Risikogruppen ist jedoch einzuwenden, dass
konkret befiirchtet werden muss, dass die Anwendung von PID nicht auf diese
wenigen Fille begrenzt bleiben wird: Welche Risikokonstellationen sind zulissig
fur PID, bei welchen ist PID zu verweigern? Die Entwicklung wird unweigerlich
dazu fithren, jede Form von ,Belastung® fiir die Familie als ausreichenden Grund
fiir PID zu akzeptieren.

Die Fragen um die Zulassung von PID — ebenso wie Probleme rund um IVF und
PND - fordern heraus, Probleme von Kinderlosigkeit und Kinderwunsch zu
bedenken. Kinderlosigkeit kann die Ursache von schwerem psychischen Leid
bei Ménnern und Frauen sein, das zur Solidaritit herausfordert. Dennoch bleibt
die Frage, ob ein berechtigter Kinderwunsch um jeden Preis erfiillt werden muss.
So wie keine Frau zur Geburt eines Kindes verpflichtet werden kann, so kann
auch keine Frau das Recht auf die Geburt eines Kindes durchsetzen. Angesichts
von PID ist insbesondere zu fragen, welches Gewicht dem genetisch eigenen Kind
zuzumessen ist und welche Wege Paare fiir sich finden kénnen, um die Trauer um
nicht Mogliches zuzulassen bzw. um sinnerfiillte Alternativen zu finden. Solche
Paare miissen sich dafiir auf eine ganzheitliche Begleitung stiitzen konnen.

Eine Ablehnung der PID steht nicht in einem Wertungswiderspruch zur rechtlichen
Regelung des Schwangerschaftsabbruchs: Zu unterscheiden ist zwischen einer im
Verlauf einer Schwangerschaft, also einem einzigartigen Abhiingigkeitsverhaltnis
zwischen Frau und Embryo, unvorhersehbar eintretenden Konfliktsituation und
einer im Labor vorsitzlich herbeigefiihrten und von vornherein vorentschiedenen
Handlungsalternative. Das Verbot des Schwangerschaftsabbruchs und seine
Straffreiheit nach einer Beratung, die auf Leben gerichtet und ergebnisoffen ist,
soll Frauen in einer existenziellen Not- und Konfliktlage stéirken, ohne den schon
vorhandenen personlichen Belastungen noch Androhungen aus dem Strafrecht
hinzuzufiigen. Wenn ein Embryo hingegen durch IVF im Labor gezeugt wird, ist
er dem Zugriff der Wissenschaft besonders ausgesetzt. Dieser besonderen
Situation muss unsere ethische und juristische Tradition durch besondere
Schutzregeln gerecht werden.

2.9 Im Geist der Liebe mit dem Leben umgehen
Argumentationshilfe fiir aktuelle medizin- und bioethische Fragen,
EKD-Texte 71, 2002
Ein Beitrag der Kammer fiir 6ffentliche Verantwortung der EKD

3. Konkrete Probleme am Anfang und am Ende menschlichen Lebens
31 Lebensanfang

311  Vorgeburtliche Diagnostik

3.1.1.2 Priiimplantationsdiagnostik (PID)

Voraussetzung fiir die PID ist die Durchfithrung einer kiinstlichen Befruchtung.
Mit der Technik der PID werden in vitro befruchtete Eizellen nach den ersten
Zellteilungen und vor dem Finsetzen in die Gebidrmutter auf bestimmte
genetische Erkrankungen untersucht. Liegt eine entsprechende Verdnderung
vor, werden betroffene Embryonen nicht iibertragen, sondern nur diejenigen,
bei denen die gesuchte Veridnderung nicht gefunden wurde. Die PID gilt jedoch
technisch als noch nicht verlisslich genug, so dass im Verlauf der individuellen
Schwangerschaft in der Regel weitere vorgeburtliche Untersuchungstechniken
angewendet werden."”

Eine diagnostische Variante und ethische Alternative zur PID, die Polkorper-
diagnostik, untersucht sog. Polkérper, die bei zwei asymmetrischen Reifeteilungen
einer Eizelle — vor und nach der Befruchtung — entstehen. Diese enthalten dasselbe
genetische Material wie die Eizelle. Wihrend in Deutschland die rechtliche
Zulissigkeit der PID umstritten ist und sie derzeit nicht durchgefiihrt wird, ist die
Polkorperdiagnostik rechtlich zuldssig und wird vereinzelt im Rahmen von
klinischen Studien angewendet.

Gestritten wird tber die Frage, ob nicht dort, wo ein Paar aufgrund schwer
wiegender genetischer Risikofaktoren sich nicht in der Lage sieh‘g, ohne
vorherige Diagnose eine Schwangerschaft einzugehen, zumindest in bestimmten
Fillen die PID einer Diagnose wihrend einer bereits bestehenden Schwanger-
schaft vorzuziehen ist. Das scheint sich vor allem dort nahe zu legen, wo eine
prognostizierbare Wahrscheinlichkeit fiir eineerbliche Erkrankung gegeben ist
und moglicherweise bereits ein Kind mit einer genetischen Erkrankung
geboren wurde.

Fiir eine PID scheint auch zu sprechen, dass auf diese Weise moglicherweise
ein Schwangerschaftskonflikt mit nachfolgendem Schwangerschaftsabbruch
vermieden werden kann.

"7 Ungeklirt ist auBerdem die Frage, ob bei der PID nur Embryonen mit der entsprechenden Erkrankqng
oder auch ,gesunde” Embryonen, die aber die Erkrankung spdter weitergeben kénnen, selektiert
werden sollen. Welche Folgen dies fiir Familien mit rezessiven genetischen Erkrankungen hitte, ist
derzeit nicht absehbar.




Gleichwohl erheben sich gegen die PID jedenfalls in der gegenwirtigen Situation
schwer wiegende ethische Bedenken. Sie beziehen sich aber auch auf die
Frage der Vergleichbarkeit einer Verwerfung des invitro erzeugten Embryos
aufgrund einer PID und eines Schwangerschaftsabbruchs. Mehrere Kammer-
mitglieder sehen eine solche Vergleichbarkeit nicht gegeben, da die Moglichkeit
des Schwangerschaftsabbruchs nur zu begriinden ist mit der besonderen
Konflikt-lage, in der dieSchwangere sich aufgrund der leiblichen und seelischen
Verbindung mit dem sich entwickelnden menschlichen Wesen befindet, eine
Verbindung, die andererseits dazu fiihren konnte, das Kind doch auszutragen.
Diese besondere Konfliktlage ist im Falle der PID aber so nicht gegeben.

Andere Kammermitglieder sind demgegeniiber der Auffassung, es gebe hier
moglicherweise doch eine vergleichbare Konfliktlage, die daraus resultiert, dass
zwar keine Schwangerschaft besteht, wohl aber eine ,Mutterschaft“ bzw. , Eltern-
schaft“'® in einem extrakorporalen Frithstadium. Die Unfihigkeit, ein behindertes
Kind zu akzeptieren, wire also das Vergleichsmoment zum Schwangerschaftskon-
flikt, mit dem’die Verwerfung eines Embryos aufgrund der PID allenfalls gerechtfer-
tigt werden konnte. Dabei konnte es sich dann aber keinesfalls um die Analogie
zu einem sog. ,rechtswidrigen, aber straffreien Schwangerschaftsabbruch*
nach § 218 a Abs. 1 StGB handeln, sondern nur zu einem Schwangerschafts-
abbruch nach § 218 a Abs. 2 StGB, also aufgrund einer Gefahr bzw. schweren
Beeintréchtigung fiir Leben oder Gesundheit der Schwangeren.

Wiirde die Gesetzgebung die PID zulassen, so miisste sie zugleich erlauben, eine
iiber die heute geltenden Regelungen hinausgehende Zahl von Embryonen
kiinstlich zu erzeugen und unter diesen nur diejenigen auszuwihlen, die sich nach
ihrer Untersuchung als ,,gesund“ — also frei von dem Risiko bestimmter genetisch
bedingter Erkrankungen — erweisen, die anderen aber zu vernichten oder auf
unbestimmte Dauer aufzubewahren. Somit wiirde der Schutz des beginnenden
menschlichen Lebens von vornherein auf ,,gesundes” Leben beschrinkt. Damit
wiirde nicht nur, wie bei dem Schwangerschaftsabbruch aufgrund medizinischer
Indikation, eine der Mutter nicht zumutbare kérperliche Notlage oder eine von
ihr psychisch nicht zu bewiltigende Konfliktlage anerkannt, sondern zugleich ein
Recht eingerdumt auf Auswahl von Leben, das entweder als ,lebenswert“ oder
als ,,nicht lebenswert* eingeschiitzt wiirde. Dies wire mit der gebotenen Achtung
der Wiirde des Menschen ~ so wie dies oben dargelegt worden ist — unvereinbar.

Viele sehen in einer Ausweitung der vorgeburtlichen Diagnostik hin zur PID
einen gefahrlichen Schritt zur eugenischen Selektion menschlichen Lebens.
Gerade in Deutschland wird diese Gefahr sehr stark empfunden. Das hat mit den
nationalsozialistischen Unrechtstaten zu tun, die zu einer besonderen Sensibilitit
im Hinblick auf die Problematik der Eugenik gefiihrt haben.

'® Die Tatsache, dass hier eine ,Mutterschaft” bzw. «Elternschaft” ohne Schwangerschaft vorliegt,
verweist einmal mehr auf die immensen sprachlichen Probleme, vor die uns die neuen
medizinischen Mdglichkeiten stellen.
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Bei der PID hat die Verpflichtung des Gesetzgebers, die Folgen dieser Methode
zu erwigen, eine besondere Bedeutung. Die Frage, welche Erkrank}ing_en die
Verwerfung der hiervon betroffenen Embryonen rechtfertigen sollen, ist dulerst
umstritten. Sie umfasst monogen vererbbare und chromosomale Stérungen mit
sebr unterschiedlichem Schweregrad und Symptomen unterschiedlicher
korperlicher oder geistiger Behinderung. Die Gefahr liegt nahe, dass s1ch_dle
Indikationen zur PID immer weiter ausdehnen werden und aller Voraussicht
nach nicht auf schwer wiegende Erkrankungen beschriankt werden kénnen.

Die PID hitte heute noch nicht abschlieBend einzuschétzende, aber jedenfalls
unter dem Gesichtspunkt des Schutzes der Wiirde des Menschen sehr ernst zu
nehmende Folgen. Hierzu gehort vor allem das Bedenken, dass mensch}mhes
Leben nur ,,auf Probe“ erzeugt und vor der Entscheidung, ob es sich entwickeln
darf, einer Qualitdtspriifung unterzogen wiirde. Die Entwicklung kénnte — so
wird gelegentlich argumentiert — dazu fithren, dass kiinftig die Geburt kranker
und behinderter Kinder als vermeidbares Ubel angesehen wiirde. Das darf
keinesfalls geschehen.

Besteht bei einem Paar die erh6hte Wahrscheinlichkeit, dass ein krankes oder
behindertes Kind geboren wiirde, so bleibt die Moglichkeit, dass das betroffene
Paar auf ein eigenes leibliches Kind verzichtet. Dies erscheint als eine hgrte
Konsequenz, und sie fithrt zu einem menschlich schmerzhaften Verzicht. Diese
Mbglichkeit wire aber gegeniiber einem Schwangerschaftsabbruch oder einer
Vernichtung des Embryos, der durch Befruchtung in vitro entstanden ist, ethisch
eindeutig vorzugswiirdig. Die Erzeugung von Embryonen ,,apf Probe® und die
Vernichtung von Embryonen mit einer nachgewiesenen genetischen Erkrankung
stehen in klarer Spannung zur christlichen Wahrnehmung des vorgeburtlichen
menschlichen Lebens.
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In der Fassung der Bekanntmachung vom 13. Dezember 1990 — BGBI. | S. 2747

Inhaltsiibersicht

§ 1 MiBbrauchliche Anwendung von
Fortpllanzungstechniken

§ 2 MiBbrauchliche Verwendung menschlicher
Embryonen

§ 3 Verbolene Geschlechlswahl

§ 4 Eigenméchlige Belruchtung, eigenmachtige
Embryoiibertragung und kiinslliche Befruchtung
nach dem Tode

§ 5 Kinstliche Veranderung menschlicher
Keimbahnzellen

§ 6 Klonen

§ 7 Chimaren- und Hybridbildung

§ 8 Begriffsbestimmung

§ 9 Arzivorbehalt

§ 10 Freiwillige Mitwirkung

§ 11 VersloB gegen den Arzivorbehall
§ 12 BuBgeldvorschrifien

§ 13 inkrafttrelen

Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschlos-
sen:

§1
MiBbrauchliche Anwendung
von Fortpflanzungstechniken

(1) Mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit
Geldstrafe wird bestraft, wer

1. auf eine Frau eine fremde unbefruchtete Eizelle
Ubertragt,

2. es unternimmt, eine Eizelle zu einem anderen
Zweck kbnstich zu befruchten, als eine
Schwangerschaft der Frau herbeizufiihren, von
der die Eizelle stammt,

3. es unternimmt, innerhalb eines Zyklus mehr als
drei Embryonen auf eine Frau zu bertragen,

4. es unternimmt, durch intratubaren Gameten-
transfer innerhalb eines Zyklus mehr als drei Ei-
zellen zu befruchten,

5. es unternimmt, mehr Eizellen einer Frau zu be-
fruchten, als ihr innerhalb eines Zyklus tbertra-
gen werden sollen,

6. einer Frau einen Embryo vor AbschluB seiner
Einnistung in der Gebarmutter entnimmt, um
diesen auf eine andere Frau zu (ibertragen oder
ihn fir einen nicht seiner Erhaltung dienenden
Zweck zu verwenden, oder

7. es unternimmt, bei einer Frau, welche bereit ist,
ihr Kind nach der Geburt Dritten auf Dauer zu
Uberlassen (Ersatzmutter), eine kiinstliche Be-
fruchtung durchzufihren oder auf sie einen
menschlichen Embryo zu tbertragen.

(2) Ebenso wird bestraft, wer

1. kiinstlich bewirkt, daB eine menschliche Samen-
zelle in eine menschliche Eizelle eindringt, oder

2. eine menschliche Samenzelle in eine mensch-
liche Eizelle kiinstlich verbringt,
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ohne eine Schwangerschaft der Frau herbeifiihren zu
wollen, von der die Eizelle stammt.

(3) Nicht bestraft werden

1. in den Féllen des Absatzes 1 Nr. 1, 2 und 6 die
Frau, von der die Eizelle oder der Embryo
stammt, sowie die Frau, auf die die Eizelle Gber-
tragen wird oder der Embryo Ubertragen werden
soll, und

2. in den Féllen des Absatzes 1 Nr. 7 die Ersatz-
mutter sowie die Person, die das Kind auf Dauer
bei sich aufnehmen will.

(4) In den Fallen des Absatzes 1 Nr. 6 und des Ab-
satzes 2 ist der Versuch strafbar.

§2
MiBbrauchliche Verwendung
menschlicher Embryonen

(1) Wer einen extrakorporal erzeuglen oder einer
Frau vor Abschlu3 seiner Einnistung in der Gebér-
mutter eninommenen menschlichen Embryo ver-
aufert oder zu einem nicht seiner Erhaltung dienen-
den Zweck abgibt, erwirbt oder verwendet, wird mit
Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe
bestraft.

(2) Ebenso wird bestraft, wer zu einem anderen
Zweck als der Herbeiflihrung einer Schwangerschaft
bewirkt, daB sich ein menschiicher Embryo extrakor-
poral weiterentwickelt.

(3) Der Versuch ist strafbar.

§3

Verbotene Geschlechtswahl

Wer es unternimmt, eine menschliche Eizelle mit
einer Samenzelle kinstlich zu befruchten, die nach
dem in ihr enthaltenen Geschlechtschromosom aus-
gewdhlt worden ist, wird mit Freiheitsstrafe bis zu
einem Jahr oder mit Geldstrafe bestraft. Dies gilt
nicht, wenn die Auswahl der Samenzelle durch einen
Arzt dazu dient, das Kind vor der Erkrankung an
einer Muskeldystrophie vom Typ Duchenne oder
einer &hnlich schwerwiegenden geschlechtsgebun-
denen Erbkrankheit zu bewahren, und die dem Kind
drohende Erkrankung von der nach Landesrecht
zusténdigen Stelle als entsprechend schwerwiegend
anerkannt worden ist.

§4
Eigenméchtige Befruchtung,
eigenmachtige Embryoiibertragung
und kinstliche Befruchtung nach dem Tode

(1) Mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit
Geldstrafe wird bestraft, wer

1. es unternimmt, eine Eizelle kunsllich zu be-
fruchten, ohne daB die Frau, deren Eizelle be-
fruchtet wird, und der Mann, dessen Samenzelle
fur die Befruchtung verwendet wird, eingewilligt
haben,

2. es unternimmt, auf eine Frau ohne deren Ein-
willigung einen Embryo zu iibertragen, oder

3. wissentlich eine Eizelle mit dem Samen eines
Mannes nach dessen Tode kiinstlich befruchtet.

(2) Nicht bestraft wird im Fall des Absatzes 1 Nr. 3
die Frau, bei der die kiinstliche Befruchtung vorge-
nommen wird.

§5
Kiinstliche Veranderung
menschlicher Keimbahnzellen

(1) Wer die Erbinformation einer menschlichen
Keimbahnzelle kinstiich verindert, wird mit Frei-
heitsstrafe bis zu finf Jahren oder mit Geldstrafe
bestraft.

(2) Ebenso wird bestraft, wer eine menschliche
Keimzelle mit kinstlich veranderter Erbinformation
zur Befruchtung verwendet.

(3) Der Versuch ist strafbar.
(4) Absatz 1 findet keine Anwendung auf

1. eine kiinstliche Verdnderung der Erbinformation
einer auBerhalb des Kérpers befindlichen Keim-
zelle, wenn ausgeschlossen ist, daB diese zur
Befruchtung verwendet wird,

2. eine kiinstliche Verénderung der Erbinformation
einer sonstigen korpereigenen Keimbahnzelle,
die einer toten Leibesfrucht, einem Menschen
oder einem Verstorbenen entnommen worden
ist, wenn ausgeschlossen ist, daR

a) diese auf einen Embryo, Fétus oder Men-
schen lbertragen wird oder

b) aus ihr eine Keimzelle entsteht,
sowie

3. Impfungen, strahlen-, chemotherapeutische oder
andere Behandlungen, mit denen eine Verinde-
rung der Erbinformation von Keimbahnzellen
nicht beabsichtigt ist.

§6
Klonen

(1) Wer kiinstlich bewirkt, daB ein menschlicher
Embryo mit der gleichen Erbinformation wie ein an-
derer Embryo, ein Fétus, ein Mensch oder ein Ver-
storbener entsteht, wird mit Freiheitsstrafe bis zu fnf
Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.
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{2) Ebenso wird bestraft, wer einen in Absatz 1 be-
zeichneten Embryo auf eine Frau ibertragt.

(3) Der Versuch ist strafbar.

§7
Chiméren- und Hybridbildung

(1) Wer es unternimmt,

1. Embryonen mit unterschiedlichen Erbinformatio-
nen unter Verwendung mindestens eines
menschlichen Embryos zu einem Zellverband zu
vereinigen,

2. mit einem menschlichen Embryo eine Zelle zu
verbinden, die eine andere Erbinformation als
die Zellen des Embryos enthlt und sich mit die-
sem weiter zu differenzieren vermag, oder

3. dlrch Befruchlung einer menschlichen Eizelle
mit dem Samen eines Tieres oder durch Be-
fruchtung einer tierischen Eizelle mit dem Sa-
men eines Menschen einen differenzierungs-
fahigen Embryo zu erzeugen,

wird mit Freiheitsstrafe bis zu finf Jahren oder mit
Geldstrafe bestraft.

(2) Ebenso wird bestraft, wer es unternimmt,

1. einen durch eine Handlung nach Absatz 1 ent-
standenen Embryo auf

a) eine Frau oder
b) ein Tier
zu Ubertragen oder

2. einen menschlichen Embryo auf ein Tier zu
Ubertragen.

§8

Begriffsbestimmung

(1) Als Embryo im Sinne dieses Geselzes gilt bereits
die befruchtete, entwicklungsfiahige menschliche
Eizelle vom Zeitpunkt der Kernverschmelzung an,
ferner jede einem Ernbryo entnommene totipotente
Zelle, die sich bei Vorliegen der dafir erforderlichen
weiteren Voraussetzungen zu teilen und zu einem
Individuum zu entwickeln vermag.

(2) In den ersten vierundzwanzig Stunden nach der
Kernverschmelzung gilt die befruchtete menschliche
Eizelle als entwickiungsfihig, es sei denn, daB schon
vor Ablauf dieses Zeitraums fesigestellt wird, daB
sich diese nicht iiber das Einzellstadium hinaus zu
entwickeln vermag.

(3) Keimbahnzellen im Sinne dieses Gesetzes sind
die Zellen, die in einer Zell-Linie von der befruchte-
ten Eizelle bis zu den Ei- und Samenzellen des aus
ihr hervorgegangenen Menschen fihren, ferner die

Eizelle vom Einbringen oder Eindringen der Samen-
zelle an bis zu der mit der Kernverschmelzung abge-
schlossenen Befruchtung.

§9
Arztvorbehalt

Nur ein Arzt darf vornehmen:
1. die kiinstliche Befruchtung,

2. die Ubertragung eines menschlichen Embryos
auf eine Frau,

3. die Konservierung eines menschlichen Embryos
sowie einer menschlichen Eizelle, in die bereits
eine menschliche Samenzelle eingedrungen
oder kinstlich eingebracht worden ist.

§10
Freiwillige Mitwirkung

Niemand ist verpflichtet, MaBnahmen der in § 9 be-
zeichneten Art vorzunehmen oder an ihnen mitzuwir-
ken.

§ 11
VerstoB gegen den Arztvorbehalt

(1) Wer, ohne Arzt zu sein,

1. entgegen § 9 Nr. 1 eine kiinstliche Befruchtung
vornimmt oder

2. entgegen § 9 Nr. 2 einen menschlichen Embryo
auf eine Frau Ubertrigt,

wird mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit
Geldstrafe bestraft.

(2) Nicht bestraft werden im Fall des § 9 Nr. 1 die
Frau, die eine kinstliche Insemination bei sich vor-
nimmt, und der Mann, dessen Samen zu einer kinst-
lichen Insemination verwendet wird.

§12
BuBgeldvorschriften

(1) Ordnungswidrig handelt, wer, ohne Arzt zu sein,
entgegen § 9 Nr. 3 einen menschlichen Embryo oder
eine dort bezeichnete menschliche Eizelle konser-
viert.

(2) Die Ordnungswidrigkeit kann mit einer GeldbuBe
bis zu filnftausend Deutsche Mark geahndet werden.

§13
Inkrafttreten

Dieses Geselz tritt am 1. Januar 1991 in Kraft.

-——

3.2 Diskussionsentwurf zu einer Richtlinie zur Prdimplantationsdiagnostik
Bundesarztekammer, Stand: 24. 2. 2000 (Ausziige)

Vorwort

Die assistierte Reproduktion bei Stérungen der Fertilitit ist heute ein fester
Bestandteil der Reproduktionsmedizin und hilft vielen Paaren, den dringenden
Kinderwunsch zu erfiillen. Mit Hilfe zyto- und molekulargenetischer Methoden
kénnen im Rahmen der In-vitro-Fertilisation (IVF) schon in einer sehr frithen
Phase der Entwicklung menschlichen Lebens Verdnderungen (Mutatic_)nen)
im Erbgut untersucht und erkannt werden, die auch zu schweren kérperllcl}en
und geistigen Fehlbildungen fithren (Praimplantationsdiagnostik, engl. preim-
plantation genetic diagnosis = PGD). Mit der IVF - ohne Vorliegen einer Ferti-
litdtsstérung - als Voraussetzung fiir eine PGD stdot die Medizin in
Grenzbereiche drztlichen Handelns vor. Mit der PGD werden schwerwiegende
und kontrovers diskutierte rechtliche und ethische Probleme aufgeworfen, die
auf der ethischen Seite gekennzeichnet sind durch Sachverhalte, die schwierig
miteinander zu vereinbaren sind: Auf der einen Seite wird durch aktives
arztliches Handeln mit der IVF die Entwicklung menschlichen Lebens mit dem
Ziel einer Schwangerschaft eingeleitet, und auf der anderen Seite wird
zugelassen, dass ein so gezeugter Embryo unter Umstinden nicht in die
Gebarmutter transferiert wird und mit ihm nicht die Entstehung einer
Schwangerschaft angestrebt wird (bedingte Zeugung).

Die Frage, ob es sich dabei um eine Ausnahme vom Tétungsverbot handelt, z. B.
vor dem Hintergrund eines abgestuften Schutzkonzepts, oder keine Tétung
vorliegt, wird unterschiedlich beantwortet und bedarf noch einer abschlieBenden
rechtlichen Diskussion und Wiirdigung.

Die Bundesirztekammer hielt es vor diesem Hintergrund fiir geboten, durch
ihren Wissenschaftlichen Beirat einen Diskussionsentwurf zu einer Richtlinie zur
PGD erarbeiten zu lassen. Damit soll versucht werden, den ethischen Normen,
den gesetzlichen Regelungen, dem Stand der Wissenschaft und der Diskussion
auf dem Gebiet der PGD gleichermaf3en gerecht zu werden.

Die Bioethik-Kommission des Landes Rheinland-Pfalz hat in ihrem Bericht
»Praimplantationsdiagnostik — Thesen zu den medizinischen, rechtlichen und
ethischen Problemstellungen” zu diesem Thema Stellung genommen und hilt
unter eng beschriebenen Voraussetzungen die PGD fiir zuliissig. Dieser Bericht
enthilt eine ausfiihrliche Darlegung der Problematik sowie ein umfangreiches
Literaturverzeichnis.

Die aufler Frage stehende Schutzbediirftigkeit des ungeborenen Lebens
setzt dem Umgang mit Embryonen Schranken, die u. a. gekennzeichnet
sind durch das Verbot von Untersuchungen an Embryonen im Stadium der
zelluldren Totipotenz und das Verbot der ,fremdniitzigen“ Verwendung von



Embryonen, also jeglicher verbrauchender Embryonenforschung und -diagnostik.
Das Embryonenschutzgesetz verbietet die PGD an totipotenten Zellen; dieser
gesetzlichen Vorgabe wird im Richtlinienvorschlag gefolgt. Diese Beschrinkung
gilt unabhéngig von einem moglicherweise sich verédndernden Kenntnisstand, ab
wann embryonale Zellen nicht mehr als totipotent einzustufen sind. Nach dem
derzeitigen Stand der Wissenschaft gelten Zellen nach Abschluss des 8-Zell
Stadiums als nicht mehr totipotent. Basierend auf dieser wissenschaftlichen
Erkenntnis distanziert sich der Richtlinienvorschlag unmissverstindlich von
allen Gedanken, Vorstellungen und unter Umstéinden Absichten zur Erzeugung
von Menschen durch jede Art von Klonierung, auch solche aus totipotenten
embryonalen Zellen.

Die Indikation fiir eine PGD ist insbesondere im Hinblick auf die sich daraus
ergebenden Konsequenzen duBerst eng zu stellen und bedarf einer sorgfiltigen
Giiterabwdgung, bei der das grundsitzliche Primat des Schutzes ungeborenen
Lebens, der Schweregrad, die Prognose und die Therapiemoglichkeiten der
in Frage stehenden Erkrankung und die gesundheitliche Gefihrdung der
zukiinftigen Schwangeren oder Mutter beriicksichtigt werden miissen. Dies
beinhaltet auch, dass die Indikation fiir eine PGD deutlich enger zu stellen ist als
fiir eine Pranataldiagnostik. Die PGD kann allerdings im Einzelfall die spitere
Prinataldiagnostik ersetzen und damit zu einer Konfliktreduzierung beitragen,
weil sie Entscheidungen iiber einen eventuellen Abbruch einer fortgeschrittenen
Schwangerschaft vermeidet.

Die Bundesirztekammer orientiert sich an einem Menschenbild, das nicht
reduktionistisch auf der Summe genetischer Informationen beruht, sondern
vielmehr von Respekt vor allen Menschen, einschlieBlich denen mit geistigen, seeli-
schen und kérperlichen Beeintrichtigungen, geprigt ist. Auch dies schldgt sich in der
Forderung nach einem sehr restriktiven Einsatz der PGD nieder und begriindet
gleichzeitig eine deutliche Absage an jede Art eugenischer Selektion und Zielsetzung.

Die derzeitige Praxis der IVF ist es, bis zu drei Eizellen zu befruchten. Bei gemaB den
strengen Kriterien des Richtlinienvorschlags vorliegender Indikation fiir eine PGD ist
es sinnvoll, alle drei Embryonen nach Abschluss des 8-Zell-Stadiums der PGD zu
unterziehen. Der Umgang mit einem aus der PGD resultierenden pathologischen
Befund fordert von allen Beteiligten, dem betroffenen Paar wie den beratenden und
den behandelnden Arzten, eine groBe Fihigkeit und Bereitschaft zu hinreichend
konfliktarmen Losungen. Fiir diese gibt es keine allgemein giiltigen Regeln, sondern
nur verantwortungsbewusste Einzelfall entscheidungen, die auf der Basis
umfassender Aufklirung und Beratung getroffen werden miissen.

Die Entscheidung tiber den Transfer eines jeden einzelnen Embryos in die Ge-
barmutter beruht in Wiirdigung des Lebensrechts des Kindes auf den einzelfall-
bezogenen Abwigungen der befiirchteten gesundheitlichen Gefdhrdung der
Frau und der zu erwartenden Erkrankung des Kindes. Hierbei geht es aussch-
lieBlich um das Risiko einer schweren genetischen Erkrankung, nicht um eine eu-
genisch orientierte Nachkommensplanung,

Eine Hilfe fiir die an einer PGD beteiligten Arzte, aber auch gleichzeitig ein
Schutzh vor Missbrauch der PGD sind die unabdingbare Forderung nach
frijhzel.tlg‘er Einschaltung einer bei der Landesirztekammer gebildeten
Kommission sowie die Institutionalisierung einer ebenfalls im Einzelfall
einzuschaltenden zentralen , Kommission Praimplantationsdiagnostik® bei der
3und§séirztekammer. Dies soll sicherstellen, dass in Deutschland eine PGD nach
einheitlichen Grundsitzen erfolgt und Fehlentwicklungen rechtzeitig erkannt
und abgestellt werden konnen.

Mit Vorlage dieses Diskussionsentwurfes zu einer Richtlinie zur Priimplantations-
diagnostik strebt die Bundesirztekammer einen Diskurs mit den gesellschaftlichen
quppen an und erhofft sich dabei einen offenen und sachlichen, gleichwohl
kritischen Dialog. Sie hilt eine Regelung fiir angemessen, die einerseits die
Méglichkeiten der modernen Diagnostik nicht unsachgemif einengt, zum anderen
aber auch das Schutzbediirfnis des menschlichen Lebens und die Achtung der
Menschen ernst nimmt, die an der Furcht vor einem genetisch bedingt schwerst-
kranlfen Kind gesundheitlich zu zerbrechen drohen. Der Entwurf soll einen Beitrag
zu dieser notwendigen Diskussion leisten und dazu dienen, eine sachgerechte
Regelung herbeizufiihren.

Indikationsgrundlage

Die Indikation zur Praimplantationsdiagnostik kann nur bei solchen Paaren
gestellt werden, fiir deren Nachkommen ein hohes Risiko fiir eine bekannte und
schwerwiegende, genetisch bedingte Erkrankung besteht.

Bei einer PGD darf nur auf diejenige Verédnderung des Erbmaterials untersucht
werden, die zu der in Frage stehenden schweren genetischen Erkrankung fiihrt,
fir dic das Paar ein hohes genetisches Risiko hat. Von daher ist bei beiden
Partnern eine kompetente molekulargenetische und/oder zytogenetische
Untersuchung hinsichtlich des bei der Priaimplantationsdiagnostik zu ermitteln-
den Erkrankungsrisikos unabdingbare Voraussetzung,.

Der Anwendungsbereich der PGD liegt nach derzeitigem Kenntnisstand bej
monogen bedingten Erkrankungen und bei Chromosomenstérungen. Von
entscheidender Bedeutung sind dabei der Schweregrad, die Therapie-
mdglichkeiten und die Prognose der in Frage stehenden Krankheit. Ausschlag-
gebend ist, dass diese Erkrankung zu einer schwerwiegenden gesundheitlichen
Beeintrichtigung der zukiinftigen Schwangeren bzw. der Mutter fiihren kénnte.

Eugenische Ziele diirfen mit der Prédimplantationsdiagnostik nicht verfolgt werden.




Keine Indikation fiir eine Praimplantationsdiagnostik sind insbesondere

— die Geschlechtsbestimmung ohne Krankheitsbezug,
— das Alter der Eltern,
— eine Sterilitdtstherapie durch assistierte Reproduktion.

Auch spit manifestierende Erkrankungen gelten in der Regel nicht als Indikation.

Die Priimplantationsdiagnostik erfordert eine assistierte Reproduktion. Sie ist
damit eine zusitzliche Indikation fiir die assistierte Reproduktion (vgl. ,,Richt-
linien zur Durchfiihrung der assistierten Reproduktion®, 1998).

3.3 Positionen der Enquete-Kommission ,Recht und Ethik in der
modernen Medizin" zur PID vom 25. 2. 2002
(Bericht der Enquete unter www.bundestag.de)

Die Mehrheit der Enquete-Kommission empfiehlt dem Deutschen Bundestag,
die PID in Deutschland nicht zuzulassen und das im Embryonenschutzgesetz
enthaltene Verbot der In-vitro-Fertilisation zu diagnostischen Zwecken
ausdriicklich im Hinblick auf die PID zu prézisieren. (. . .)

Die Minderheit der Enquete-Kommission empfiehit, eine PID fiir-hilfesuchende
Paare mit einem nachweisbar hohen genetischen Risiko auf Grundlage der
nachfolgenden Beschrankungen zuzulassen. (. . .)

3.4

Kommission fiir Offentlichkeitsarbeit und ethische Fragen der Gesellschaft
fiir Humangenetik e.V. und Berufsverband Medizinische Genetik e.V. (1995)

Stellungnahme zur Praimplantationsdiagnostik

Praimplantationsdiagnostik bedeutet
eine gezielte genetische Diagnostik an
einzelnen embryonalen Zellen nach ei-
ner In-vitro-Fertilisation (IVF) vor einer
Implantation. Wenn festgestellt wird,
dafl Embryonen nicht von der unter-
suchten genetischen Stérung betrof-
fen sind, kann ein selektiver Transfer
dieser Embryonen durchgefiihrt wer-
den. Nach den bisherigen Erfahrungen
mit einem ansonsten unselektiarien
Transfer wird in ca. 20% eine bioche-
misch feststellbare Schwangerschaft,
und in weniger als 10% aller Falle die
Geburt eines Kindes pro Transfer und
Zyklus erreicht (8. World Congress on
In Vitro Fertizilation and Alternate As-
sisted Reproduction, Kyoto 1993).

Eine Praimplantationsdiagnostik an to-
tipotenten embryonalen Zellen ist
embryonenverbrauchend und deshalb
nach geltender Rechtslage in Deutsch-
land zur Zeit nicht zuldssig, da das Em-
bryonenschutzgesetz generell
embryonenverbrauchende Unter-
suchungen verbietet. Da totipotente
Embryonalzellen Embryonen im Sinne
des Gesetzes sind, dirfen solche
totipotenten Zellen auch einzeln nicht
zu  Untersuchungszwecken ,ver-
braucht* werden. Aufgrund des
Embryonenschutzgesetzes wére eine
Priaimplantationsdiagnostik aber nicht
verbolen, wenn diese an differenzierten
Zellen des Embryos durchgefiibrt wird,
und wenn die Diagnostik zur Herbei-
filhrung einer Schwangerschaft dient.
Nach den Richtlinien zur Durchfiihrung
des intratubaren Gametentransfers, der
In-vitro-Fertilisation mit Embryotrans-
fer und anderer verwandter Methoden
(Dt Arztebl 91(1994)C43-C47) ist die In-
vitro-Fertilisation eine MaBnahme zur
Behandlung der Sterilitat und unterliegt
als solcher den von der Arztekammer
als Bestandteil der Berufsordnung be-
schlossenen Richtlinien. Insofern ware
gegenwdrtig eine In-vitro-Fertilisation
ausschlieBlich zum Zwecke der praim-
plantativen genetischen Diagnostik
nicht zuldssig. Entsprechend den
Richtlinien kénnte sie darlber hinaus
nur verheirateten Paaren zuganglich
gemacht werden.

Die GfH erkennt an, daB Eitern in der
Préimplantationsdiagnostik insofern
eine Moglichkeit der vorgeburtlichen
Diagnostik sehen, als hierbei eine sog.

+Schwangerschaft auf Probe” und ein
Schwangerschaftsabbruch mit der kér-
perlichen Belastung der Schwangeren
und der seelischen Balastung des Paa-
res vermieden werden konnen. Als
Nachtell dieses Diagnoseverfahrens
werden die bekannten Probleme der
IVF wie die Technisierung des
Reproduktionsvorganges, die kérperli-
che und seelische Belastung der Frau
durch die Umsténde der IVF und deren
Wiederholung sowie die Gelahren einer
Mehrlingsschwangerschaft gesehen.
Solange die diagnostische Sicherheit
einer speziellen Untersuchung nicht
bekannt ist, wird eine Prdimplanta-
tionsdiagnostik in jedem Einzelfall
durch eine konventionelle Prénatal-
diagnostik kontrolliert werden miissen.

Die GfH ist der Auffassung, daB eine
im Rahmen der (berufsjrechtlichen
Regelungen zuldssige Praimplantati-
onsdiagnostik grundsétzlich allen
Frauen zur Verfligung stehen sollte, die
ein spezielles genelisches Risiko fur
eine schwerwiegende kindliche Er-
krankung oder Entwicklungsstérung
tragen und dieses Risiko mit dieser
Methode abkléren lassen méchten. In-
sofern kann auf die Stellungnahmen
zur Pranataldiagnostik verwiesen wer-
den (s. Stellungnahme zur vor-
geburtlichen Diagnostik und zum
Schwangerschaftsabbruch, Med. Ge-
netik 5(1993)176, und Stellungnahme
zur Neufassung des §218a StGB,
medgen 7(1995)260-261). Wegen der
genannten inhérenten Probleme einer
Praimplantationsdiagnostik wiren je-
doch hohe Anforderungen an die
Rahmenbedingungen zu stellen. Dies
betréfe insbesondere die Beratung mit
der Abwagung von genetischen Risi-
ken und den Problemen und Risiken
der Untersuchungsmethode. Deshalb
werden folgende Voraussetzungen als
unabdingbar fiir die Einfilhrung von
Préaimplantationsdiagnostik in die me-
dizinische Praxis angesehen:

1. Eine Praimplantationsdiagnostik
darf nur nach einer vorausgehenden
genetischen Beratung durchgefiihrt
werden.

2. Die Indikationsstellung zur Praim-
plantationsdiagnostik darf nur im Rah-
men einer solchen genetischen Bera-
tung erfolgen.

3. Die genetische Untersuchung an
embryonalen Zellen muB an die ent-
sprechenden Fachkunden gebunden
sein.

4. Praimplantationsdiagnostik darf
nicht im Sinne einer Screeningunter-
suchung bei reproduktionsmedizini-
scher Indikation zur IVF routinemanig
durchgefiihrt werden.

5. Vor der eventuellen Einfihrung von
Priaimplantationsdiagnostik in die me-
dizinische Praxis bedirfen die ge-
nannten Voraussetzungen einer be-
rufsrechtlichen Verankerung.

Die GfH sieht bei der genetischen
Praimplantationsdiagnostik die glei-
chen Gefahren und MiBbrauchsmég-
lichkeiten wie bei der konventionellen
Pranataldiagnostik. Diese bestehen
vor allem im Einsatz dieses Verfahrens
fir im engeren Sinne nicht medizini-
sche Fragestellungen. Insofern kann
auf frihere Stellungnahmen verwiesen
werden (Stellungnahme zur prénatalen
Geschlechtsdiagnostik, Med. Genetik
2(1990;2/3)8, und Stellungnahme zur
pranataten Vaterschaftsdiagnostik,
medgen 4 (1992; 2) 12). Die Gefahr ei-
nes MiBbrauchs wird bei der Praim-
plantationsdiagnostik jedoch héher
eingeschétzt, da es bei diesem Ver-
fahren zu einer Trennung der Untersu-
chungstechnik von der Schwanger-
schaft kommt. Einem MiBbrauch wére
durch strikte Regelungen mit Begren-
zungen des Anwendungsbereiches
auf medizinische Probiemstellungen
im engeren Sinne entgegenzuwirken.
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