ALfA Informationen zur
U Prdimplantationsdiagnostik (PID)

Wir freuen uns, dass Sie sich fiir das wichtige, aber auch nicht ganz einfache
Thema ,Prdimplantationsdiagnostik” interessieren. Um Ihnen eine Hilfestellung zu
geben, haben wir im folgenden alles Wesentliche zu dieser Frage zusammengestellt.
Die Informationen sind zumeist in ,pro- und contra-Form" strukturiert und stich-
wortartig gehalten, wobei die kursiv dargestellten Abschnitte zu Beginn eines Kapi-
tels jeweils die fiir die PID vorgetragenen Argumente erldutern. Das macht es ein-
facher, die komplexe Diskussion zu iiberschauen und die gewiinschten Inhalte
herauszufinden.

Sdmtliche Inhalte diirfen Sie gerne fiir schulische, wissenschaftliche oder auch
andere Zwecke benutzen. Denken Sie aber bitte daran, diese Informationsschrift
gegebenenfalls als Quelle anzugeben.

Die hdufig anzutreffenden Pfeile ( >) kennzeichnen logische Zusammenhdnge oder
zeitliches Aufeinanderfolgen.

Uber die folgenden Informationen hinaus finden Sie Positionspapiere der beiden
christlichen Kirchen und anderer Organisationen zur Prdimplantationsdiagnostik
unter dem Stichwort ,Dokumentation/Stellungnahmen® auf der Homepage der
ALfA http://www.alfa-ev.de/. Weiterhin stehen zahlreiche Aufsdtze von Wissen-
schaftlern und Philosophen, die sich entweder mit der PID direkt beschdftigen
oder Grundsdtzliches zu Fragen der Bioethik aussagen, auf der ausgezeichneten
Internet-Seite http://www.stoppt-pid-und-klonen.de/ unter der Rubrik ,Die De-
batte". Diese Texte sind zwar zum Teil etwas schwer zu verstehen, aber vielleicht

ist es ja auch reizvoll, noch etwas tiefer in die Thematik einzusteigen. AuBerdem
lassen sich hier viele gute Zitate finden, mit denen man beispielsweise ein Referat
bereichern kann.

Wenn Sie Fragen haben, senden Sie einfach eine Email an mifritri@t-online.de; Sie
bekommen dann umgehend die gewiinschte Antwort. Im ibrigen wadre es schon,

wenn Sie uns unter dieser Adresse eine Riickmeldung geben wiirdet, wozu Sie un-
sere Informationen benutzt haben und ob Sie damit zufrieden waren.

Autor: Michael Frisch, Mitglied im Bundesvorstand der ALfA, unter Mitwirkung von
Dr. Maria Overdick-Gulden, ebenfalls Mitglied im Bundesvorstand der ALfA
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1.) Was ist Prdimplantationsdiagnostik?

- Prdimplantationsdiagnostik (PID) ist ein diagnostisches Verfahren zur Untersu-
chung von kiinstlich erzeugten Embryonen auf genetisch bedingte Krankheiten
(sogenannte Erbkrankheiten)

- entwickelt Ende der achtziger Jahre, 1990 erstmals erfolgreich angewandt

- wird heute vor allem in den USA, Belgien, Australien, England, Spanien, Schweden,
Russland und China praktiziert

- Voraussetzung fiir Durchfiihrung der PID ist eine In-vitro-Fertilisation (IVF) =
Befruchtung im Reagenzglas, die zundchst fiir unfruchtbare Paare mit Kinder-
wunsch entwickelt und in einigen Landern erlaubt wurde

- PID wird bisher nicht generell bei allen kiinstlich erzeugten Embryonen ange-
wandt, sondern nur bei Paaren, die zwar auf natiirlichem Wege Kinder bekommen
konnen, aufgrund ihres Erbgutes aber ein hohes Risiko fiir die Ubertragung einer
genetisch bedingten Krankheit auf ihre Nachkommen haben; dabei hat es wieder-
holt auch Fdlle von Geschlechtsselektion (wegen geschlechtsgebundener) Erb-
krankheiten gegeben

- mit Ei- und Samenzellen solcher Paare werden ein oder mehrere IvF-Embryonen
erzeugt; meist am dritten Tag werden diesen Embryonen (im 4 bis 10-Zellsta-
dium) 1 bis 2 Zellen entnommen und im Labor auf genetische Fehler untersucht;
diese Untersuchung nennt man .Prdimplantationsdiagnostik”, also Diagnostik am
Embryo vor dessen Implantation (=Einpflanzung, Transfer) in die Gebdrmutter
(Uterus)

- konkret gibt es fiir die PID zwei Diagnoseverfahren, ndmlich die molekulargeneti-
schen Diagnostik mit Hilfe der Polymerase Kettenreaktion (PCR) oder die Chromo-
somendiagnostik mit der Fluorescence in situ hybridisation (FISH)

- ob der Embryo durch die Entnahme der Zelle(n) geschddigt wird, ist noch nicht
eindeutig gekldrt (vgl. Regine Kollek, Prdimplantationsdiagnostik, 2001, S. 53). Al-
lerdings sind anfdngliche Entwicklungsstorungen beschrieben. Einzelne Studien
der letzten Jahre (vgl. Kollek, a.a.0., S. 57; Theresia Maria de Jong, Babys aus
dem Labor, Weinheim/Basel, 2002, S. 175f.) sprechen von einem ,doppelten Ri-
siko" fiir so entstandene Kinder aufgrund der kiinstlichen Zeugung und der PID.
Allein die kiinstliche Befruchtung durch ICSI fiihrt nach einer Studie der
Universitdtsklinik Mainz bereits zu einer Fehlbildungswahrscheinlichkeit von 23%
(vgl. auch H. Satzinger in: Gen-ethisches Netzwerk, Grenzverschiebungen, Frank-
furt 1999, S. 21ff.). Eine anschlieBend durchgefiihrte PID wird dieses Risiko ver-
mutlich weiter erhshen.

- die enfnommenen und dann bei der Diagnostik zerstorten Zellen sind noch
.Totipotent”, d.h. aus ihnen wiirde nach der Einpflanzung in die Gebarmutter ein
Kind entstehen (= ethisches Problem!)

- die Durchfiihrung der Diagnose dauert bei jeder der beiden Labor-Methoden
etwa 8 Stunden




- im Anschluss an die Diagnose: Eltern entscheiden nach Beratung durch die Arzte,
ob der Embryo in den Uterus der Frau transferiert wird, um dort weiter heranzu-
reifen und - wenn alles gut geht - spdter geboren zu werden

- bei mehreren untersuchten Embryonen wird der ,beste" (wer ist das?) ausgewdhlt
und dann in die Gebdrmutter implantiert

- Embryonen, die bei der PID-Kontrolle .durchfallen®, werden nicht transferiert;
man ldsst sie im Labor sterben oder (z.B. in den USA und England) verwendeft sie
zu Forschungszwecken! (Ndheres siehe unter ,Medizinische Probleme der PID")

- in GroBbritannien entscheiden die Eltern, ob die nicht implantierten Embryonen
sofort vernichtet werden sollen oder ob sie noch fiir maximal 14 Tage zu For-
schungszwecken benutzt werden diirfen!

- Ziel der PID: bei einem Paar mit hohem Risikofaktor fiir eine genetische Erkran-
kung einen gesunden Embryo auszuwdhlen, d.h. jeden Embryo mit pathologischen
Befund zu verwerfen

- in einigen Ldndern wird die PID auch zur Steigerung der immer noch sehr niedri-
gen Erfolgsrate von nur ca. 15 % bei der sehr teuren kiinstlichen Befruchtung mit
IvF (pro Behandlung ca. 5.000 €) praktiziert, indem man nur besonders .gute”
Embryonen transferiert; auch der deutsche ,Nationale Ethikrat" hat sich im Ja-
nuar 2003 mehrheitlich fiir einen Einsatz der PID zu diesem Zweck ausgespro-
chen

2.) Welche Krankheiten und Defekte konnen mit der PID
diagnostiziert werden?

- Chromosomenveranderungen (Aneuploidien) wie Doppelungen (z.B. die Trisomie 21
= sog. Down-Syndrom) oder Chromosomenbriiche oder Translokationen (Umlage-
rungen innerhalb von Chromosomen oder Austausch ganzer Chromosomenteile

- Krankheiten, die auf einzelne Gendefekte zuriickzufiihren sind, z.B. die Bluter-
krankheit, Mukoviszidose (=cystische Fibrose), Chorea Huntington und Thalassa-
mien (verbreitet besonders im Mittelmeerraum), Muskeldystrophien, fragiles X-
Syndrom

- etwa 3% aller Krankheiten sind monogen, d.h. durch ein Gen bzw. dessen Verlust
bedingt. Nach Regine Kollek, stellvertretende Vorsitzende des Nationalen
Ethikrates, sind bislang iiber 5000 monogene Erbkrankheiten bekannt, nach ande-
ren Autoren bis 7000 (s. welt und umwelt spezial, 1995). Darunter sind auch sehr
seltene und solche Erkrankungen, die erst im Laufe des Lebens auftreten werden,
wie z.B. die Chorea Huntington oder erblicher Brust- bzw. Darmkrebs

- der Zusammenhang zwischen Genen und Krankheiten ist nach neuesten Erkennt-
nissen nicht so einfach, wie bisher angenommen; bei der Entstehung des groften
Teils aller Krankheiten wirken verschiedene Gene und Umweltfaktoren in zumeist
noch unbekannter Weise zusammen - der Begriff ,Erbkrankheiten" ist problema-
tisch geworden - Aussagekraft von Gentests ist fragwiirdig; trotzdem werden
durch die immer reichlichere Entwicklung von Genchips zum Testen die Anwen-
dungsmaglichkeiten der PID stdndig erweitert



- Geschlechtsbestimmung mit PID und die wahlweise Selektion nach Geschlecht ist
maglich und wird bei geschlechtsspezifischen Erbkrankheiten auch praktiziert,
2.B. bei Muskeldystrophie Duchenne - Ubergang zum ,Designerbaby"?

3.) Medizinische Probleme der PID

- nach den bisherigen Erfahrungen im Ausland erfordert PID einen hohen
Verbrauch von Embryonen: Durchschnittlich werden zum Zweck der PID pro Frau
und Zyklus etwa 12 Eizellen, in Einzelfdllen auch erheblich mehr gewonnen und be-
fruchtet

- der 105. Deutsche Arztetag hat u.a. wegen der medizinischen Probleme fiir ein
Verbot der PID votiert (Drucksache VI-43)

- eine im Jahr 2002 veroffentlichte Erhebung der ,European Society of Human
Reproduction® (ESHRE) berichtet iiber bisherige Erfahrungen mit der PID im
Ausland: demnach wurden in 25 PID-Zentren in Europa, USA und Australien von
1994 bis 2001 bei 1561 Paaren bzw. Frauen 2074 Behandlungszyklen durchge-
fihrt; dabei wurden fast 27000 Eizellen benétigt und 16800 Embryonen kiinstlich
gezeugt, aber es kam nur zu 309 Schwangerschaften und 215 Geburten mit 279
Kindern - fiir 279 Kinder wurden also 16800 Embryonen benatigt!l (Quelle: Ab-
schlussbericht der Enquete-Kommission ,Recht und Ethik in der modernen Medi-
zin" des Deutschen Bundestages aus dem Jahre 2002, S.89)

- Fehleranfalligkeit der Methode: beim FISH-Test lag die Fehlerquote 1997 bei
18%. Bei PCR wird die Sicherheitsquote in der medizinischen Fachliteratur unter-
schiedlich angegeben: von 2-3% bis 21% bei Geschlechtsbestimmung und 7% bis
36% bei der Untersuchung auf Eingendefekte; mehr als 1% der Kinder hatte so-
gar genau die Behinderung, die durch die PID ausgeschlossen werden sollte!

- durch die PID nicht erfasst werden die Risiken, die sich wahrend der Schwanger-
schaft oder der Geburt ergeben und das Kind schadigen konnen, z.B. durch eine
Rotelnerkrankung der Mutter oder durch Sauerstoffmangel, entweder noch in
der Gebdrmutter oder wdhrend bzw. nach der Geburt

- ein vollstdndig und umfassend aussagekrdftiger Gencheck existiert nicht; die Ge-
burt eines gesunden Kindes kann durch PID keinesfalls garantiert werden. Des-
halb bestehen die Mediziner bei eingetretener Schwangerschaft nach PID auf
der .Verlaufskontrolle” durch Prdnataldiagnostik; in den USA wird in den entspre-
chenden Aufkldrungsbogen explizit darauf hingewiesen

- nur in ganz wenigen Ausnahmefadllen ist die diagnostische Relevanz des Gentests
eindeutig; in der Regel ldsst der Test keine eindeutigen Aussagen fiir das Indivi-
duum zu. Ob und wie schlimm ein genetischer Defekt sich im spdteren Leben aus-
wirkt, hdngt von vielen, nicht abwdgbaren Faktoren ab (s.o.)

- die iiberwiegende Mehrzahl aller genetisch mitbestimmten Krankheiten (Diabe-
tes, Bluthochdruck etc.) wird multifaktoriell vererbt. Haufig fiihrt erst die
Kombination verschiedener Genverdnderungen oder das Hinzutreten von exogenen
Faktoren (Umwelteinflisse) zum Ausbruch einer Krankheit




- es gibt wohl eine genetische Veranlagung, aber keinen genetischen Determinismus
fir viele ,Volkskrankheiten" > wie ist dann bei entsprechendem Befund zu ent-
scheiden? Darf ein Embryo mit erhéhtem genetischem Krebsrisiko zur Welt kom-
men?

- jeder von uns ist Anlage-Trdger von durchschnittlich sechs (autosomal-rezessi-
ven) erblichen Erkrankungen, die sich nicht in Form einer Erkrankung manifestie-
ren. Zitat Regine Kollek: ,Zdhlt man noch disponierende Gene fiir hdufige Erkran-
kungen wie coronare Herzerkrankungen, Diabetes, ... Krebs ... hinzu, wiirden nach
entsprechendem Ausschluss kaum noch Embryonen fiir den Transfer zur Verfi-
gung stehen"

- nicht unerhebliche gesundheitliche Risiken bestehen bei der PID fiir die Frau:
ihre Gesundheit wird durch die Hormonbehandlung zur Gewinnung maglichst vieler
Eizellen gefdhrdet. Die Schwangerschaftsrate bei IvF liegt um 15% pro Zyklus >
3- bis 6-maligeWiederholung der Behandlung (Hormonbehandlung und Follikel-
punktion) erforderlich, um zu einem PID-getesteten Baby zu kommen. Gefdhrlich
ist das Hyperstimulationssyndrom, dessen Haufigkeit mit 1-30% angegeben wird
und das eine lebensbedrohliche Erkrankung darstellt

- Embryo kann bei der Mikromanipulation beschddigt werden (s.o0.)

- kiinstliche Selektion bedeutet Eingriff in die natiirliche Erfolgsmethode der
Evolution, denn die Variabilitdt der Gene ist Voraussetzung der Evolution > Fol-
gen sind bisher iiberhaupt nicht abschatzbar

4.) Ist PID nach heutigem Recht in Deutschland erlaubt?

- Stand November 2005

- Mehrheitsmeinung unter Juristen: PID verstoft in mehrfacher Hinsicht gegen das
Embryonenschutzgesetz (EschG) von 1990 - eine - wenn auch nur bedingte -
Zulassung der PID wiirde eine vorherige Anderung dieses Gesetzes erforderlich
machen

- Ziel des EschG ist es, jede Verwendung eines kiinstlich gezeugten Embryos zu
verhindern, die nicht seinem Erhalt durch Herbeifiihrung einer Schwangerschaft
dient

- PID bedeutet einen VerstoB gegen §1 und §2 ESchG

- nach § 1 Abs. 1 Nr. 2 EschG macht sich strafbar, wer .es unternimmt, eine Eizelle
zu einem anderen Zweck kiinstlich zu befruchten, als eine Schwangerschaft der
Frau herbeizufiihren, von der die Eizelle stammt"; die Befruchtung der Eizelle er-
folgt bei der PID aber nicht ausschlieflich zu dem Zweck, eine Schwangerschaft
bei der Frau herbeizufiihren, von der die Eizelle stammt, sondern primdr zum
Zweck der Qualitdtskontrolle des Embryos vor der Implantation. Die Entschei-
dung, durch Ubertragung des Embryos in die Gebdrmutter eine Schwangerschaft
anzustreben, fdllt nicht vor oder bei der Befruchtung, sondern erst nach der Un-
tersuchung des Embryos - eine nach § 1 Abs. 1 Nr. 2 ESchG .missbrduchliche
Anwendung von Fortpflanzungstechniken" > gesetzeswidrig und strafbar




- Bei der PID werden dem Embryo zu Diagnosezwecken ,totipotente Zellen®
enthommen und ,verbraucht"; totipotente Zellen sind gem. § 8 Abs. 1 ESch6 ei-
nem Embryo gleichgestellt, weil sie sich - nach tierexperimentellen Erkenntnissen
- zu einem vollstdndigen Organismus, also zu einem Menschen entwickeln kénnen.
Thr Verbrauch im Rahmen der Diagnostik dient nicht dem Erhalt dieser Zellen >
VerstoR gegen § 2 Abs. 1 EschG > strafbar

- hat der getestete Embryo den befiirchteten Gendefekt - keine Ubertragung auf
die Frau, der Embryo wird ,verworfen". Das ,Wegschiitten" oder anderweitige
Abtoten des genetisch auffdlligen Embryos dient .nicht seiner Erhaltung” - nach
§ 2 Abs. 1 ESchG strafbar

5.) Pro- und Contra-Argumente im Diskurs

a) PID in wenigen Ausnahmefdllen unter strengen Auflagen
zulassen?

Die Bundesarztekammer hatte 1999/2000 in einem ., Diskussionsentwurf" vorge-
schlagen, der Gesetzgeber solle in wenigen, eng begrenzten Fallen die PID unter
.Strengsten Auflagen" erlauben. Ahnlich wie bei der gesetzlichen Regelung der Ab-
treibung konne man das Leben des Embryos dabei durch eine Beratungspflicht fir
die Eltern schitzen. Die PID wiirde sich dann, so eine erste Prognose, auf jene sel-
tenen Situationen einschranken lassen, bei denen ein hohes Risiko fir eine schwere
genetische Erkrankung des Kindes besteht (ca. 400-500 mal pro Jahr). Ein ,,Damm-
bruch" beim Lebensschutz oder eine Diskriminierung Behinderter sei in diesem
Falle nicht zu befirchten. Der 105.deutsche Arztetag folgte dieser Argumentation
im Juni 2002 nicht und sprach sich fir ein generelles Verbot der PID aus. Im De-
zember 2002 lehnte auch der Prasident der Bundesdrztekammer Prof.Hoppe eine
Zulassung der PID ab, dabei argumentierte er unter anderem, die PID lasse sich
eben nicht auf wenige Fdlle beschranken.

- ca. 60000 IvF in Deutschland pro Jahr - alle so gezeugten Kinder sind prinzipiell
der PID zugdnglich = bei Legalisierung des Verfahrens gibt es eine hohe Zahl
zumindest potentiell betroffener Embryonen

- Beispiel: Beschrdnkung nur auf Familien mit schweren Erbkrankheiten, Paare mit
hdufigen Fehlgeburten und die IvF-Befruchtungen liber 35-jdhriger Frauen (er-
hohtes Fehlbildungsrisiko!) - das allein wiren schon etwa 4000 ,Indikationen®
fiir PID pro Jahr in Deutschland!!

- wer will hier Kriterien, einen MaBstab festlegen? Wie soll ein solcher Mafstab
aussehen? Jeder Katalog von Krankheiten wadre diskriminierend gegeniiber Men-
schen mit den dort aufgezdhlten Defekten und wiirde sich infolge des diagnosti-
schen Fortschritts stdandig erweitern - selbst viele PID-Befiirworter lehnen ei-
nen solchen Katalog ab

- auch sogenannte spdt manifestierende Krankheiten mit erblicher Ursache (z.B.
Chorea Huntington, Alzheimer/Parkinson-Disposition), die erst viel spdter zu Er-



krankungen fiihren (z.B. Chorea Huntington im 35. bis 40.Lebensjahr!) oder ledig-
lich Veranlagungen fiir Erkrankungen (z.B. Diabetes) sind, die vielleicht gar nicht
ausbrechen, konnten als Grund fiir eine Selektion anerkannt werden. Der Natio-

nale Ethikrat hat dies in seiner Stellungnahme zur PID (Januar 2003) jedenfalls
als eine Option bezeichnet, die man betroffenen Eltern ,nicht verweigern® diirfe

- es konnten auch nicht-medizinisch-indizierte Kriterien herangezogen werden (Ge-
schlecht, Intelligenz, GroBe...) > positive Eugenik. Bereits heute kann man per In-
ternet Ei- und Samenzellen nach persénlichen Wiinschen aussuchen

- welcher Mediziner wiirde dafiir pldadieren, einen auch nur als krank vermuteten (!)
Embryo zu implantieren, wenn ihm hinterher Schadensersatzanspriiche drohen?
Erfahrungen mit der Prdnataldiagnostik zeigen: Arzte wiirden unter erheblichen
juristischen Druck geraten, im Zweifelsfalle lieber zur Verwerfung des Embryos
zu raten. Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs: fehlerhafte genetische Bera-
tung macht schadenersatzpflichtig; mangelhafte Prdnataldiagnostik mit nachfol-
gender Geburt eines kranken Kindes: verantwortliche Arzte miissen Schadenser-
satz leisten = das kranke Kind wird zum "“Schadensfall”, nicht der bedauernswer-
ten Eltern, sondern des Arztes > Arzte werden alles tun, um nicht mit solchen
Anspriiche konfrontiert zu werden!

- was wiirde eine Beratung helfen, wenn beide Eltern nur ein ,gesundes" Kind ak-
zeptieren wollen? Wiirde man unter solcher Bedingung dazu raten, etwa auch ei-
nen kranken oder nur ,verdachtigen” Embryo zu implantieren? Es wdre doch auch
widersinnig, mit PID einen kranken Embryo herauszufinden um ihn dann doch zu
implantieren. Wenn Beratung, dann vorher mit dem Ziel, Eltern Alternativen wie
Adoption oder den Verzicht auf Kinder nahe zu bringen

- Erfahrungen mit der Pranataldiagnostik haben gezeigt: letztlich werden die El-
tern entscheiden, ob ihr Kind abgelehnt und abgetrieben wird, nicht irgendeine
objektive ,medizinische Indikation". Das sogenannte ,Dammbruch-Syndrom" (engl.
.Slippery slope") stellt sich bei gegebenen gesetzlichen Méglichkeiten relativ
rasch ein - es ist zu erwarten, dass das bei der PID ebenso kdme

- die moralische Hemmschwelle ein Kind abzulehnen und abzutreiben liegt bei vielen
Menschen wesentlich niedriger, als sie in 6ffentlichen Diskussionen zumeist ange-
setzt wird. Auch die Anlage zu Fettleibigkeit oder eine durchaus operable Hasen-
scharte wird laut einer Umfrage von vielen bereits als Abtreibungsgrund gewer-
tet

- Entscheidung fiir die Totung eines Embryos im Reagenzglas fdllt leichter als die
Entscheidung fiir die Abtreibung eines Fétus im Mutterleib, dessen menschliche
Formen und LebensduBerungen man im Ultraschallbild bereits sehen kann. AuBer-
dem ist eine Prdnataldiagnostik mit Spdatabtreibung fiir die Eltern, besonders fiir
die Frau psychisch und physisch eine grofie Belastung; bei der PID gibt es eine
solche Belastung fast nicht > Entscheidung zur PID mit anschlieBender Selektion
wird wesentlicher leichter fallen, auch bei relativ geringen Defekten

- Erfahrungen mit der PID im Ausland bestdtigen: Indikationenbeschrankung auf
bestimmte wenige Fdlle ist nicht durchzuhalten; nach Regine Kollek wurden inter-




national bis 1999 bereits 60% der PID’s nicht bei Trdgern genetischer Schddi-
gungen, sondern als Routineverfahren bei der Behandlung unerfiillten Kinderwun-
sches durch IvF aufgrund einer Altersindikation (Frauen ab 35) durchgefiihrt, um
Embryonen mit Trisomie 21 (Down-Syndrom) auszusondern! - Tendenz zur Quali-
tdtsoptimierung, zum ,Kind nach MaB", zum ..Designer-Baby" > positive Eugenik.
Beispiel: Die Human Fertilization and Embryology Authority, die in England die In-
vitro-Befruchtungen beaufsichtigt, plant offiziell die Freigabe der Selektion von
tauben Babys tauber Eltern und die selektive Zerstsorung der gesunden Embryo-
nen. Die Sprecherin des Royal Institute for Deaf People erklarte hierzu: "Im Fall
eines tauben Ehepaars, das sich einer In-vitro-Behandlung unterzdoge und die
Wahl trdfe, ein taubes Kind zu haben, ist deren Wahl magebend. Wir wiirden es
in dieser Wahl unterstiitzen." In den USA haben sich Eltern in einem Fall bereits
ein taubes Kind ausgesucht, in China und Indien wird mit Hilfe der PID nach Ge-
schlecht selektiert!

- Qualitatswahn unserer Zeit - Befiirchtung: Einlass-Kriterien ins Leben werden
immer strenger werden und immer mehr Kinder werden sie nicht erfiillen kdnnen

- Gefahr einer ,schiefen Ebene" mit Eigendynamik und innerer GesetzmaBigkeit
zeichnet sich ab: Prdnataldiagnostik mit fast immer anschliefender Abtreibung
bei Schddigung des Kindes (ist schon Realitdt) > PID mit Selektion unerwiinsch-
ter Embryonen - Embryonenforschung an selektierten Embryonen - therapeuti-
sches Klonen zur abstoBungsfreien Heilung von Krankheiten - Reproduktives Klo-
nen mit der jetzt entwickelten Technik (z.B. als Ersatz fiir verstorbene Kinder!!)
- Kinder nach Wunsch, Desigherbabys; auf dieser Ebene wird es keinen Halt ge-
ben, wenn wir nicht jetzt eine klare Grenze ziehen. Diese Grenze heift:
MENSCHENWURDE" gemdB Grundgesetz Artikel 1.

- denn: ,Wer einmal anfdngt, menschliches Leben zu instrumentalisieren, wer an-
fangt, zwischen lebenswert und lebensunwert zu unterscheiden, der ist in Wirk-
lichkeit auf einer Bahn ohne Halt." (Johannes Rau, Berliner Rede 2001)

- Ausdehnung der Eugenik auf weitere Bereiche ist zu befiirchten, z.B. auf Patien-
ten nach einem schweren Unfall mit starken Dauerbehinderungen, psychisch
Kranke, behinderte Neugeborene oder Sduglinge (letzteres ist eine Forderung von
Peter Singer), die alle unter Begriff des .,Unzumutbaren" fallen (negative Euge-
nik); letztlich konnte auch die Einfilhrung der aktiven Euthanasie (=aktive Sterbe-
hilfe) wie in Belgien und den Niederlanden eine Folge dieser Entwicklung sein

- da das Leben des Menschen mit der Empfdngnis beginnt, gibt es eine strikte Ver-
gleichbarkeit zwischen dem Embryo in vitro und dem geborenen Menschen, und
zwar in beiden Richtungen: dem Embryo ist das Lebensrecht genauso zuzubilligen
wie einem geborenen Menschen - oder aber, wenn man ihm das Lebensrecht ab-
spricht und verwehrt, kann man sie prinzipiell auch geborenen Menschen mit den
gleichen Argumenten absprechen

- gewaltiges okonomisches Potential dieser Technik: IVF und PID sind aufwendige
und teure Verfahren; sie werden in anderen Landern, wo sie zuldssig sind, auch
unter 6konomischen Aspekten sehr gewinnbringend angeboten; um die PID mit




ausreichender Erfahrung und wirtschaftlich durchzufiihren, benétigt ein IvF-
Zentrum (von denen es in Deutschland iiber 100 gibt!) laut Aussage von Experten
mindestens eine PID am Tag = rasche Ausweitung der PID allein aus finanziellen
Griinden zu erwarten

b) Durch die PID werden Abtreibungen vermiedenl?

Ohne PID werden behinderte Kinder erst wahrend der Schwangerschaft durch die
Prdnataldiagnostik (PND) entdeckt: da die PND-Verfahren erst relativ spat eine
elinigermalen sichere Diagnose erlauben (2. bzw. 3. Ultraschalluntersuchung in der
19.- 22 bzw. in der 29.-32. Schwangerschaftswoche), fihrt dies in den meisten
Fdllen zu einer Abtreibung nach der 20.Schwangerschaftwoche mit einer grofen
seelischen Belastung flr die Frau und der Totung eines oft schon lebenstahigen
Kindes. Durch die PID konnten solche Fdlle zum grolSten Teil vermieden werden.

- Voraussetzung fiir die PID ist die Zeugung durch IVvF; die allermeisten Kinder
entstehen aber eben nicht in vitro, sondern werden natiirlich gezeugt > keine
PID maglich; bei Diagnose von Defekten im Mutterleib durch Pranataldiagnostik
kommt es deshalb zu (in der Regel spdten) Abtreibungen; die libergrofie Mehrheit
dieser Abtreibungen liefe sich durch PID also nicht verhindern

- mittels PID konnen die weit hdufigeren wahrend der Schwangerschaft auftreten-
den Erkrankungen und Beschddigungen des Kindes durch Viren, Strahlen, Medika-
mente, Umweltgifte, Nikotin etc. nicht ermittelt oder gar verhindert werden. Nur
fiir etwa 15% der angeborener Missbildungen/Krankheiten machte man bisher ge-
netische Faktoren verantwortlich (vgl. Th. Sadler, Embryologie, Stuttgart
1970/1989, S. 144ff.). AuBerdem weist die PID eine relativ hohe Fehlerquote auf
(s.0.) 2 auch nach PID kommt es noch zu spateren Abtreibungen

- deswegen miissen sich die Eltern nach PID und erfolgter Implantation des
Embryos zu einer ,Verlaufskontrolle® mit Hilfe der Prdnataldiagnostik verpflich-
ten, auch aus juristischen Griinden (Schutz der Arzte vor Haftungsanspriichen!)

- da bei IVF+PID in der Regel mehrere Embryonen (in Deutschland von Gesetzes
wegen maximal drei) implantiert werden, fiilhrt dieses Verfahren haufiger als auf
natirliche Weise zu Mehrlingsschwangerschaften - um die Mutter und das er-
neut ausgesuchte (2.Selektion!) Kind nicht zu gefdhrden, fiihrt man einen ,selek-
tiven Fetozid" durch, d.h. man treibt die Mehrlinge zugunsten eines einzelnen
Embryos ab (sie werden durch eine gezielte Spritze ins Herz getotet!) - in die-
sen Fdllen wird also durch IVF+PID eine Abtreibung erst provoziert

- weil sich Arzte verstdndlicherweise gegen die Verfahren der Spédtabtreibung
wehren, versuchen Frauendrzte die PID zu forcieren und sich dadurch zu entlas-
ten > sie befiirworten PID als angebliche (s.o.l!) Alternative zur PND

- letztlich ist PID nichts anderes als eine Abtreibung, ndmlich die Totung eines
Lunzumutbaren Menschen" am Anfang seines Lebens; dabei kommt es iiberhaupt
nicht darauf an, ob dieser Mensch 3 Tage oder 3 Monate alt ist. Die PID bedeu-
tet de facto nur, diese Totung vorzuverlegen! Abtreibungen durch PID vermeiden
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zu wollen, heiBt deshalb, die Tétung eines Menschen zu einem spdteren Zeitpunkt
dadurch zu verhindern, dass man ihn einige Wochen vorher vernichtet

- einen therapeutischen, d.h. einen heilenden Effekt hat die PID in keinem Fall,
wdhrend nach einer PND wenigstens in einigen Fdllen prdnatale Heilmethoden
(operativ, didgtetisch, medikamentds) zur Anwendung kommen konnen

c) PID bedeutet keine Diskriminierung oder Selektion behinderter
Menschen!?

PID dient nicht der Selektion Behinderter, sondern will lediglich helfen, den ver-
standlichen Wunsch von Eltern nach einem gesunden Kind zu erfillen. Eine Legali-
sierung der PID in wenigen Ausnahmefallen wiirde auch nicht zu einer allgemeinen
Diskriminierung von (geborenen) Menschen mit Behinderung fihren. Erfahrungen im
Ausland haben gezeigt, dass sich trotz Freigabe der PID die positive Einstellung
der Bevolkerung zu Behinderten nicht verandert hat.

- bei der PID werden ,belastete” Embryonen weggeworfen; wer transferiert einen
kranken Embryo? Es wdre doch widersinnig, mit PID einen kranken Embryo
herauszufinden um ihn dann doch zu implantieren - PID ist nichts anderes als ein
Ausleseverfahren mit dem Ziel, die Geburt eines behinderten Menschen zu ver-
meiden, indem man ihn im Embryonalstadium totet

- bereits jetzt werden mit Hilfe der Prdnataldiagnostik (PND) bestimmte Krankhei-
ten nahezu vollstdndig .aussortiert": Down-Kinder z.B. werden zu liber 95% abge-
trieben, wenn man sie rechtzeitig entdeckt! Das wird bei der PID nicht anders
sein!

- IvF+PID machen den Embryo zum Produkt, das einer Qualitatspriifung unterzogen
wird und ihr geniigen muss; damit wird der Embryo zu einem Objekt, das bei ei-
nem Mangel aussortiert wird - vergleichbar der Qualitdtskontrolle in der In-
dustrie! PID wird - soweit das technisch méglich ist - zur Ausmerzung aller Ano-
malien fihren - sind wir auf dem Weg zum "qualitdtsgesicherten Kind"?

- Artikel 3 Abs.3, Satz 2 des Grundgesetzes und die vielen gesetzlichen Regelun-
gen zur Gleichstellung Behinderter beweisen, dass behinderte Menschen noch
immer nicht selbstverstdndlich integriert sind; eine ,Behindertenfreundlichkeit”
besteht nur scheinbar und muss deshalb juristisch herbeigefiihrt werden

- oft gibt es dkonomische Bedenken gegen die ,héheren Kosten", die behinderte
Kinder und Erwachsene verursachen; diese tendenzielle Behindertenfeindlichkeit
und Kostenscheu wiirde durch eine Zulassung der PID weiter geférdert. In Zeiten
zunehmender finanzieller Engpdsse vor allem im Gesundheitswesen droht die Ge-
fahr, das .Problem mit behinderten und chronisch Kranken®" mit PID und PND zu
.losen", indem man ihre Geburt verhindert!

- die Geburt eines behinderten Kindes ist bereits jetzt aufgrund seiner Verhinder-
barkeit durch PND und Abtreibung enorm stigmatisierend geworden; Eltern eines
behinderten Kindes sehen sich nicht selten dem Vorwurf ausgesetzt: ,So etwas
muss doch heute nicht mehr sein®
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- konnte es nicht sein, dass man in Zukunft Eltern angesichts der Moglichkeiten von
PID und PND selbst dafiir verantwortlich macht, wenn sie ein behindertes Kind
bekommen? ,Natiirlich diirfen Sie Thr behindertes Kind zur Welt bringen; aber
dann miissen Sie auch die Konsequenzen dieser Entscheidung tragen und alleine
fiir die Kosten aufkommen; denn warum sollen andere dafiir bezahlen, wenn Sie
von den Angeboten der Medizin keinen Gebrauch machen?" > PID wiirde so zu ei-
ner Entsolidarisierung in unserer Gesellschaft fiihren

- Die Geburt eines behinderten Kindes ldsst eine gesellschaftliche Isolation der
betreffenden Familie befiirchten; somit lastet auf den Eltern der soziale Druck,
die Gesellschaft vor einem kranken Kinde zu ,bewahren®

- natirlich diskriminiert PID auch geborene Menschen mit Behinderung: wiirden
beispielsweise in Zukunft alle Embryonen mit einem zur Mukoviszidose fiihrenden
Gendefekt selektiert, hiefe dies nicht fiir alle Trdger dieser Erbkrankheit: ,Men-
schen wie du sind eigentlich unerwiinscht?". Oder was bedeutet es fiir Eltern von
Kindern mit Down-Syndrom, wenn sie erfahren, dass andere Kinder mit der glei-
chen Erkrankung kaum noch zur Welt kommen diirfen?

- PID und PND kénnten in Zukunft bewirken, dass es bestimmte Behinderungen
kaum noch geben wird; wiirde unsere Gesellschaft dadurch ,besser" und ,schoner"
werden? Kénnen wir ,Gesunden” nicht viel von dem Mut, der Phantasie, der Le-
bensfreude gerade der Menschen mit Behinderung und ihrer Angeharigen lernen?

d) In anderen Ldndern wird PID bereits seit ldngerem praktiziert

USA, Belgien, Holland, GrofSbritannien, Schweden, Frankreich, Italien, Spanien und
andere Lander praktizieren schon seit einigen Jahren die PID. Diese Lander sind
zivilisierte Staaten, die Menschenwdiirde und Menschenrechte achten. Deshalb kann
es ja wohl nicht so schlimm sein, die PID auch bei uns einzufihren!

- das Handeln anderer ist kein Mastab fiir Gut und Bése. Auch im Bereich des
Umweltschutzes, des Tierschutzes, der Menschenrechte gibt es in anderen Ldn-
dern Regelungen, die fiir uns nicht akzeptabel sind. Niemand kdme z.B. auf die
Idee, Tierqudlerei, Kinderarbeit oder Diskriminierung von Frauen deshalb bei uns
zu legalisieren, weil solche Dinge in bestimmten Ldndern straffrei praktiziert
werden

- das Argument entspricht in etwa der versuchten Rechtfertigung eines Kindes, das
als Begriindung fiir sein Fehlverhalten darauf verweist, dass andere das gleiche
tun (.der hat aber auch geschwatzt!")

- MaBstab fiir unser soziales Handeln und unsere Gesetze ist das Grundgesetz, ins-
besondere Artikel 1 und 2! Daran sind Gesetze zu messen, nicht an irgendwelchen
Vorbildern jenseits unserer Staatsgrenzen

- wir sollten den hohen deutschen Standard im Embryonenschutz (laut
Embryonenschutzgesetz) nicht preisgeben, sondern versuchen zumindest europa-
weit durchzusetzen
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- haben Deutsche angesichts ihrer Geschichte nicht eine besondere Verantwor-
tung, fiir Menschenwiirde und Lebensschutz einzutreten? Sollte das Deutsche
Recht nach den Erfahrungen mit staatlicher verfiigter Euthanasie, Zwangssterili-
sation und todlichen Medizinversuchen an Schwerstbehinderten in der Nazi-Zeit
nicht besonders sensibel das Menschenrecht auf Leben verteidigen?

e) Auch die Natur selektiert vor der Geburt

Fast 307% aller Embryonen sterben vor der Einnistung in die Gebdrmutter oder in
den ersten Wochen der Schwangerschaft ab, weil sie stark geschddigt und nicht
Uberlebensfdhig sind. Also selektiert hier die Natur. Warum soll der Mensch sie
nicht nachahmen? Es macht doch keinen Unterschied, ob ein Embryo durch PID
oder durch die Natur aussortiert wird/

- es ist ein entscheidender Unterschied, ob die Natur etwas tut oder der Mensch.
Die Natur ,handelt" nicht, schon gar nicht moralisch; in der Natur .geschieht"
etwas. Weil ,von Natur aus" Menschen sterben (durch Krankheiten, Seuchen, Na-
turkatastrophen etc.) gibt uns das ja nicht das Recht, solche Situationen selbst
zu veranstalten (z.B. todliche Milzbrandbazillen in Briefen zu versenden). Natur-
gewalten basieren nicht auf ethischen, sondern naturgesetzlichen (z.B. physikali-
schen) Regeln. Beispiel: ein Ziegel fdllt bei einem Sturm vom Dach fdllt und totet
einen Passanten = Ungliick; aber: ein Mensch wirft einen Ziegel gezielt und mit
Absicht(l) = Mord. Es ist ethisch etwas véllig anderes, ob jemand an einem nattir-
lichen Defekt bzw. an einer Krankheit stirbt oder ob andere ihn vorsatzlich aus
irgendwelchen Griinden toten! Das eine ist Schicksal, das andere ist aktives
menschliches Handeln und wird als Verbrechen geahndet. PID heift nicht ,ster-
ben lassen" weil man es nicht verhindern kann, sondern mit Absicht, vorsatzlich
toten!

- darf man denn einen Menschen toten, weil er ..von Natur aus" sowieso mit 30%-
iger Wahrscheinlichkeit sterben wird?

- dass viele Embryonen vor (und auch noch nach) der Einnistung sterben ist richtig;
das mindert aber genauso wenig ihr Menschsein wie das Menschsein von bestimm-
ten Krebspatienten dadurch gemindert wird, dass sie lediglich eine Uberlebens-
chance von 10 Prozent haben

- dieses Argument ist eigentlich dem Sozialdarwinismus entnommen; die in der Na-
tur (angeblich) stattfindende Auslese der Starken und Gesunden wird auf die
menschliche Gesellschaft iibertragen: damit die Starken iiberleben kdnnen, miis-
sen die Schwachen sterben. Nebenbei: in der Natur iiberleben gar nicht durchweg
die Starken, sondern die mit der besten Anpassung an vorgegebene Umstdnde,
und dies sind manchmal gerade die .genetischen Abweichler”ll

- auBerdem wiirden PID und Selektion ja keineswegs auf jene Fdlle beschrdnkt, in
denen der Embryo nicht lebensfahig ist; denn Menschen mit Down-Syndrom, Mu-
koviszidose und vielen anderen mit Hilfe von PID selektierbaren Erkrankungen
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konnen durchaus uber viele Jahre ein weitgehend normales und oft erfiilltes
menschliches Leben fiihren

f) Mit PID verhelfen wir Eltern zu einem gesunden Kind

Viele Eltern haben Angst, aufgrund ihrer erblichen Veranlagung ein krankes Kind zu
bekommen. Sie mochten die damit verbundene Belastung nicht tragen oder fiirch-
ten, dieser Belastung nicht gewachsen zu sein. Manche haben bereits ein behinder-
tes Kind und wollen jetzt unbedingt ein gesundes haben. Sie wiinschen sich nichts
mehr als ein gesundes Kind und leiden sehr unter ihrem Schicksal. Warum sollen wir
mit diesen Eltern nicht Mitleid haben und ihnen ihren sehnlichsten Wunsch erfil-
len? Das wdre unbarmherzig und wiirde heilSen, Prinzipien hoher zu achten als Men-
schen! AuBerdem bedeutet ein behindertes Kind fir die Eltern haufig wirklich eine
so0 grofSe Belastung, dass man ihnen das nicht zumuten kann! Auch finanziell wird
ihnen selten geholfen.

- das ist vielleicht verstandlich, dennoch ethisch nicht akzeptabel; auBer im Fall der
Notwehr darf man niemandem dadurch helfen, dass man einen Dritten totet. Na-
tirlich darf und soll man helfen, aber dabei ist natiirlich nicht jedes Mittel er-
laubt

- solches todliches Mitleid setzt sich véllig liber den ,Selbstzweck" des Embryos
und seine Menschenwiirde hinweg, ohne sein grundsatzliches Recht auf Selbstbe-
stimmung, das er spdter umsetzen wird, zu beachten

- echtes Mitleid hilft nicht durch das Angebot des Totens, sondern dadurch, dass
es unvermeidbares Leid und daraus resultierende Belastungen mittrdgt; dieses
Vermaogen zum Mit-Leiden (Solidaritdt) aber geht verloren, wenn wir die selektive
Totung zum Normalfall machen: wer ein behindertes Kind bekommt ist selber
schuld und muss auch selber die Folgen tragen (s.o.) > wir brauchen keine PID,
sondern Prdnatal- und Perinatalzentren mit intensiver Betreuung und umfassender
Unterstitzung fir Eltern und ihre behinderten Kindern; und wir brauchen ausrei-
chende finanzielle Hilfen fiir solche Familien

- erblich belasteten Paaren wirklich helfen hiee, ihnen Alternativen zur Losung
ihres Problems aufzuzeigen, die ethisch vertretbar sind wie Adoption oder Ver-
zicht auf Kinder (bejahte Kinderlosigkeit)

- Fragen der Gerechtigkeit konnen nur "im Schweigen der Leidenschaften" (Denis
Diderot, 1713-1784, franzdsischer Philosoph der Aufkldrung) entschieden werden,
also von jenen, die kein unmittelbares Interesse damit verbinden. ,Ob Embryonen
ein Lebensrecht haben oder nicht, dariiber darf jedenfalls nur geurteilt werden
unter gdnzlichem Ausschluss des Gedankens an jene, die als Wissenschaftler,
Mediziner oder Patienten von der Totung irgendeinen Vorteil haben wiirden® (Ro-
bert Spaemann, deutscher Philosoph der Gegenwart)

- es gibt weder das Recht auf ein Kind, noch das Recht auf ein gesundes Kind - es
gibt lediglich das berechtigte Streben danach. Mein Recht auf Streben nach
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Gliick schlieBt aber nicht das Recht ein, dabei das Gliick und die Lebens-Chance
anderer zu zerstéren!

- es gibt ein Recht der Kinder auf liebende Eltern und ihr unbedingtes Recht, um
ihrer selbst willen zur Welt zu kommen und angenommen zu werden

- man kann nicht das Gliick des einen (hier der Eltern) erkaufen, indem man gegen
einen anderen (hier den Embryo) ungerecht handelt und ihn schddigt; Ethik er-
strebt richtiges Handeln, strebt nach einem .guten® und .richtigen® Leben, nicht
nach dem utilitaristisch bestimmten Gliick der grotméglichen Zahl (ausgetragen
auf dem Riicken derer, die sich nicht wehren konnen)

- das Recht auf freie Personlichkeitsentfaltung der Eltern beinhaltet nicht das
Recht .ihren" Embryo zu toten

- die .negativen" Unterlassungspflichten, die sogenannten Rechtspflichten (hier die
Pflicht, einen anderen nicht zu toten) haben im Konfliktfall immer Vorrang vor
den positiven Handlungspflichten, den sogenannten Tugendpflichten (hier die
Pflicht der Gesellschaft, den Eltern zu helfen)

- das Leben eines Menschen ist fiir andere immer ,zumutbar®. Wenn die Belastun-
gen, die durch einen Menschen fiir andere erwachsen, so grof sind, dass sie deren
Krdfte iibersteigen, ist die Gesellschaft zur Hilfe aufgefordert. Die Totung des-
sen, der zur Belastung zu werden droht, verbietet sich als Losung eines solchen
Problems in einem Rechtsstaat

- das Argument, Menschen von einer unzumutbaren Belastung zu befreien, liefe
sich auf andere Konflikt-Fdlle iibertragen: z.B. auf Schwerstbehinderte, chro-
nisch Bettldgerige, unselbstdndig gewordene Alte, chronisch Pflegebediirftige >
warum soll man sich dann nicht auch solcher Belastungen entledigen, indem man
denjenigen, der die Belastung verursacht, einfach beiseite schaff1?

- Arzte haben sich seit Jahrhunderten in ihrem (hippokratischen) Berufseid ver-
pflichtet, zu helfen und zu heilen und .niemandem zu schaden®; Toten und Ver-
nichten gehort nicht zum Auftrag des Arztes!

g) PID erspart behinderten Kindern ein leidvolles Leben

Wenn mit PID die Geburt eines schwer kranken oder behinderten Kindes verhin-

dert wird, dann liegt das nicht nur im Interesse der Eltern, sondern ist auch fur

das Kind selbst gut. Denn das Leben, das ihm bevorstinde, ware so voller Schmer-

zen und Leid, dass es besser ist, wenn es gar nicht erst auf die Welt kommt.

- wer so etwas sagt, stempelt behindertes Leben zu ,unwertem Leben" ab, das an-
geblich nicht lohnt, gelebt zu werden

- dhnlich argumentierte man bei den Nazis: Goebbels benutzte solche Mitleidsrhe-
torik in seinem beriihmten Film "Ich klage an", den er eigens zu dem Zweck dre-
hen lieB, das Euthanasieprogramm der Nationalsozialisten populdr zu machen

- woher haben wir das Recht, so iiber das Leben eines anderen zu urteilen? Jeder
Mensch hat von Natur aus das Recht auf sein eigenes Urteil, seine Selbstbestim-
mung und dazu gehort zu allererst, dass nicht andere dariiber entscheiden, ob er
leben darf oder nicht!
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- die meisten kranken und behinderten Menschen leben gerne und kommen auch mit
ihren Einschrdnkungen klar, wenn und solange sie von anderen angenommen und
geliebt werden

- das Argument ,Leid ersparen” liefe sich problemlos auch auf geborene Menschen
ibertragen: kénnte man nicht einem Querschnittsgeldhmten oder einem Demenz-
kranken viel Elend und Leid ersparen, wenn man ihn - ohne zu fragen - von seinem
traurigen Leben befreien wiirde? Es ist Fremdbestimmung und AnmaBung, tiber
den ,Wert" des Lebens einer anderen Person zu urteilen, um dann eigenmdchtig zu
entscheiden, ob er weiterleben soll (fremdbestimmte Euthanasie). Wie wiirden
wir reagieren, wenn einer zu uns sagt: es ist besser fir dich, wenn du nicht mehr
lebst" - nur weil wir z.B. nach einem Unfall fremde Hilfe brauchen?

h) PID ist nicht vergleichbar mit der Euthanasie in der Nazi-Zeit!?

Jeder Vergleich der PID mit der dem Euthanasieprogramm und der eugenischen
Selektion in der NS-Zeit ist vollig abwegig. Damals wurden behinderte Menschen
vom Staat systematisch erst diskriminiert (,lebensunwertes Leben") und dann zu
Tausenden getotet. Bei der PID entscheiden Individuen (Eltern) im Rahmen ihrer
personlichen Gewissenstreiheit. Von staatlicher Zwangseugenik kann also bei der
PID keine Rede sein!

- Zitat aus dem sogenannten ,Gnadentoderlass” Hitlers vom 01.September 1939:
.Reichsleiter Bouhler und Dr.med.Brandt sind unter Verantwortung beauftragt,
die Befugnisse namentlich zu bestimmender Arzte so zu erweitern, dass nach
menschlichem Ermessen unheilbar Kranken bei kritischster Beurteilung ihrer
Krankheitszustandes der Gnadentod gewdhrt werden kann."

- Parallelen zur PID: aq) Berufung auf eine vermeintliche ,Verantwortung" - heute:
der Eltern und des Arztes! b) Beschrinkung auf bestimmte Arzte - heute: Re-
produktionsmediziner c¢) nach menschlichem Ermessen unheilbar Kranke - heute:
.nicht mit dem Leben vereinbar", .schwerste Behinderung" d) in strengen
Ausnahmefdllen - heute: wenige Falle und restriktive Kriterien nach strengsten
gesetzlichen Regelungen e) der Gnadentod - heute: der Tod im Laboreimer, um
den Kindern ein leidvolles Leben zu ersparen (s.0.)

- damals galten Behinderte als .Ballastexistenzen® (diese diskriminierende Ein-
schdtzung fand sich schon bei manchen Medizinern in der Weimarer Republik und
wurde von den Nazis aufgegriffen und weitergefiihrt) - heute will man .die Mut-
ter von der Last eines geschddigten Kindes befreien® (Prof.Mallmann, Leiter der
Universitdtsfrauenklinik Kéln, iiber Sinn und Zweck der Prdnataldiagnostik in: Le-
bensforum, 2/2000, S.12) oder spricht von ,Toten als Arbeitsauftrag" an die
Arzte (Prof.Mallmann an gleicher Stelle). Sowohl Motivation als auch Wortwahl
sind durchaus vergleichbar!

- nach PID verworfene Embryonen werden in vielen Ldndern zu Forschungszwecken
verwendet (,damit man kranken Menschen helfen kann") und dabei zerstért - auch
in der Nazi-Zeit gab es Forschung an kranken und behinderten Menschen, bevor
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sie anschliefend getétet wurden, z.B. Unterkiihlungsexperimente angeblich zu-
gunsten anderer Kranker, oft aber nur aus .,wissenschaftlichem Interesse"

- die Nazis argumentierten in der Offentlichkeit oft mit den hohen Kosten fiir die
Behandlung und Betreuung Behinderter - auch heute spielen die Kosten eine, wenn
auch 6ffentlich wenig genannte Rolle: Abbriiche nach Pranataldiagnostik erfolgen
bei Krankheiten, die mit groBem Aufwand behandelbar oder gar beherrschbar
sind, z.B. Hamophilie (Bluterkrankheit); Aussage von Prof.Mallmann (K&ln): ohne
vorgeburtliche Diagnostik und tausendfache Abtreibung kranker Embryonen ware
das Gesundheitswesen nicht mehr finanzierbar: ..Es werden Kinder, die mit einem
immensen finanziellen Aufwand iiberleben kénnen, vorgeburtlich diagnostiziert
und durch Beendigung ihres Lebens der Gesellschaft die damit entstehenden Kos-
ten erspart." (Zitat aus einem Vortrag Prof.Mallmanns auf einer Tagung der Ka-
tholischen Akademie in Trier im November 2001)

- PID hilft nicht, bestimmte Erkrankungen zu vermeiden oder zu heilen; man kann
lediglich die Diagnose solcher Erkrankungen zum Anlass nehmen, einen Menschen
auszusortieren und anschliefend zu t6ten. Ob das wie in der Nazi-Zeit durch den
Staat oder wie heute von "emanzipierten Individuen" verantwortet wird, macht
weder fiir den Betroffenen noch in der moralischen Verwerflichkeit einen Unter-
schied

- viele gleiche individuelle Entscheidungen, die zudem noch durch gesellschaftliche
Einwirkungen verstdrkt werden, ergeben in der Summe auch ein Massenphdnomen

- zeitgeschichtlicher bzw. gesellschaftspolitischer Unterschied: bei den Nazis
starke Betonung der Gesellschaft, des Volkes - heute starker Individualismus mit
Betonung persénlicher Freiheit und Rechte; das Resultat ist das gleiche: man
setzt sich iiber die Rechte der Schwachen hinweg. Aber sowohl das Recht der
Gemeinschaft als auch das Recht Einzelner findet seine Grenze immer dort, wo
die Freiheit und die Menschenwiirde anderer beginnt!

i) Ein Verbot der PID stiinde im Widerspruch zur
Abtreibungsregelung

Ein PID-Verbot ware ein Widerspruch zum 8218 Strafgesetzbuch (StGB): Wenn
die Abtreibung viel dlterer Kinder erlaubt ist, kann doch die Vernichtung eines we-
nige Tage alten Embryos nicht verwerflich sein! Reinhard Merkel (Philosoph): . Seit
der Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts von 1993 gibt es in Deutschland
kein Lebensrecht des Embryos mehr" (Hinwers: in dieser Entscheidung zur Abtrei-
bungsgesetzgebung wurde die ,Fristenregelung mit Beratungspflicht" vom hochsten
deutschen Gericht als verfassungsgemdl bestdtigt)

- bei der Abtreibungsregelung hat der Gesetzgeber darauf verzichtet, in einem
Schwangerschaftskonflikt das Austragen des Kindes mit Strafandrohung zu er-
zwingen; deshalb ist Abtreibung nach Beratung zwar rechtswidrig, bleibt aber
straffrei. Bei der PID liegt ein solcher Konflikt aber nicht vor, sondern wird erst
geschaffen. Durch mehrfache Embryonenzeugung macht PID das Problem ,Kin-
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derlosigkeit" zum Konfliktfall ,Behindertes Kind". Der Konflikt wird also kiinstlich
erzeugt, um ihn dann durch Auswahl des (eines) .guten Embryos" zu I6sen. Ein
Verbot der PID wiirde solche Konflikte gar nicht erst entstehen lassen.

- Eltern konnen vor der Zeugung entscheiden, ob sie bereit sind, ein evtl. behinder-
tes Kind anzunehmen; im Unterschied zur Abtreibung haben sie Handlungsalter-
nativen: kein Kind, Pflegekind, Adoption!

- leibliche Verbindung .Mutter-Kind" existiert nicht, auch in psychologischer Hin-
sicht allenfalls ansatzweise - Schutz durch die Mutter fehlt > Zugriff Dritter
auf den Embryo im Labor mdglich > besonderer Schutz durch Staat und Justiz
erforderlich (Staat als ..Ersatzmutter") - gesetzlicher Embryoschutz in vitro ist
deshalb notwendiger und strenger zu fassen als in utero (=in der Gebdrmutter,
also im Mutterleib)

- Zugriffsmoglichkeiten des Staates sind anders: der Konflikt kann bei der PID
gesetzlich verhindert werden, bei der Prdnataldiagnostik nicht (wegen der Frei-
heit der Eltern ein Kind zu zeugen!)

- die Grundsdtze des §218-Urteils von 1993 sind gut und erkennen Menschenwiirde
und Lebensrecht des Kindes prinzipiell an; die Ausfiihrungsbestimmungen (straf-
lose Totung des Kindes innerhalb von 12 Wochen nach Beratung) entsprechen die-
sen Grundsdtzen jedoch nicht: der Schutz ist nicht effektiv, wie die bisherige
Entwicklung zeigt. Wadren dann aber nicht die Ausfiihrungsbestimmungen den
Grundsdtzen anzupassen - und nicht umgekehrt?

- sollte nicht der §218 StGB nochmals iiberdacht werden anstatt aus der Abtrei-
bungspraxis weitere Aufweichungen des Lebensschutzes abzuleiten? Wer A sagt,
muss nicht B sagen, er kann auch einsehen, dass A falsch war. So hat z.B. die Bun-
desdrztekammer in Sachen Spdtabtreibung den geltenden §218 kritisiert und die
Kirchen haben die Uberpriifung der vom Bundesverfassungsgericht geforderten
Wirksamkeit der Beratungsregelung gefordert

- die Reform des §218 StGB von 1995 war in der Tat der Dammbruch im Lebens-
schutz, vor allem auch weil er das Bewusstsein der Menschen fiir die Schutz-
pflicht gegeniiber dem menschlichen Leben iiber viele Jahre hinweg negativ be-
einflusst hat. Die heutige Debatte hatten wir wahrscheinlich nicht, wenn das Le-
ben ungeborener Kinder in unserem Land gesetzlich wirksamer geschiitzt worden
wdre. Es ist in der Tat schwer, den Menschen zu vermitteln, dass ein 8-Zeller-
Mensch in vitro gesetzlich besser geschiitzt ist als ein 20 oder 24 Wochen alter
lebensfdhiger Fotus in utero!

J) PID ist zwar ethisch problematisch, aber in Ausnahmefdllen
vertretbar

Zweifellos wirft die PID eine Reihe ethischer Probleme auf; aber im Hinblick auf

den Nutzen, der damit verbunden ist, sollte man sie nicht rigoros verbieten. In

Ausnahmefdllen ist PID das geringere Ubel und im Zuge einer Giiterabwdgung da-
her ethisch vertretbar.
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- PID verbraucht Menschen in der Friihform ihrer Entwicklung zu fremden
Zwecken > das verstoft gegen die Menschenwiirde und ist deswegen ethisch in
keinem Fall akzeptabel; mancher von uns wiirde nicht leben, wenn es friiher
kiinstliche Befruchtung und PID gegeben hdtte - wdre das ethisch vertretbar?

- der embryonale Mensch wird zum Produkt und zum Instrument elterlicher Wiin-
sche und Ziele, statt angenommen zu werden wie er ist

- PID bewertet den Menschen-Embryo als Sache, als Objekt. Der Mensch aber ist
immer Subjekt, auch wenn er noch nicht (oder nicht mehr) selbstdndig handelt.
Die Menschenwiirde ldsst keine Bewertung oder Stufung zu; sie ist anzuerkennen,
ohne Vorbehalt

- der Mensch ist zuerst Zweck an sich selbst, nie allein Mittel zum Zweck; er ist
immer Subjekt und darf nie ausschlieflich zum Objekt degradiert werden (Imma-
nuel Kant). Eine Formulierung des so genannten kategorischen Imperativs Kants in
der .6rundlegung der Metaphysik der Sitten “lautet: ,Handle so, dass du die
Menschheit in deiner Person als in der Person eines jeden anderen, jederzeit
zugleich als Zweck, und niemals bloB als Mittel gebrauchst”; PID aber produziert
den Embryo unter Vorbehalt und macht die Bedingung .gesund sein" zur Grundlage
seiner Lebensberechtigung. Der Embryo ist hier Mittel zum Zweck .gesundes
Kind", es ist die Herstellung eines ,Menschen auf Probe" - Instrumentalisierung
zugunsten des elterlichen Kinderwunsches und durch die ,Auswahl|" der Mediziner

- eine solche ,Verzweckung von Menschen® bedeutet den Bruch mit der philosophi-
schen, kulturellen und religiosen Tradition des Abendlands, insbesondere auch der
Philosophie der Aufkldrung und deren Ideale (Freiheit, Gleichheit und Briiderlich-
keit aller Menschen), auf denen die Allgemeinen Menschenrechte und das
Deutsche Grundgesetz aufbauen. Bereits fiir Kant war der gezeugte Embryo eine
.Person® mit entsprechenden Grundrechten: ein ,Weltbiirger".

- eine Glterabwdgung ist nicht moglich, wenn es um Menschenwiirde und Grund-
rechte geht; Menschenwiirde ldsst sich nicht gegen andere Giiter und Interessen
verrechnen

- Zulassung der PID ist ein Riickschritt in der geistigen und ethischen Entwicklung
der Menschheit! Wir haben Jahrhunderte gebraucht um Sklaverei zu dchten und
den Begriff der autonomen, nicht zugeschriebenen Menschenwiirde zu entwickeln
und ihn in Gesetze zu fassen!

- fiir alle Humanexperimente, insbesondere fiir moglicherweise lebensgefdhrdende,
gilt das Prinzip der ,informierten Zustimmung" - das ist beim Embryo nicht ein-
zuhalten; Eltern sind zwar fiir ihre ,unmiindigen" Kinder entscheidungsberechtigt,
doch ethisch sollen ihre Entscheidungen nur zum Wohle des Kindes und im Hin-
blick auf sein Lebensrecht fallen. Das Ausleseverfahren PID setzt sich iiber das
grundlegende Prinzip gegenseitiger Achtung und das kindliche Lebensrecht prin-
zipiell und von vorn herein hinweg

- der Embryo in vitro ist der Schwdchste aller Menschen - an der Wirksamkeit
seines Lebensschutzes misst sich auch der Schutz des Lebensrechts aller Biirger
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eines Staates (Eduard Picker, Ordinarius fir Biirgerliches Recht und Arbeits-
recht, Tiibingen)

- Ethik heiBt auch ,praktische Vernunft": fragt nach der humanen Verniinftigkeit
eines ganzen Prozesses, nach der Rechtfertigung seiner Zielsetzungen und der
Verantwortbarkeit der méglichen Folgen und insbesondere nach der Vereinbar-
keit seiner Ergebnisse mit der Menschenwiirde. Naturwissenschaftliche Mentali-
tdt hat methodisch nahezu immer nur einen Teilaspekt unserer Welt im Blick und
neigt dazu, nur den jeweils ndchsten Schritt ins Auge zu fassen. Dabei kann es
geschehen, dass dieser Schritt nicht auf seine grundsdtzliche ethische Vertret-
barkeit hin gepriift, sondern rein pragmatisch aus der angeblich nur geringfiigigen
Verdnderung gerechtfertigt wird, die seine Realisierung gegeniiber der bereits
bestehenden Praxis bedeutet. Der letzte ,ndchste" Schritt, der aus ethischer
Sicht zundchst nur als duBerster Grenzfall tolerabel erscheint, wird so im Zuge
des wissenschaftlichen Fortschritts irgendwann zur nicht hinterfragten Basis,
von der aus weitere Schritte legitimiert werden. Beispiel: IVF, seit 1978 etabliert
und zur ,Heilung" von ,Unfruchtbarkeit" bei kinderlosen Paaren legalisiert > For-
schung an iiberzdhligen Embryonen und deren internationale Nutzung zu Thera-
piezwecken (seit 2002 ist der Import .embryonaler Stammzellen® und ihre Befor-
schung auch in Deutschland bedingt erlaubt). Oder: PND+Spdtabtreibung werden
seit vielen Jahren praktiziert - jetzt wird eine eugenische Selektionsmanahme,
die PID, als angeblich kleineres Ubel eingefordert.

k) Ein Embryo im 8-Zellstadium besitzt noch keine Menschenwiirde!?

Es ist absurd, bei einem 8-Zeller von Menschenwiirde zu sprechen. Zeigt nicht der
blofe Augenschein, dass es sich hier um etwas vollig anderes handelt als um einen
Fotus von 3 Monaten oder gar um ein geborenes Kind? Im ubrigen ist ,Menschen-
wiirde" keine natdrliche Eigenschaft, sondern wird von der Gesellschaft dem ein-
zelnen zugesprochen. Letzten Endes entscheiden wir selbst, wer Menschenwdrde
besitzt und wer (noch) nicht. ,Menschenwdrde" unter Rickgriff auf die christlichen
Begriffe ,Seele" oder ,Gottesebenbildlichkeit" zu begrinden ist als ,religioses
Sondergut" in einer sakularisierten pluralistischen Gesellschaft nicht mehr moglich.

- Menschenwiirde ist unter dem Mikroskop nicht sichtbar; diese ,perspektivische
Unsichtbarkeit" liegt an der begrenzten Sichtweise der Naturwissenschaft; doch
beweist das keineswegs, dass ein Mensch aus 8 Zellen eine solche Wiirde nicht
besitzt

- wenn der Embryo im Mutterleib entsteht, stellt sich diese Frage liberhaupt nicht,
weil er dort von Natur aus geschiitzt ist; wir erschaffen den 8-Zeller kiinstlich
auBerhalb dieser schiitzenden Umgebung heraus und verwenden dann seine so
hergestellte Schutzlosigkeit als Vorwand bzw. Argument, liber sein Lebensrecht
zu verhandeln und ihn gegebenenfalls zu toten!

- Menschenwiirde kommt allen Menschen zu, weil sie Menschen sind! Wiirden Le-
bensrecht und Menschenwiirde von der Zustimmung der Mehrheit oder von einer
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Zuteilung durch andere, z.B. die Eltern abhdngig macht, ware sie praktisch - wie
in einer Diktatur - abgeschafft

- Menschenwiirde ist keine ,kulturell-sozial begriindete Attribution (Zuschreibung),
die heteronom (von anderen) vergeben wird (wie Hubert Markl oder Norbert
Hoerster meinen), sondern ist von sich aus gegeben und berechtigt ohne jegliche
Beweise zur Autonomie. Sie ist ,Mitgiftwiirde", die jeder Mensch aufgrund seines
Menschseins, ohne Vorbedingungen erfiillen zu miissen, besitzt. Das ist kein
christlich-religioses Sondergut, sondern in der abendldndischen Philosophie seit
der Antike fest verankert (Sokrates, Stoa, Kant).

- wenn die allgemeinen Menschenrechte "verliehen", wenn sie "eingerdumt" werden,
wie Norbert Hoerster schreibt, dann gibt es sie im eigentlichen Sinne gar nicht.
Denn dann ist es eine Frage der Definitionsmacht, wem diese Rechte zuerkannt
werden und wem nicht. ,Die Gesellschaft wird zum "closed shop", der neue Mit-
glieder nach Belieben kooptiert oder ausschlieft aufgrund von Kriterien, die eine
Mehrheit festlegt, an deren Bildung aber die Empfdnger dieser Rechte nicht be-
teiligt sind. Wenn die Diskursgemeinschaft diskursiv dariiber befindet, wer an
dem Diskurs teilzunehmen berechtigt, wer also Subjekt von Menschenrechten ist
oder nicht, dann gibt es keine Menschenrechte" (Robert Spaemann, Philosoph)

- so besitzt auch der Embryo eine Menschenwiirde (und daraus resultierend sein
Lebensrecht), .nur" weil er Mensch ist; er bekommt die Menschenwiirde nicht ir-
gendwann und von irgendwem! Immer wenn sich Menschen in der Geschichte an-
gemaft haben, ihren Mitmenschen Menschenwiirde zuzuschreiben oder wahlweise
zu entziehen, waren die Folgen furchtbar und verbrecherisch (Sklaverei: Sklaven
sind rechtloses Eigentum ihrer Besitzer, der ,Nigger" ist ein ,Wilder", der Indio
.kein Mensch®, ,Nichtarier" sind minderwertige Kreaturen)

- kein Zuschreibungsakt, sondern ein gegenseitiger Anerkennungsakt ist gefordert,
wir schulden dem anderen - jedem - den Respekt vor seiner Wiirde. ,Wenn diese
Idee der Annahme verschwindet, werden wir keine Ethik der Wiirde mehr haben,
sondern nur noch eine Ethik der Erfolgsinteressen” (Dietmar Mieth, Moraltheo-
loge)

- im Urteil des Bundesverfassungsgerichts von 1993 heiflt es: ,Wo menschliches
Leben existiert, kommt ihm Menschenwiirde zu; es ist nicht entscheidend, ob der
Trdger sich dieser Wiirde bewusst ist und sie selbst zu wahren weif. Die von An-
fang an im menschlichen Sein angelegten potenziellen Fdhigkeiten geniigen, um die
Menschenwiirde zu begriinden."

- Zitat Hubert Hiippe, CDU-Abgeordneter, bis 2002 stellvertretender Vorsitzen-
der der Enquete-Kommission ,Recht und Ethik der modernen Medizin" des
Deutschen Bundestags: "Es ist nicht mehr so wie friiher, dass die Forschung die
Grenze bei der Menschenwiirde hat, sondern dass man die Menschenwiirde immer
neu definiert, um die Forschung méglich zu machen. Man will etwas erreichen und
dann sagt man einfach: Das ist liberhaupt kein Mensch mehr, dem kommt gar
keine Menschenwiirde mehr zu. Und das halte ich fiir falsch. Wir haben ein
Grundgesetz und da steht drin: Die Wiirde des Menschen ist unantastbar. Und
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wenn der Embryo unter die Menschenwiirde fallt, dann steht nicht dahinter: Es
sei denn, es dient einem guten Zweck, oder es wird im Ausland gemacht oder es
dient der Forschung."

- Forschungsinteresse allein ist keine allgemeingiiltige ethische Richtschnur. Auch
der Forscher hat sich und seine Arbeit dem Grundgesetz unterzuordnen.

- wenn wir den Embryo in irgendeiner Form aus der Menschenwiirde ,herausdefi-
nieren", dann reifen diese Definitionen immer auch Liicken an anderer Stelle in
den verschiedenen Lebensphasen des Menschen, weil die Begriindungen auch auf
andere Menschen zutreffen (Altersdemente, geistig Behinderte, Alzheimer-
Patienten, Komatose)

- es ist bemerkenswert, dass alle philosophischen oder naturwissenschaftlichen
Versuche, den Menschen neu und ,exclusiv-beschrdnkend" zu definieren derzeit
in erster Linie auf den vorgeburtlichen Menschen abzielen - das minimiert den zu
erwartenden Widerstand, weil sich Ungeborene nicht wehren konnen! Und das,
obwohl wir noch zu keiner Zeit so genau wissen konnten wie heute, wann das Wun-
der des menschlichen Lebens beginnt!

Stimmen im Diskurs

Margot KdBmann, niedersdchsische Landesbischéfin:

"Das Mensch-Sein im Embryo ist vollstdndig angelegt. Es entsteht bei der Geburt
mit allen Sinnen. Allerdings sagen wir, es ist auch lebenswert, wenn nicht alles ent-
wickelt ist. Auch ein schwerstbehinderter Mensch oder ein sterbender Mensch ist
Mensch im vollen Sinne und so letzten Endes auch der Embryo. Der Schutz der
menschlichen Embryonen darf nicht eingeschrankt werden. Und Herstellung
menschlicher embryonaler Stammzellen, die Freigabe auch iiberzdhliger Embryonen
fir Forschungszwecke, sollte nicht stattfinden. Sondern das Leben ist von Anfang
an schiitzenswert und darf nicht Mittel zum Zweck sein. Das gleiche gilt dann auch
fiir die Prdimplantationsdiagnostik."

Dr. Carola Reimann, SPD-Bundestagsabgeordnete:

"Ich glaube, es ist schon sinnvoll, klarzustellen: Das ist kein Mensch im Sinne von
menschlicher Gestalt mit Armen und Beinen und all diesen Dingen, kinddhnlich also.
Ich denke, ein Wissenschaftler hat es tatsdchlich mit einem Zellaggregat zu tun,
was man unschon Klumpen nennt, was wenig an Menschengestalt erinnert. Ich
glaube auch, dass wir unsere Naturwissenschaftler hier am Standort in Deutsch-
land behalten wollen. Mir ist ein demokratischer und kontrollierter Prozess im Land
zehnmal lieber als einer im Ausland, den wir nicht kontrollieren kénnen."
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Felix Thiele, Europdische Akademie zur Erforschung von Folgen wissenschaft-
lich-technischer Entwicklungen:

"Wenn das Grundgesetz eine Garantie auf Lebensschutz gdbe, diirften wir ja auch
keine Abtreibung durchfiihren. Denn dem Fotus miisste ja wohl noch in viel stdrke-
rem MaBe die Menschenwiirde und der Lebensschutz zukommen. Und trotzdem hat
ja nun gerade da der Gesetzgeber zugelassen, dass der Fotus auch getotet wird."

Wolfgang Huber, Bischof der evangelischen Landeskirche Berlin-Brandenburg:

.Aus ethischen Griinden ist der Vorstellung zu widerstehen, dass die assistierte
Reproduktion (=kiinstliche Befruchtung) nachdem sie einmal maglich ist, auf immer
weitere Bereiche auszuweiten ist. Durch eine Zulassung der PID wiirde die zu be-
obachtende Tendenz zu einer Praxis der ,Schwangerschaft auf Probe" gefordert
und der Lebensschutz insgesamt ausgehshlt. Denn bei der PID schaltet man ja
nicht den genetischen Defekt aus, sondern beendet ein menschliches Leben."

Dr. Michael Wunder, bis 2005 Mitglied der Enquete-Kommission ,Recht und
Ethik der modernen Medizin" des Deutschen Bundestags:

.Tatsache ist aber mittlerweile, dass in den Ldndern, in denen PID erlaubt ist,
stdndige Ausweitungen zu beobachten sind... Wer heute fiir die Erlaubnis der PID
eintritt, muss wissen, dass sich international bisher keine Restriktion als stabil er-
wiesen hat." (aus: Deutsches Arzteblatt vom 7.6.2002, S5.1266)

Wolfgang Wodarg, Arzt, SPD-Bundestagsabgeordneter, bis 2005 Mitglied der
Enquete-Kommission ,Recht und Ethik der modernen Medizin" des Deutschen
Bundestags:

Auf die Frage eines Journalisten, welchen Status ein Mensch hat, der aus zwei,
vier oder acht Zellen besteht: ,Auch ich habe mal aus einer Zelle bestanden. Es
passt nicht zu meinem Menschenbild, ungefragt instrumentalisiert werden zu kon-
nen. Wir opfern zuviel, wenn wir das aufgeben."

.Wir sollten die Prioritat von Forschungsanstrengungen nicht dort einsetzen, wo
sich bereits jetzt Selektion und eugenische Eingriffe abzeichnen, sondern dort, wo
der medizinisch-wissenschaftliche Fortschritt mit unserer kulturellen Tradition
von Solidaritdt und Mitmenschlichkeit in Einklang gebracht werden kann." (aus:
Rheinischer Merkur Nr. 28/2001, S.5)

.Zellklumpen” Unwort des Jahres 2002

Am 21.1.2003 wurde neben dem Unwort des Jahres:,Ich-AG" von den sich an der
Umfrage der Uni Mainz beteiligenden Biirgern der ,Zellklumpen" als Bezeichnung
fiir den Embryo zum weiteren ,Unwort" erkldrt (Ergebnis: Prof. Schlosser, Mainz).
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Lexikon

Somatische Gentherapie: zielt nur auf Zellen bestimmter Organe - hat nur
Auswirkungen auf das behandelte Individuum, nicht auf seine Nachkommen

Keimbahntherapie: verdndert die embryonalen Keimzellen > hat Auswirkun-
gen auf die Nachkommen: es werden sowohl| gezielt herbeigefiihrte ,Verbes-
serungen" wie technisch bedingte unabsichtliche ,Verschlechterungen® des
Erbguts weiter vererbt; wird derzeit weitgehend abgelehnt wegen dieser Ri-
siken und des enormen Verbrauchs an Embryonen bei komplizierter Technik

ICSI: Injektion eines Spermiums in eine isolierte Eizelle zum Zwecke der
Befruchtung; wenn gewiinscht, wird die befruchtete Eizelle anschliefend in
die Gebdrmutter transferiert (in Deutschland muss das auf der Grundlage
des Embryonenschutzgesetzes geschehen und es diirfen maximal drei
Embryonen gleichzeitig ibertragen werden)

In-vitro-Fertilisation (IVF): geschieht durch Zusammenbringen von Ei- und
Samenzellen im Reagenzglas (in vitro); die befruchtete(n) Eizelle(n) wird
(werden) anschliefend in die Gebdrmutter transferiert

totipotente Zellen: Zellen im Anfangsstadium des Embryos, die noch nicht
fiir bestimmte Aufgaben differenziert sind (wie z.B. Herzmuskelzellen, Le-
berzellen, Gehirnzellen) und aus der deshalb noch alle Zellarten eines Orga-
nismus hervorgehen konnen. Theoretisch kann aus jeder totipotenten
menschlichen Zelle ein ganzer Mensch heranwachsen

Chromosomendiagnostik mit der Fluorescence in situ hybridisation
(FISH): Bei der Chromosomendiagnostik mit der FISH - Methode werden
die Zellkerne mittels eines spezifischen Verfahrens auf einem Glasplattchen
fixiert. Anschliefend werden Sonden, die mit einem fluoreszierenden Farb-
stoff gekoppelt sind, zu den fixierten Kernen gegeben. Dabei verbinden sich
die Sonden mit den fiir sie spezifischen Chromosomen (Hybridisierung).
Diese Verbindungen der Sonden mit den Chromosomen sind unter dem Mikro-
skop sichtbar, wodurch auf das Geschlecht oder auf Abweichungen vom nor-
malen Chromosomenbild geschlossen werden kann.

Polymerase Kettenreaktion (PCR): hochempfindliche Methode, mit deren
Hilfe einzelne Gene, die in einer einzelnen Zelle vorliegen, etwa tausendfach
vermehrt werden konnen. Durch gleichzeitige Markierung der Gene kann
festgestellt werden, ob das zu untersuchende Gen im Vergleich mit dem Kon-
troll-Gen eine Verdanderung aufweist.
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Prdnataldiagnostik (PND): heute Routineverfahren zur Verlaufskontrolle bei
Schwangerschaft, das in der Regel mindestens drei Untersuchungen mit
Ultraschall umfasst (Angabe nach Pschyrembel, Klinisches Warterbuch, Ber-
lin/ New York 1998, S. 1287). Sie dient der Bestimmung der Kindsgrofe, sei-
ner Form, sowie der Beurteilung einzelner Organe (z. B. Blase), auch dem
Nachweis von Mehrlingen. Erweiterungen sind: Fruchtwasserdiagnostik bzw.
Amniocentese und Chorionzottenbiopsie (mit Risiken fiir das Kind verbun-
denl), ferner Hormonanalysen, prdnatale Lungenreifediagnostik, Kardioto-
kographie (= Aufzeichnung der fetalen Herzfrequenz und gleichzeitiger We-
hentdtigkeit in der Spatschwangerschaft und wahrend der Geburt), perina-
tale Mikroblutuntersuchung am Feten (vgl. Pschyrembel, a.a.0.). Aus diesen
die Schwangerschaft begleitenden und hilfreichen Untersuchungen von Mut-
ter und Kind haben sich mittlerweile ethisch duerst prekdre diagnostische
Verfahren entwickelt. Dazu tragt nicht zuletzt die gesetzliche Regelung der
Abtreibung von 1995 bei. Bei Diagnose einer nicht behebbaren Schddigung
des Kindes, die so schwer wiegt, dass der Mutter ,unter Beriicksichtigung
ihrer jetzigen und zukiinftigen Lebensverhdltnisse” eine Fortsetzung der
Schwangerschaft nicht zugemutet werden kann, ist eine Abtreibung laut
§218 StGB bis zur Geburt nicht nur straffrei, sondern sogar rechtmagig!
Mediziner fahnden mittels PND nach Behinderungen des Kindes in der Ab-
sicht, der Mutter bei der Diagnose einer Behinderung oder nur bei Verdacht
(1) auf eine solche die Abtreibung nahe zu legen. In der Praxis hat die immer
weiter ausgebaute PND dazu gefiihrt, dass die meisten kranken und behin-
derten Kinder heute im Mutterleib aufgespiirt und anschliefend getétet
werden. Prof.Mallmann (Direktor der Universitatsfrauenklinik Kéln): ,Vorge-
burtliche Diagnostik ist ein hochtrabender Begriff fiir eine Medizin, die ei-
gentlich in vielen Fdllen eine reine Selektion bedeutet." (Lebensforum
2/2000, 5.12)

Sozialdarwinismus: Sammelbegriff fiir die an Charles Darwins
Evolutionstheorie orientierten sozialwissenschaftlichen Theorien (Hauptver-
treter: T. R. Malthus). Diese iibertragen die auf die Natur bezogene Theorie
Darwins, wonach sich im Uberlebenskampf immer nur der Stdrkere durch-
setzt und deshalb am Ende librig bleibt, auf die Menschen. Dabei werden so-
zialgeschichtliche Entwicklungen als Auslese- und Anpassungsprozesse ver-
standen, in welchen durch Auseinandersetzungen soziale Hierarchien entste-
hen, die von der ,Elite", den sozial Tiichtigen, dominiert werden.. Nach Auf-
fassung des Sozialdarwinismus ist es widernatiirlich und falsch, schwache
und kranke Menschen am Leben zu erhalten; sollen die ,Starken" in einer Ge-
sellschaft nicht in ihrem Fortkommen gehindert werden, miissen die ,Schwa-
chen" ihrem Schicksal iiberlassen oder notfalls auch beseitigt werden. Die
Nationalsozialisten iibernahmen diese Gedanken und setzten sie mit ihrer
Rassenideologe und der millionenfacher Vernichtung sogenannter ,lebensun-
werter" oder ,minderwertiger" Menschen konsequent in die Tat um.
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Utilitarismus: Theorie der Ethik und Sozialphilosophie (Hauptvertreter: D.
Hume, A. Smith, J. Bentham. J. Mill und J.S. Mill) , nach der sich die Sitt-
lichkeit einer Tat nach dem Nutzen fiir die Betroffenen richtet. Eine Hand-
lung wird also nicht nach der Gesinnung oder dem inneren Motiv gemessen,
sondern nur an den duBeren Folgen. Das Utilitaritdtsprinzip lautet: gut ist,
was niitzt, schlecht ist, was schadet. Daher ist es ethisch geboten, Leid zu
verringern und Gliick zu vergroBern. ,Der klassische Utilitarist betrachtet
eine Handlung als richtig, wenn sie ebenso viel oder mehr Zuwachs an Gliick
fiir alle Betroffenen produziert als jede andere Handlung, und als falsch,
wenn sie das nicht tut * (Peter Singer). Sind mehrere Menschen von einer
Entscheidung betroffen, ist so zu handeln, dass die Gesamtsumme an Gliick
moglichst groB ist. Den moralischen Wert einer Handlung kann man nur aus
der Gesamtsumme des Gliicks aller Betroffenen ermitteln. Wird etwa durch
Nichttransfer oder Abtreibung eines kranken Embryos der Familie und der
Gesellschaft viel Leid erspart und stattdessen durch die vielleicht nachfol-
gende Geburt eines gesunden Kindes das Gliick vermehrt, dann kann eine sol-
che Entscheidung aus utilitaristischer Sicht nicht nur sittlich akzeptabel,
sondern sogar geboten sein. Die Prdimplantationsdiagnostik wird als ,In-
teressenkonflikt "definiert, bei dem ,Lebensinteressen "der Mutter und
.Lebensinteresse” des Embryos gegeneinander abgewogen werden miissen.
Das dem getéteten Wesen zugefiigte Unrecht ist nur ein zu beachtender
Faktor, und die Interessen des Opfers konnen unter Umstdnden durch die
Interessen anderer aufgewogen werden.

Euthanasie-Programm der Nationalsozialisten: Unter Berufung auf den
Sozialdarwinismus und die ihre Rassenideologie verscharften die
Nationalsozialisten in den dreifiger Jahren die Lebensbedingungen fiir psy-
chisch kranke und behinderte Menschen. Im Jahre 1942 beschloss man die
gezielte und systematische Totung tausender .lebensunwerter” Menschen
durch das sogenannte Euthanasieprogramm. An seiner Durchfiihrung, die
nach einigen Monaten aufgrund von Protesten aus der Katholischen Kirche
und der Bevélkerung eingestellt wurde, waren zahlreiche Arzte und Kranken-
anstalten beteiligt. Wer von der ,eugenischen Selektion" betroffen war,
wurde durch medizinische Gutachten festgelegt, die Folge fiir den Patienten
war der sichere Tod.

Negative Eugenik: zielt auf eine ,Korrektur" oder Ausmerzung von Defekten
im Erbgang; z.B. mit PID durch Selektion von Embryonen mit genetischen
Abweichungen

Positive Eugenik: willentliche und bewusste Optimierung der Erbanlagen; z.B.
Auswahl von gesunden Embryonen nach gewiinschten Eigenschaften (Ge-
schlecht, Haarfarbe etc.)
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Embryonenschutzgesetz: Der Text des Embryonenschutzgesetzes findet
sich auf der Homepage der ALfA (www.alfa-ev.de) unter der Rubrik
Dokumentation/Gesetzestexte.

Fristenregelung mit Beratungspflicht: Das Bundesverfassungsgericht
schrdnkte nach der Wiedervereinigung Deutschlands mit dem Urteil vom
28.5.1993 die Fristenregelung der ehemaligen DDR ein und erkldrte den
Schwangerschaftsabbruch grundsatzlich fiir rechtswidrig. Es stellte jedoch
fest, dass der Staat den Rechtsbruch nicht bestrafen muss, sondern ihn mit
Riicksicht auf eine besondere Situation der Schwangeren dulden kann. Auf
dieser Grundlage wurde der §218 StGB 1995 reformiert und eine ,Fristen-
regelung mit Beratungspflicht" eingefiihrt. Diese Regelung besagt, dass eine
Abtreibung nach vorheriger Beratung bis zur 12.Schwangerschaftswoche
zwar eine grundsadtzlich rechtswidrige Handlung (also Unrecht) ist, aber un-
ter der Voraussetzung nicht bestraft wird, dass die Schwangere vorher eine
Beratung in Anspruch genommen hat. Das Leben des ungeborenen Kindes soll,
so die Absicht des Gesetzgebers, dadurch geschiitzt werden, dass man der
Mutter in der Beratung Méglichkeiten zur Fortsetzung der Schwangerschaft
aufzeigt. Letztlich hat aber die Mutter das alleinige Entscheidungsrecht
tiber das Leben ihres Kindes. Nach iiber 10-jdhriger Erfahrung mit dieser
Regelung muss man feststellen, dass die Zahl der Abtreibungen nicht zu-
riickgegangen ist, sondern auf hohem Niveau (schdtzungsweise 250.000
jahrlich in Deutschland) stagniert. Ausziige aus den entsprechenden Ge-
setzestexten sowie dem Urteil des Bundesverfassungsgerichts finden sich
auf der Homepage der ALfA (www.alfa-ev.de) unter der Rubrik Dokumenta-
tion/Gesetzestexte

Peter Singer: Der australische Philosoph hat zur Popularisierung der
Vorstellung, dass Personsein und Menschsein voneinander ablésbar sind, nicht
unerheblich beigetragen. Eine Person ist laut Singer ein rationales und
selbstbewusstes Wesen, das iiber Selbstkontrolle, Sinn fiir Vergangenheit
und Zukunft verfiigt und die Fdhigkeit besitzt, mit anderen Personen zu
kommunizieren und mit ihnen Beziehungen einzugehen. Nach dieser Definition
ist ein Schimpanse durchaus eine Person, ein Embryo, ein Sdugling und ein
geistig schwer behinderter Mensch aber keineswegs. Daher hdlt Singer zum
Beispiel die Totung eines schwer behinderten Kindes auch nach der Geburt
noch fir erlaubt, wenn den Eltern damit Leid erspart wird.

Norbert Hoerster: Der ehemalige Mainzer Rechtsphilosoph Hoerster stellt
in den Mittelpunkt seines Konzeptes die Lebensinteressen von Menschen.
Diese Lebensinteressen sind genau und ausschlieflich meine Lebensinteres-
sen, bestenfalls auch diejenigen der Menschen, mit denen ich mich identifi-
ziere und solidarisiere. "Gut" heiBt also "gut fiir mich". Nun behauptet
Hoerster aber zugleich die universale Geltung des Totungsverbotes zwischen
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Trdgern von Lebensinteressen als Inhalt einer verniinftigen Ethik. Das ganze
Modell beruht ndmlich auf der Voraussetzung einer stabilen, funktionieren-
den liberalen Gesellschaft mit ausbalancierten, gewaltengeteilten Machtver-
hdltnissen. Denn nur unter diesen Bedingungen kdnnen alle Subjekte ihre In-
teressen gleichmdBig und wirksam vertreten. Fiir Hoerster ist ,Subjekt" al-
lerdings nur der Interessen duBernde Mensch. Wer seine Interessen nicht
zu duBern vermag (Embryo, Fotus, Komatdser, Dementer, geistig Schwerst-
behinderter), ist aus dieser ,Interessengemeinschaft" von ,Subjekten" aus-
geschlossen, so konsequenterweise auch der Schlafende oder der Neugebo-
rene. An diesen Grenzen seines Systems will Hoerster dann positive Gesetze
(zum Schutz der Betreffenden) einrichten. Vom Subjekt als ,Person® will er
wegen der angeblichen ,Verschwommenheit" des Begriffs mittlerweile nicht
mehr sprechen. Hoerster wortlich: ,Natirlich gibt es auch .lebensunwertes
Leben". Der Jurist Werner Hofling zitiert- gegen diesen Utilitarismus
Hoersters - das Abtreibungsurteil des Bundesverfassungsgerichts von 1993,
in dem es heift: ,Jeder im Sinne des Art. 2 Abs. 2, Satz 2 Grundgesetz ist
<jeder Lebende>, anders ausgedriickt: jedes Leben besitzende menschliche
Individuum, <jeder> ist daher auch noch das ungeborene menschliche Wesen."
Diese hochstrichterliche Entscheidung wehrt auch die sog. ..Nichtdquivalenz-
theorie" (=Ungleichheitshypothese) ab, wie sie die Philosophen Dieter Birn-
bacher (Diisseldorf), Reinhart Merkel (Hamburg), Volker Gerhardt (Berlin),
Eric Hilgendorf (Wiirzburg) oder auch Hans Martin Sass vertreten. Sie will
ausdriicken, dass der Embryo vor der Implantation (.Prdembryo®) ein Zell-
haufen ohne Wiirde ist und sich dieselbe stufenweise ,entwickelt". Doch
nach Art. 2, Abs. 2, Satz 2 Grundgesetz ist einzig das Lebendigsein eines
menschlichen Organismus fir den Schutz der menschlichen Wiirde von Be-
lang. Dass ein Embryo diese Bedingung erfiillt, ist biologisch aber nicht mehr
bestreitbar. Mit anderen Worten: Menschenwiirde hat ihren Ursprung von
und aus der Zugehoérigkeit zur Menschenart, und diese beginnt mit der Be-
fruchtung der menschlichen Eizelle.

\}
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