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Themenblock:
Ethische und gesellschaftliche Fragestellungen

Die Diskussion um eine magliche Anwendung der Praimplantationsdiagnostik in Deutschland ist
durch die Veroffentlichung des Entwurfs der Bundesarztekammer (BAK) (Diskussionsentwurf zu
einer Richtlinie zur Praimplantationsdiagnostik vom 24.2.2000) in eine neue Phase getreten.
Inzwischen liegt ein Antrag der FDP-Fraktion vor, die Praimplantationsdiagnostik rechtlich
abzusichern.

Die BAK formuliert Bedingungen, unter denen die Assistierte Reproduktion - also die In-vitro-
Fertilisation und verwandte Techniken - um die Praimplantationsdiagnostik als zusatzliche
Indikation erweitert werden soll.

Im Folgenden mochte ich angesichts der gebotenen Kirze einige Punkte dieses Papiers
aufgreifen und um ausgewahlte Aspekte erweitern, die ich vor allem hinsichtlich der gesell-
schaftlichen Konsequenzen fir wichtig halte. Angesichts der Dynamik der Technikentwicklung
und der Normalisierungstendenz halte ich es fur wenig wahrscheinlich, dass - wenn einmal
zugelassen - die Anwendung auf den genannten Personenkreis (Hochrisikopaare) und die
vorgesehenen Indikationen zu begrenzen ist.

Die Praimplantationsdiagnostik soll nur bei Paaren mit einem hohen Risiko fur eine bekannte,
genetisch bedingte Erkrankung eingesetzt werden und auf diese in Frage stehende Krankheit
begrenzt bleiben. Dabei bleibt offen, auf welche monogen oder chromosomal bedingte
Krankheiten dies zutrifft. Der Schweregrad als Bemessungskriterium ist ebenfalls nicht naher
ausgefuhrt. Da eine solche Einschatzung stark von individuellen Wahrnehmungsmustern
abhangig ist, kann sie zwischen verschiedenen Personen erheblich variieren. Letztlich soll
nach Auffassung der BAK die Entscheidung an einer Beeintrachtigung der zukiinftigen
Schwangeren orientiert werden.

Als Indikationen explizit ausgeschlossen sind die Geschlechtsbestimmung ohne Krankheits-
bezug, das Alter der Eltern oder eugenische Ziele.

Geschlechtswahl

Betrachtet man die internationale Entwicklung, soll Praimplantationsdiagnostik zwar auf
geschlechtsgebundene Krankheiten beschrénkt bleiben, es treten jedoch unterschiedliche
Tendenzen zutage. So schlielt z.B. die englische Regulierungsbehdrde eine Geschlechtswahl
aus sozialen Grunden (noch) aus, doch zeigen die vergangenen Wochen, dass auch dort der
Druck hinsichtlich einer ‘liberaleren’ Handhabung wéachst. Auch die Ethikkommission der
Amerikanischen Gesellschaft fir Reproduktionsmedizin empfiehlt, wegen individueller und
gesellschaftlicher Risiken sowie einer Fehlleitung von Ressourcen von nicht-medizinisch
begrindeter Praimplantationsdiagnostik abzusehen, dagegen sollten nach Meinung
australischer Ethiker Eltern - zumindest in privaten Einrichtungen - die Moglichkeit haben, das



Geschlecht ihres Kindes zu wahlen (Savulescu/Dahl 2000). Da es in westlichen Gesellschaften
nicht um die Préaferenz eines Geschlechts gehe, wie etwa die Diskriminierung von Madchen in
einigen Landern (u.a.China, Indien), sollte Eltern die Chance, Kinder beiden Geschlechts zu
bekommen, nicht vorenthalten werden (‘familiy balancing') (Pennings 1996).

Wie weit sich diese Vorstellung bereits in individuelles Familienplanungshandeln umgesetzt hat,
konnten wir gerade am Falle des schottischen Ehepaares beobachten, das - weder kinderlos
noch unfruchtbar - IVF mit Praimplantationsdiagnostik anwenden wollte, um ein Madchen zu
bekommen. Bisher vergeblich. Spektakulare Falle der letzten Wochen fiihren uns vor Augen,
dass Befiurchtungen, dass Kinder nicht nur um ihrer selbst willen, sondern gezielt, zu konkreten
Zwecken z.B. als Organspender gezeugt werden kdnnten, langst Realitdt geworden sind.

Effizienzsteigerung der IVF

Die internationale Praxis zeigt auch - anders als von der BAK intendiert - , dass eine
Anwendung der Praimplantationsdiagnostik fir eine Steigerung der IVF- Erfolge breiten Raum
einnimmt. Durch molekulargenetische Untersuchungen von Embryonen bzw. der Polkdrper von
Eizellen kdnnen chromosomale Aberrationen (Aneuploidien), z.B. Trisomie 21, identifiziert
werden. Aneuploidien werden aul3erdem fir Schwangerschaftsverluste verantwortlich gemacht.
Es konnte gezeigt werden, dass durch die Selektion der Embryonen die Einnistungsrate bei
IVF-Behandlungen zu verbessern ist. Daraus entwickelte sich die Frage, ab welchem Alter IVF-
Patientinnen eine Praimplantationsdiagnostik zur Steigerung ihrer Erfolgschancen empfohlen
werden sollte (Gianaroli et al 1999). Inzwischen gibt es Vorstellungen, die Untersuchungen der
wachsenden Zahl von IVF-Paaren, die altersbedingt Giberwiesen werden, um die Schwanger-
schaftsraten zu steigern, als Prenatal Genetic Screening von der Praimplantationsdiagnostik zu
unterscheiden (European Society of Human Reproduction and Embryology 1999).

Eugenik

Die Anwendung der Praimplantationsdiagnostik ertffnet auf der einen Seite einem Paar mit
hohem genetischen Risiko di eChance, diese Erkrankung fir ihr Kind auszuschlieRen, auf der
anderen Seite entstehen damit weitreichende ethische und soziale Probleme. Auf der
Anwendungsebene kann - anders als bei der Pranataldiagnostik - eine positve Auswahl der
Embryonen stattfinden und somit eine Entscheidung tber deren 'Lebenswert' getroffen werden.
Dem damit verbundenen Eugenikvorwurf wird h&ufig dadurch begegnet, dass hier ja keinerlei
(staatliche) Zwangsmalnahmen angewendet wirden. Es ist allerdings aus der soziologischen
Forschung bekannt, dass in der Folge des gesellschaftlichen Individualisierungsprozesses
soziale Normen und Wertvorstellungen (z.B. von Krankheit und Behinderung) verinnerlicht und
im Rahmen individueller Entscheidungen umgesetzt werden. Auf diese Weise kann 'Eugenik’
als soziokulturelles Projekt verstanden werden, das sich Uber vermeintlich ‘autonome'
Einzelentscheidungen vollzieht (Graumann 1999). In diesem gesellschaftlichen Kontext kann
durch eine Ausweitung vorgeburtlicher/prakonzeptioneller Untersuchungen der Druck steigen,
die Geburt eines behinderten Kindes zu vermeiden. Immer wieder weisen insbesondere
Behinderte daraufhin, dass auf diese Weise ihr Lebensrecht in Frage gestellt wird.

Fahrt man sich die Anwendungspraxis der Praimplantationsdiagnostik vor Augen, lassen sich
aktuelle Berichte als Beispiele fir 'positive’ (Adam Nash) wie ' negative' Eugenik (spanisches
Paar, das mittels Praimplantationsdiagnostik Hamophilie in der Enkelgeneration ausschlief3t)
gelesen werden.

Praimplantationsdiagnostik als Schlusseltechnik

Uber die genannten Anwendungsmdglichkeien hinaus eroffnet die Praimplantationsdiagnostik
weitere hochattraktive Perspektiven. Es ist jedoch festzustellen, dass die konkreten
Durchfiihrungsbedingungen immer mehr aus dem Blick geraten, eine Tendenz, die sich noch
verstarken durfte. Die Entstehung des Embryos aus der leiblichen Verbindung mit einer Frau
wird immer mehr ausgeblendet und er gewinnt quasi eine 'eigenstandige’ Laborexistenz
(Schneider 1999). Die In-vitro-Fertilisation - Voraussetzung fur eine Praimplantations-



diagnostik - mit ihren bescheidenen Erfolgen, und den gesundheitlichen Risiken fir die Frau
und ggf. die Kinder ( Uberstimulation, Mehrlinge etc.) tritt in den Hintergrund.

AuBerdem sind mégliche Risiken der Praimplantationsdiagnostik selbst nicht geklart und um
potentielle Fehldiagnosen zu vermeiden, wird im Fall einer Schwangerschaft eine Fruchtwasser-
untersuchung empfohlen.

Wenn in absehbarer Zeit DNA-Chips verfugbar sind und in diesem Rahmen eingesetzt werden,
ermdglicht dies eine noch umfangreichere Untersuchung des Embryos. Die Ergebnisse kénnen
dann sehr 'friihzeitig’ genetische Informationen dber ein potentielles Individuum (und seine
realen Eltern) liefern.

Mit der Praimplantationsdiagnostik bietet sich nicht nur Méglichkeit z.B. Uber die Implantation
der Embryonen im Rahmen der IVF zu forschen (Ludwig et al 2000), sondern eréffnet
aulerdem Perspektiven auf weiterreichende Formen der Forschung (Stammzellen etc.) oder
Interventionen wie die Keimbahntherapie oder das Klonen.
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