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Die Wissenschaft bewegt sich mit gewaltigen Schritten voran, nattrlich nur nach vorne...? Wer hatte vor
einigen Jahrzehnten von Organziichtung, Gentherapie, Klonierung oder Praimplantationsdiagnostik zu
Traumen gewagt?

Doch, diese Traumer gab es. Es lohnt einmal wieder Aldous Huxleys Schine Neue Welt aus dem Bicher-
schrank zu nehmen. Eine Gruselfiktion der zwanziger Jahre, visionar aus heutiger Sicht. Die Klonierung ist
dort Routine, als ,,Bokanowsky-Verfahren“ standardisiert und gesellschaftlich (angeblich) akzeptiert. Einen
Schonheitsfehler hat das Ganze natirlich, anders als in der heutigen Realitét verliert der Organismus beim
Klonieren Kompetenz. Das ldeal also ist der ungeklonte Mensch, der, der nicht dem ,Bokanowsky-
Verfahren" unterzogen wurde und seine Individualitdt erhalten durfte. Je mehr Klon-Kopien es gibt, desto
niedriger die soziale und intellektuelle Intelligenz der Individuen - soweit Huxley.

Dahinter steht eine intelektuelle Attitiide, die der Individualitat, der Komplexitat und dem Unterschied
Raum la3t. Nicht die unterschiedslose Schoénheit ist wahrhaft schon, sondern Schénheit kann man erst an
der Bandbreite von haflich bis géttlich wirklich ermessen. Von diesem Ideal entfernen wir uns zusehends.
Uniformitat ist gefragt, Krankheit anstd3ig und absondernd, nicht die Bandbreite menschlicher Individuali-
tat sondern ihre Konformitat mit gesellschaftlichen Normen soll mit Technikeinsatz erzeugt werden.

Ein gutes Beispiel hierfir ist der ,Diskussionsentwurf zu einer Richtlinie zur Praimplantationsdiagnostik*,
den der Vorstand der Bundesarztekammer (BAK) unlangst vorgelegt hat. Nun wére es sicher unfair, der
BAK vorzuwerfen, sie fordere an dieser Stelle den Technikeinsatz in der Medizin. Das tut sie nicht - sie
reagiert lediglich auf wissenschaftliche Entwicklungen und versucht sie in ethische Dimensionen vor dem
Hintergrund rasanter gesellschaftlicher Verdnderungen zu stellen. Der Antrieb, der Impuls kommt von
woanders - aus Forschertrieb, aus der Uberlegung, kranken Menschen helfen zu wollen, aus Zukunfts-
glaubigkeit und auch aus materiellen Interessen.

Das Embryonenschutzgesetz verbietet die Praimplantationsdiagnostik (PID); die Manipulation an totipo-
tenten Zellen ist verboten. Zusatzlich ist es nicht zuléassig, erzeugte Embryonen nicht zu tbertragen, also
zu verwerfen. Eine groteske Ironie ware es also, in der PID als ,krank“ erkannte Embryonen gleichwohl
Ubertragen zu mussen. Bei wenigen erbgebundenen Krankheitsbildern kénnte PID helfen . Notwendig
ware eine Anderung des Embryonenschutzgesetzes. Der Diskussionsentwurf schlagt dariiber hinaus
~Ethikkommissionen“ der Selbstverwaltung vor, die Genehmigungen zur PID erteilen.

Forschertrieb und Technikglaubigkeit

Seit einiger Zeit versucht die Wissenschaft den Zeitraum der Totipotenz von Zellen fur kirzer und kirzer
zu erklaren. Forschergruppen behaupten, schon ab dem 4-Zell-Stadium sei eine Totipotenz nicht mehr
sicher. Zugleich gewinnt die moderne Fortplanzungsmedizin immer mehr Spielrdume zum erfolgreichen
Ubertragen von Embryonen, ein Fenster tut sich auf, die Zellen sind (angeblich) nicht mehr totipotent, die
Ubertragung ist noch maglich.



Altruistische ldeale

Unter dem Eindruck der groBen Trauer von Familien, die das Risiko genetischer Fehler in sich tragen und
oftmals schreckliche Leidensgeschichten von kranken oder sterbenden Kindern, spéten Abtreibung oder
gar intrauterinen Fetoziden hinter sich haben, wollen Arzte helfen und diesen Familien das Idealbild ,ge-
sunde Kinder" erfillen. Es handelt sich dabei um nur ca. 100 Paare per anno bundesweit, bei denen unter
dieser Indikation eine PID in Frage kdme. Sie miften, obwohl sie auf natlrlichem Wege zeugungsfahig
sind, eine im Reagenzglas erzeugte Schwangerschaft - mit allen Risiken - ertragen, nur um den Embryo
einer PID unterziehen zu kénnen. Verkirzt gesagt: die technischen Risiken der IVF und PID stehen hier
den menschlichen (und auch ethischen) Problemen einer spéten Abtreibung entgegen.

Wabhrlich: eine Auswahl zwischen Beelzebub und Teufell Auf die einfache Idee, den Paaren von weiteren
Schwangerschaften abzuraten, kommt man offensichtlich nicht. Kinderwunsch ist ein alle Mittel heiligen-
des Ziel - auch das ist angesichts der Irrationalitdten unserer Welt eine groteske gesellschaftliche Ent-
wicklung.

Finanzielle Auswirkungen

Und natdrlich tut sich in der PID ein gewaltiges 6konomisches Potenzial auf. IVF und PID sind aufwendige
und teure Verfahren; sie werden in anderen L&ndern, wo sie zuldssig sind, auch unter ékonomischen
Aspekten sehr gewinnbringend angeboten.

Ethischer Deichbruch!

Wirde der Diskussionsentwurf zu einer Richtlinie zur PID verabschiedet und Wirklichkeit, kAme dies in
meinen Augen einem ethischen Deichbruch gleich. Auch wenn ich sicher bin, dal3 die Autoren sich nur von
den edelsten Motiven haben leiten lassen, so halte ich es doch fur ausgeschlossen, die PID auf die Paare
begrenzen zu kdnnen, die erbgebundene Krankengeschichten vorweisen kénnen. Vielmehr wird im Rah-
men aller IVF-MaRRnahmen die Frage gestellt werden miissen, inwieweit das Risiko der iatrogenen Uber-
tragung ,fehlerhafter* Embryonen uberhaupt vertretbar ist. Uber kurz oder lang werden bei allen IVF-
MaRnahmen PID’s nétig sein. Und: wie verweigert ein Arzt Paaren die PID im Rahmen einer IVF? Missen
diese Paare erst selbst eine ,genetische Leidensgeschichte vorweisen, um in den ,Genuf3* der ge-
wiinschten exakteren Diagnostik zu kommen? Ware es nicht - unter den selben pseudoaltruistischen Ma-
ximen - unmenschlich, ihnen diese Diagnostik vorzuenthalten?

Hier tut sich nicht nur ein gewaltiger Markt fur Arzte auf - hier entstehen auch gewaltige Risiken fiir unsere
gesetzliche Krankenversicherung - es wird auf Dauer nicht mdglich sein, IVF zwar zu bezahlen, PID aber
nicht.

Schliel3lich: Sie haben es alle gelesen, die Entschliisselung des menschlichen Genoms steht kurz vor ihrer
Vollendung. Damit aber liegt eine mindestens abstrakte Genkarte vor, in der Aberrationen, Variationen
und Strickmusteranomalien des Menschen beschrieben sind. Wer glaubt, diese Karte prognostiziere mit
hundertprozentiger Sicherheit erbgebundene Krankheiten, der irrt. Einige wenige Krankheiten und ihre
Auspragung sind heute schon erkennbar, ganz tUberwiegend aber vermégen wir zwar die ,Strickmuster-
fehler* der Natur zu erkennen, ihre Relevanz fiir das lebende Individuum aber nicht einzuordnen. Jeder
von uns ist Trager solcher Anomalien - auch der Gesundeste! Der Grundgedanke der genetischen Selek-
tion aber, dieses ,Nichts mehr dem Schicksal tiberlassen wollen* wird, der dem gesamten Verfahren nun
einmal innewohnt, wird zu einer nattrlichen Ausmerzung aller Anomalien fithren. Wir sind auf dem direk-
ten Weg zum ,qualitatsgesicherten Kind*

Welchem Arzt kénnte man einen Vorwurf machen, wenn er Eltern eher zur Abtreibung (oder in unserem
Fall zur Nichtiibertragung des Embryos) raten wird, als sie zu bestarken, die Risiken im Vertrauen auf eine
starke Natur in Kauf zu nehmen? Der Bundesgerichtshof hat uns in seiner Rechtsprechung klar gemacht,
daR fehlerhafte genetische Beratung schadensersatzpflichtig macht. Das kranke Kind wird zum ,Scha-
densfall* - nicht der bedauernswerten Eltern, sondern des Arztes!



Fortpflanzungsmedizingesetz

Der Diskussionsentwurf der BAK geht deswegen einen falschen Weg; in fehlgeleitetem Altruismus sprengt
er ethische Damme. Eine Begrenzung auf wenige Paare - wie vorgesehen - wird sich nicht durchhalten
lassen. Ungewollt wird der genetischen Selektion die Tur geotffnet. Fortschrittsglaubigkeit macht blind vor
den Risiken. Noch ist es an der Zeit gegenzusteuern. Deswegen hat der Vorstand der BAK auch lediglich
einen ,Diskussionsentwurf* vorgelegt. Am Ende der Diskussion kann also durchaus auch das Einstampfen
des Papiers stehen.

Die Bundesregierung plant das Embryonenschutzgesetz im Lichte neuerer wissenschaftlicher Erkenntnis-
se zu Uberarbeiten. In einem Fortpflanzungsmedizingesetz muf3ten dann auch Fragen der IVF und der PID
geregelt werden.

Ich pladiere fur ein Verbot der Praimplantationsdiagnostik.
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