GESELLSCHAFT Priimplantationsdiagnostik

Vor allem Gewissensfreiheit

Warum ein Verbot

HARTMUT KRESS

pID — hinter dieser Abkiirzung fiir die

Priimplantationsdiagnostik steckt ein

umstrittenes medizinisches Verfahren.

Es soll dem Schutz der menschlichen

Gesundheit und dem Wohl von Kindern
zu Gute kommen, meint Hartmut Kref8,

Theologieprofessor fiir Sozialethik an

16

der Universitdt Bonn.

D ie Praiimplantationsdiagnostik (piD)
ist ein medizinisches Verfahren,
das dem Schutz der menschlichen Ce-
sundhbeit und dem Wohl von Kindern zu
Gute kommen scoll. Bei dieser Untersu-
chung werden einem frihen Embryo
Zellen entnommen, um vor der Implan-
tation genetische Anomalien festzustel-
len. Daher ziehen potenzielle Eltern ei-
ne PID in Betracht, wenn ihnen aufgrund
ihrer familidren Vorgeschichte vererb-
bare genetische Belastungen bekannt
sind oder wenn sie bereits ein krankes
Kind haben. Medizinisch geht es bei
der pip also darum, genetisch belaste-
ten Paaren dabei zu helfen, dass ihr
Kind nicht unter der betreffenden Erb-
krankheit leiden und vorzeitig sterben
IMuss.

Sonstige Anwendungen der PiD, wie
zum Beispiel Chromosomentests am
Embryo aufgrund des erhdhten Alters
der Mutter, sind nach derzeitigem Er-
kenntnisstand medizinisch nicht indi-
ziert. Heutzutage kann bereits sehr
frithzeitig, ndmlich im Frihembryonal-
stadium, erkannt werden, ob der Aus-
bruch bestimmter Erbkrankheiten — wie
Muskelerkrankungen, Chorea Hunting-
ton oder Mukoviszidose — konkret zu
befiirchten ist. Die Diagnostik erfolgt an
Zellen, die sich einem Embryo in den
ersten Tagen seiner Existenz entneh-
men lassen. Er muss sich hierflir aufZer-
halb des Mutterleibes befinden.

Um eine pID durchfithren zu lassen,
hat eine Frau daher eine kiinstliche Be-
fruchtung  (In-vitro-Fertilisation) auf
sich zu nehmen, die fur sie anstrengend
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und nicht vollig risikofrei ist. Nachdem
der Arzt dem frithen Embryo Zellen ent-
nommen und festgestellt hat, dass die-
ser Embryo von der beflirchteten Krank-
heit nicht betroffen ist, wird er ihn der
Frau Ubertragen. Nach der Implantation
in die Gebirmutter findet eine normale
Schwangerschaft statt. Genetisch belas-
tete Embryonen werden vom Arzt hin-
gegen beiseitegelegt, so dass sie abster-
ben. Das Verfahren ist gut erforscht,
Seit zwanzig Jahren wird es weltweit
praktiziert.

Hierzu steht in Kontrast, dass man
die pID in der Bundesrepublik Deutsch-
land bis zum Jahr 2010 rechtlich als ver-
boten galt. Das ,Nein" hatte zur Folge,
dass genetisch belastete Paare zur Erfl-
lung ihres Kinderwunsches ins Ausland
reisen mussten, zum Beispie1 nach Bel-
gien, Spanien oder Tschechien, Dies bil-
dete einen Ruckfall in vergangene Zei-
ten, die man eigentlich fiir Gberwunden
halten sollte. [m 16. und 17. Jahrhundert
hatten Menschen ihren religigsen Glau-
ben nicht bekennen diirfen, sofern die-
ser von der Konfession des Landesherrn
abwich. Seit dem Augsburger Religions-
frieden von 1555 war es ihnen immerhin
gestattet, in ein anderes Land auszu-
wandern (,ius emigrandi®).

Riickfall in vergangene Zeiten

Zu Beginn des 21, Jahrhunderts spielt
eine solche Ausreise- oder auch Aus-
weichoption fur medizinische Entschei-
dungen eine Rolle. Der Bundesgerichts-
hof hat dies jetzt wenigstens fiir die piD
korrigiert. Am 6. Juli 2010 verkindete
das Gericht sein bahnbrechendes Urteil,
dem zufolge die PiD nicht gegen das Em-
bryonenschutzgesetz verstdft. Seitdem
ist eine pID innerhalb der Grenzen, die
das Gericht benannt hat, im Inland
rechtlich zuldssig.

Einzelheiten des Urteils kénnen hier
nicht kemmentiert werden. Insgesamt
war das Gerichtsurteil, das die piD flr
statthaft erklirte, tberfillig. Denn ein

der Priimplantationsdiagnostik nicht haltbar ist

Verbot der pip, von dem man in
Deutschland ausgegangen war, ist der
Sache nach nicht plausibel. Dies zeigt
sich bereits dann, wenn man die PID mit
der prinatalen Diagnostik (PND), also
der vorgeburtlichen Untersuchung, ver-
gleicht.

Bei der pND geht es ebenfalls um
eine genetische Analyse vorgeburtli-
chen Lebens. Diese erfalgt aber erst im
spateren Verlauf einer Schwanger-
schaft. Frauen, die tiber familidr beding-
te erbliche Schiden ihres Kindes Klar-
heit erlangen wollen, kdnnen ,auf
Probe” schwanger werden. Sie lassen
dann eine pND vornehmen und brachen
im Problemfall, bei einem positiven
Krankheitsbefund, nach mehr als zwdlf
Wochen die Schwangerschaft ab. Eine
solche pND war auch im Inland rechtlich
stets zuldssig. Jedoch stellt es eine Zu-
mutung dar, Frauen zu verbieten, als Al-
ternative zur spiten PND eine frithe piD
durchfihren zu lassen, mit deren Hilfe
sie den Schwangerschaftsabbruch zeit-
lich vorwegnehmen, genauer; ihn ver-
hindern kénnen. Fir die Frau ist eine
kiinstliche Befruchtung mit friher pio in
der Regel ertriglicher als eine monate-
lange Schwangerschaft mit pND und
nachfolgendem Abbruch. Darliber hi-
naus ldsst sich mit Hilfe der pip vermei-
den, durch Schwangerschaftsabbruch
einen Fetus zu titen, der organisch und
in seinem Zentralnervensystem weit
entwickelt und unter Umstanden sogar
schon schmerzempfindlich ist.

Sicherlich besitzt auch die piD ethi-
sche Schattenseiten. Das Verfahren
nimmt in Kauf, dass genetisch belastete
Frithembryonen absterben. Dartiber hi-
naus kénnen verfahrensbedingt Gber-
zihlige Embryonen entstehen. Es bricht
daher die Frage auf, welchen Schutzan-
spruch frithe Embryonen besitzen. Hier-
zu ist zu beachten, dass in diesem fru-
hen Stadium noch epigenetische Repro-
grammierungen erfolgen. Die spitere,
genetisch bedingte Identitét eines Men-
schen steht friihembryonal noch nicht



Universitétsfrauenklinik in Leipzig:
Hier kénnen sich kinderlose
Paare kiinstlich pefruchten lassen.

eindeutig fest. Uberdies sterben die
meisten Frihembryonen von Natur aus
ab. Organe oder neuronale Strukturen
sind noch nicht ausgebildet. Insofern
kann man nicht sagen, der friihe Embryo
sei bereits ein Individuum oder ein
Mensch im engeren, eigentlichen Sinn.
Er stellt menschliches Leben dar und ist
als ein ,potenzieller” Mensch anzuse-
hen, .

Was ,Potenzialitit” prizis bedeutet
und welcher Stellenwert ihr ethisch bei-
zumessen ist, ist freilich schwer zu
sagen. Eine embryonale Potenz zur Wei-
terentwicklung ldsst sich neuerdings
sogar kiinstlich erzeugen, nimlich ent-
weder durch Zellkerntransfer in eine
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zuvor entkernte Eizelle (therapeuti-
sches Klonen) oder durch Reprogram-
mierung von Kdrperzellen, zum Beispiel
der Hautzelle eines Erwachsenen, ohne
Verwendung von Eizellen (kinstliche
Herstellung induzierter pluripotenter
Stammzellen).

Fiir die Rechtspolitik ist vor allem ein
weiterer Punkt relevant. In unserer plu-
ralistischen Gesellschaft ist eine weltan-
schauliche und religiése Vielfalt vorhan-
den, aufgrund derer es auch tber den
Status friher Embryonen ganz unter-
schiedliche Auffassungen gibt. Sogar im
engeren Horizont des jlidisch-christli-
chen Menschenbilds ist keine einhellige
Einschatzung anzutreffen. Die rémisch-
katholische Kirche vertritt im Rahmen
des Christentums eine sehr rigorose
Sicht. Sie hat im Jahr 1987 ihre jahrhun-
dertelange Tradition — Datierung des
Beginns des Menschseins auf den go.
Tag der Schwangerschaft — abgeindert
und sich darauf festgelegt, dass der Em-
bryo schon vom Zeitpunkt der Befruch-
tung an eine ,Person” sei, die von Gott
sofort beseelt werde und ,,absolut” ge-
schiitzt werden miusse.

Daher hat das Lehramt Katholikin-
nen jede kiinstliche Befruchtung und

auch die piD verboten. Die persénliche |

Cewissensfreiheit des einzelnen Men-
schen, auf die der Protestantismus aus
guten Grinden so groRen Wert legt,
wird vom rémisch-katholischen Lehr-
amt negiert. Andere Religionen, zum
Beisplel der Islam und das Judentum,
wahren gegeniiber der katholischen
Sicht des Embryas inhaltlich grofe Dis-
tanz. Denn sie deuten den frihen Em-
bryo nichtals ,,Menschen® oder als ,Per-
son”. Geistesgeschichtlich wirkt bei
ihnen die antike Spatbeseelungslehre

" nach. Heutige Vertreter des Judentums

unterstreichen, ein Embryo sei zwar ein
.moglicher”, jedoch noch kein ,wirkli-
cher” Mensch. In Israel ist die rip Ge-
genstand intensiver Forschung und wird
im medizinischen Alltag praktiziert.

Der Staat muss den Pluralismus der
religidsen und weltanschaulichen Sicht-
weisen aus Verfassungsgriinden akzep-
tieren. Bel der Einschitzung des Status
friher Embryonen besteht philoso-
phisch und religitis ein Dissens. Letztlich
kann die Frage nur von den einzelnen
Biirgern selbst aus ihrer persdnlichen
Weltanschauung  und  moralischen

Uberzeugung heraus beantwortet wer-
den, so dass der Staat hierzu keine ein-
seitige Festlegung treffen darf. Bezogen
auf die pip hat er deshalb die Gewissens-
freiheit, die Personlichkeitsrechte und
das Selbstbestimmungsrecht der Paare
zu respektieren, die ein Kind wiinschen.
Sofern der Deutsche Bundestag zur pID
ein Gesetz verabschiedet, sollte dieses
sich auf bestimmte Rahmenbedingun-
gen konzentrieren: institutionelle Vor-
gaben wie die zur Zertifizierung von
Zentren, in denen eine piD durchgefithrt
werden darf, oder prozedurale Vorga-
ben zur Qualititssicherung und zur Ab-
wehr von Missbrauch.

Eth[sch und verfassungsrechtlich
wird ein Cesetz daran zu bemessen
sein, dass es genetisch belasteten Kin-
derwunschpaaren individuelle Entschei-
dungsspielriume offenhilt, die sie in ei-
gener Verantwortung gewissenhaft nut-
zen kénnen.

Dies gilt umso mehr, als potenzielie
Eltern aus hochrangigen Motiven he-
raus an eine PID denken, namlich aus
Verantwortung fiir die Gesundheit des
von ihnen erhofften Kindes. Der Schutz
der menschlichen Gesundheit stellt ein
fundamentales Grund- und Menschen-
recht dar. Wenn in genetisch belasteten
Familien eine Frau und ihr Partner eine
PID erwigen, geht es ihnen priventivum
das Wohl des von ihnen erhofften Kin-
des. Diese gesundheitsbezogene Pri-
ventivverantwortung bedeutet keines-
falls eine Diskriminierung Behinderter.
Sie richtet sich nicht gegen Menschen,
die behindert geboren worden sind
oder die sich im Lauf ihres Lebens eine
Behinderung zuziehen. Der Gedanke an
eine pID bedeutet auch nicht, dass die
Fursorge der Eltern gegenlber dlteren

Geschwisterkindern beeintrachtigt wiir-

de, die von der Krankheit bereits betrof-
fen sind. Sinnvoll ist es, Paare, die eine
pip einschliellich ikrer Risiken in Be-
tracht ziehen, durch psychosozizle Be-
ratung zu unterstiitzen. Deshalb sollten
an medizinischen Zentren, die die pID
kiinftig anbieten, kompetente psycho-
soziale Beratungsangebote aufgebaut
werden. Denn es handelt sich zweifellos
um eine sehr schwierige Entscheidung,
urn die sich die betroffenen Paare in der
Sorge um die Gesundheit ihres Kindes
bemihen. .=
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