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Kritische Anmerkungen zur Praimplantationsdiagnostik
(Markus Dederich)

Die Praimplantationsdiagnostik (PID) gehort zu den gegenwartig am haufigsten und
kontroversesten diskutierten Verfahren der modernen pradiktiven Medizin. Neben einer breiten
offentlichen Diskussion ist sie Gegenstand der Arbeit der ersten Enquete ,,Recht und Ethik der
Medizin“ des Deutschen Bundestags gewesen und wurde Anfang dieses Jahres in einer
ausfihrlichen Stellungnahme des Nationalen Ethikrates kommentiert, wobei eine Mehrheits- und
eine Minderheitsgruppe zu ethisch zum Teil im Grundsatz unterschiedlichen Bewertungen
gelangt sind. An der PID lassen sich einige der fundamentalen Fragen und Probleme, die die
,Biomedizin’ und ,Bioethik’ insgesamt beherrschen, exemplarisch deutlich machen. Sie zeigt,
wie die moderne molekulare Medizin ganz neue Chancen, aber auch viele neuartige Fragen und
bisher kaum zuverldssig abschétzbare Risiken erzeugt. Die aufgeworfenen Fragen sind nicht nur
medizinischer, sondern auch und vor allem rechtlicher, ethischer und sozialer Art. Sie sind
deshalb so weitreichend, weil sie im Kern unser Verstandnis vom Menschsein betreffen und
qualitativ neue Mdglichkeiten er6ffnen, selektierend und planend in das biologische Substrat des
Menschenlebens einzugreifen. Sie werfen die Frage auf, nach welchen Kriterien und Mal3staben,
mit welcher Motivation, mit welchen Zielen und Zwecken, in wessen Interessen und mit welchen
Folgen diese Eingriffe erfolgen und ob sie ethisch berhaupt zu rechtfertigen sind. Die Folgen
betreffen den einzelnen Menschen, der ,Gegenstand’ — der NutznielRer oder das Opfer — der
Eingriffe ist, und die Eltern, die mit bestimmten Zwecken und Erwartungen auf die
diagnostischen Techniken zuriickgreifen. Sie haben aber auch gesellschaftliche Implikationen,
die zu bedenken sind. So konnen die tiefgreifenden Verdnderungen in der menschlichen
Fortpflanzung und die zunehmend verfeinerten und differenzierten Techniken zur friihzeitigen
Diagnose von Schédigungen, Krankheiten oder unerwinschten Abweichungen einen
fundamentalen gesellschaftlichen Mentalitdtswandel anstoen und vorantreiben. Dieser Wandel
beginnt nicht nur, eine Abwertung des ,schicksalhaften’ Geschehens von Zeugung,
Schwangerschaft und Geburt zugunsten der ,,optionalen Geburt* (Sloterdijk 1999) zu bewirken,
sondern stellt auch — so befurchten zumindest die skeptischen Stimmen — das Ansehen, die
Achtung und die Anerkennung des einzelnen, tatsdchlich oder potentiell kranken bzw.
behinderten Menschen in der Gesellschaft in Frage.

Nachfolgend soll kurz das Verfahren vorgestellt, einige der kritischen Punkte referiert und
abschliefend in ethischer Perspektive eine kurze Reflexion angefiigt, die die ethische
Problematik dieses Verfahrens hervorhebt. Meine Ausfiihrungen verstehen sich nicht als



abschlieRende Bewertung, sondern als Pladoyer fiir eine skeptische Sicht des Verfahrens und als
Warnung vor seiner vorschnellen Zulassung in der BRD.

Das Verfahren

Die PID ist ein noch relativ neues Verfahren der Gendiagnostik, das im Vergleich zur
Prénataldiagnostik den Zeitpunkt der Untersuchung zeitlich nach vorne, vor den Eintritt der
Schwangerschaft verlegt. Es handelt sich um ein ,biomedizinisches’ Verfahren, das einen
qualitativ veranderten, im Labor angesiedelten und technikgestitzten Zugriff auf den Prozef3 der
Reproduktion ermdglicht. Die PID ist gewissermalien ein Nebenprodukt von Techniken der sog.
,assistierten Reproduktion’, die als Infertilittstherapie eingesetzt wird, etwa die In-vitro-
Fertilisation (IVF). Sie wird an im Reagenzglas gezeugten Embryonen durchgefiihrt und dient
zunichst der Uberpriifung, ob der Embryo Merkmale aufweist, die das Eintreten der
Schwangerschaft verhindern oder zu einer Fehlgeburt fihren kdnnten.
Die Durchfuhrung der PID erfordert eine Hormonbehandlung der Frau, durch die mehrere
Eizellen heranreifen kénnen. Gegenwartig wird noch ein UberschuB an Eizellen benétigt (etwa
12), weil das Verfahren nicht in jedem Fall funktioniert. Aus den befruchteten Eizellen werden
nach einigen Tagen der Reifung in der Regel eine oder zwei Zellen enthnommen und einer
genetischen Untersuchung unterzogen. Rein technisch gesehen scheint die Entnahme einer Zelle
aus dem frihen Embryo im Achtzellstadium dem Embryo nicht zu schaden, obwohl mdgliche
langfristige Folgen noch nicht untersucht und dokumentiert sind. Ziel der Untersuchung ist die
Diagnose genetisch bedingter Erkrankungen. Das Ergebnis der Untersuchung ist entscheidend
dafir, ob die Embryonen in die Gebarmutter transferiert werden oder nicht.
In Deutschland ist das Verfahren nach dem Embryonenschutzgesetz (ESchG) verboten, wéhrend
es in anderen La&ndern erlaubt ist und praktiziert wird. Im Falle einer begrenzten Zulassung des
Verfahrens wird geschétzt, dal? in Deutschland j&hrlich 600 Paare fir die PID in Frage kommen
konnten (Nationaler Ethikrat 2003, 33). Der Nationale Ethikrat konstatiert, der Wunsch, ein
gesundes Kind zu bekommen, sei das vorherrschende Motiv von Eltern, das Verfahren in
Anspruch zu nehmen, zumal Gesundheit in unserer Kultur ein hohes Gut sei (S. 40). Die
genetische Diagnostik biete im Zusammenwirken mit der Fortpflanzungsmedizin ,,neue
Mdglichkeiten der Lebensplanung® (ebd.). Diesen neuen Mdglichkeiten und Chancen stehen aber
auch eine Reihe von Problemen und Risiken gegenuber (vgl. Graumann 2003):
= Eine geringe Erfolgsrate. Einer internationalen Untersuchung zufolge wurden nur 14% der
Paare nach einer PID nach mehreren Versuchen tatsachlich Eltern.



= Die durch die Hormonbehandlung hervorgerufenen Nebenwirkungen. So vermutet man, dal}
die Prozedur das Krebsrisiko erhoht.
= Die H&aufung von Mehrlingsschwangerschaften und Friihgeburten. Laut Kollek (2002) liegt
die Rate fir Zwillinge bei 22-29% und bei Drillingen 4-5% (S. 219).
= Die begrenzte Zuverléssigkeit der Untersuchung. Nach Kollek (2002) liegt die Fehlerquote je
nach Durchfiihrung und Methode bei 5-10% (S. 219). Meist wird zur Kontrolle wéhrend der
Schwangerschaft zusétzlich noch eine Prénataldiagnostik (PND) durchgefiihrt, nach Angaben
des Nationalen Ethikrates immerhin in 42% der Uberpriften Falle (2003, 49). Hinzu kommt
nach Graumann (2003) unter Hinweis auf die ESHRE-Studie (2001), dal3 von 279 Kindern 4
krank geboren und vier Schwangerschaftsabbriiche nach Durchfiihrung einer
Prénataldiagnostik vorgenommen wurden.
Kollek (2002) bemerkt vor diesem Hintergrund, die PID ermdgliche es ,Paaren mit
Veranlagungen fur Erbkrankheiten auf der einen Seite, das Risiko der Geburt eines Kindes mit
der beflrchteten Erbkrankheit teilweise drastisch zu reduzieren* (S. 220). Dieser Zuwachs an
Sicherheit werde aber teuer erkauft: ,,Auch wenn eine genauere quantitative Bewertung der
Wahrscheinlichkeit und Schwere derjenigen Schadigungen, die durch die in vitro-
Fertilisationsbehandlung, die Embryobiopsie, die Frihgeburten etc. verursacht werden, noch
aussteht, ist davon auszugehen, daR die Reduzierung des genetischen Risikos mit einer deutlichen
Erhohung des Risikos fur andere gesundheitliche Schadigungen fir die Frau und fir die nach
Praimplantationsdiagnostik geborenen Kinder bezahlt werden mu. VVon daher liegt der Schlufl
nahe, dal3 das Verfahren dem medizinethischen Prinzip der Schadensvermeidung nicht genugt”
(S. 220). Weder physisch noch psychisch bringe die PID die von ihren Beflirwortern behauptete
Entlastung gegenuber der PND. Wenn in 42% der Falle wéhrend der Schwangerschaft noch eine
PND nachfolgt, ist zu vermuten, da nicht nur keine Entlastung erfolgt, sondern eine
Mehrbelastung: Die physischen und psychischen Belastungen in Folge der PID sowie die durch
die PND bedingten Belastungen, inklusive der mit manchen Verfahren verbundenen Risiken
einer Schadigung des Kindes bzw. eines Abortes.
Die Befirworter der PID pléadieren fir eine streng gehandhabte Beschrankung der Zulassung. Es
ist jedoch &ufRerst fragwirdig, ob eine Beschrankung und Eingrenzung tatsachlich durchfihrbar
ist. Vielmehr ist, wie die Erfahrungen mit der PND zeigen, mit einer Erweiterung der
Indikationen zu rechnen. Wurde die PND urspringlich nur bei Frauen mit hohem
Erbkrankheitsrisiko eingesetzt (und somit auf Einzelfélle beschrankt), ist sie mittlerweile ein
routinemalig eingesetztes Verfahren. Sieht man von den Ultraschalluntersuchungen ab (sie
werden flachendecken durchgefihrt), kommt gegenwaértig auf zehn Lebendgeburten ein Kind,
das pranatal diagnostiziert wurde. Zuné&chst schien die PID fiir Paare in Frage zu kommen, bei
denen ein hohes Risiko bestand, ein krankes oder behindertes Kind zu bekommen. Inzwischen



aber hat die PID in vielen Fallen eine andere Funktion: die Erfolgsaussichten einer IVF zu
verbessern, und zwar, indem sie nicht entwicklungsfahige Embryonen aufspirt, die dann
aussortiert werden konnen (vgl. Graumann 2003). In bezug auf die Beschrankung der Zulassung
auf ,,schwere Erbkrankheiten* stellt sich dartiber hinaus die Frage, was genau ,schwer’ heift und
ob man die Schwere einer Krankung tiberhaupt eindeutig quantifizieren kann.

Zu den hochproblematischen Mdglichkeiten, die die PID erdffnet, gehdrt, dal’ sie aus sozialen
Grinden zu Auswahl des Geschlechtes verwendet werden kann, aber auch zur Erzeugung eines
Kindes, dessen Blut oder Knochenmark flir die Behandlung eines erkrankten Geschwisterkindes
benotigt werden (vgl. Kollek 2003, 235). Es ist evident, daB bei solchen Indikationen eine totale
Instrumentalisierung  des derart hergestellten Kindes erfolgt; es hétte seinen
Selbstzweckcharakter, der die Menschenwirde definiert, verloren. Damit komme ich zu den
ethischen Aspekten.

Ethische Aspekte

Die Prdimplantationsdiagnostik zielt darauf ab, das muR man unmiBverstdndlich sagen,
»bestimmte unerwiinschte Eigenschaften eines geplanten Kindes auszuschlieRen“ (Kollek 2002,
217). ,,Aus einer unter Vorbehalt erzeugten Gruppe menschlicher Embryonen werden diejenigen
Embryonen identifiziert und transferiert, die sich nach MalRgabe jeweils gultiger Malistabe am
besten fur eine Weiterentwicklung eignen. Insofern Uberschreitet die Pradimplantationsdiagnostik
sowohl die Mdoglichkeiten der in vitro-Fertilisation, als auch die der Pranataldiagnostik bei
weitem. Da in dem Verfahren die Mdoglichkeiten, aber auch die Probleme der
Reproduktionsmedizin und Humangenetik kumulieren, zwingt es zu einem neuen Nachdenken
Uber die Konsequenzen, Perspektiven und Grenzen der medizinisch-technischen assistierten
Fortpflanzung, aber auch der Pranataldiagnostik (ebd.).

Die bei Kollek anklingende Frage nach den Malistében ist letztendlich die entscheidende. Das
ethische Problem ist dabei jedoch nicht die Frage, welche MaRstdbe verwendet und angelegt
werden, sondern die Malistabe selbst sind das Problem: Wie der Begriff des MaRstabs bereits
anzeigt, wird der Embryo gleichsam vermessen, namlich daraufhin gepruft, ob er bestimmte
unerwinschte Merkmale aufweist bzw. festgelegte Kriterien erflllt. Dabei wird der Mal3stab von
AuRen angelegt, was unweigerlich zur Folge hat, dal} Frage nach Sein oder Nichtsein heteronom,
von auflen, entschieden wird.

Wie bereits angedeutet wurde, sind bisher weder unmittelbare noch langfristige Konsequenzen
der PID untersucht worden. Deshalb schreibt Kollek (2002) zurecht, es handele sich ,,bei den
neuen, embryoinvasiven Methoden der Peproduktionsmedizin und -genetik um ein



Humanexperiment globalen AusmaRes, dessen Risiken — darauf weisen die Durchfihrenden
selber hin — dringend einer genaueren Beobachtung und Untersuchung bedurfen” (S. 218). Es
erweist sich in dieser Hinsicht als unumganglich, die PID einer griindlichen und kritischen
Prifung medizinischer, sozialer, ethischer und rechtlicher Vertraglichkeiten bzw. Gefahren zu
unterziehen, und zwar vor ihrer Zulassung und der dann nétig werdenden Anderung des
Embryonenschutzgesetzes.

Den Kritikern und Beflrwortern eines Moratoriums bringen die Anhénger der PID im Kern zwei
Argumente fir ihre Position an. Das ist zunéchst die ,,reproduktive Freiheit* (so die Mehrheit des
Nationalen Ethikrates 2003), das als so hohes Gut angesehen wird, daB ihr im Prozel? der
ethischen Abwégung ein hoher Stellenwert einzurdumen sei, ja, dal das Leben des frihen
Embryos dagegen aufgewogen werden kénne. Manche Vertreter dieser Position glauben sogar, es
gebe ein Recht auf ein eigenes und auf ein gesundes Kind.

Als zweites Argument wird die Vermeidung von Schwangerschaftsabbriichen nach einer PND
genannt. Genetisch belastete Paare mit Kinderwunsch kénnten sich ihren Wunsch ohne die h&ufig
kritisierte ,,Schwangerschaft auf Probe erfullen. Neben dem weiter oben bereits erhobenen eher
pragmatischen Einwand stellt sich die ethische Frage, ob aus einer reproduktionsmedizinischen
Option ein Recht auf ihren freien und unkontrollierten Gebrauch abgeleitet werden kann. Oder,
noch zugespitzter formuliert: Ist das, was psychologisch durchaus nachvollziehbar ist, deshalb
auch ethisch legitim und darf zu einem Recht erklart werden? Das bedeutet nicht, den
Kinderwunsch von Paaren mit Fruchtbarkeitsstorungen nicht ernst zu nehmen. Es bedeutet aber
wohl, schwerwiegende Bedenken trotz der grundsétzlichen Achtung vor diesem Wunsch stérker
zu gewichten.

Beflrworter der PID weisen hdufig auf einen aus ihrer Sicht bestehenden Widerspruch hin,
ndmlich der faktischen Duldung von Schwangerschaftsabbriichen (etwa nach PND) bei
gleichzeitigem umfassenden Schutz, den das ESchG den im Labor gezeugten Embryonen
gewahrt. Dieser Einwand aber negiert die Unvergleichbarkeit der Schwangerschaft mit anderen
Lebenssituationen. Im Falle einer ungewollten Schwangerschaft liegt namlich ein ethisch ganz
anders zu bewertender Konflikt vor, und zwar aufgrund der tiefgehenden und einzigartigen
korperlichen Verbundenheit von Mutter und Embryo bzw. Fetus. Hier kann es zu einem
unmittelbaren Konflikt zwischen den Lebensinteressen der Frau und den Rechten des Kindes
kommen. Graumann (2003) zufolge betrifft eine ungewollte Schwangerschaft die Frau
unausweichlich in ihrer kérperlichen und psychischen Integritit. Ein Schutz des Fetus wirde in
diesem Fall mit ihren eigenen Rechten kollidieren und diese verletzen. Hier liegt also ein
Schwangerschaftskonflikt vor. Im Gegensatz dazu aber ist eine Frau, die eine kinstliche
Befruchtung und eine PID durchfihren I&(3t, nicht schwanger. Und deshalb besteht, anders als bei
einer Schwangerschaft, eben kein ,,unausweichlicher Konflikt zwischen den Rechten der Frau



und dem Schutz des Embryos*“ (ebd.). Bei einer ungewollten Schwangerschaft oder einer
Risikoschwangerschaft besteht eine Notlage; der Wunsch, ein gesundes Kind zu zeugen, ist
demgegeniiber jedoch keine Notlage. Im Falle der PID ist der ethische Konflikt, einen
geschadigten Embryo zu verwerfen, eine unmittelbare Folge des vorsatzlich angestrebten Ziels,
einen gesunden Embryo zu erzeugen und auszuwéhlen.

Dies verweist auch auf einen weiteren gravierenden Unterschied zwischen PND und PID. Die
PND kann man noch als Reaktion auf eine vorfindliche Situation verstehen. Demgegeniber wird
die ethisch problematische Situation der PID von vorne herein aktiv herbeigefuhrt. Wéhrend die
PND Diagnostik einen Befund erhebt, der im Falle einer positiven Diagnose nur eine Entweder-
oder-Option  erdffnet (ndmlich das Kind dennoch zu bekommen oder einen
Schwangerschaftsabbruch durchzufihren), impliziert die PID eine positive Selektion. Es handelt
sich hier also um einen qualitativ vollstandig anderen VVorgang als bei der PND. Insofern ist es
auch nicht gerechtfertigt, die PID als vorgezogene PND zu bezeichnen, die allerdings den VVorzug
habe, die negativen Aspekte der PND zu umgehen (vgl. Kollek 2003, 234). Hinzu kommt die
wichtige Tatsache, dal3 sich im Falle der PID der Embryo aullerhalb des weiblichen Korpers
befindet, was ihn den selektierenden Zugriff oder eben auch dem planerischen Eingriff viel
starker ausliefert, ,,denn der PID steht die ,intrinsische Sperre’ des Schwangerschaftsabbruchs
nicht entgegen” (S. 236). Zumindest aber durfte sie deutlich geringer ausgepragt sein.

Folgen der Praimplantationsdiagnostik

Insbesondere von Behinderten selbst wird hdufig darauf hingewiesen, daR pranatale Selektion
von bestimmten Behinderungen — d.h. die physische Vernichtung der Menschenleben, die von
dieser Behinderung betroffen sind — diskriminierend sei. Man kénnte mit Recht einwenden, dal
eine individuelle Entscheidung eines konkreten Paares gegen ein Kind mit einer spezifischen
zukunftigen Behinderung keineswegs eine ganze Gruppe von behinderten diskriminiere. Dagegen
ist es sehr wohl diskriminierend, ein biomedizinisches Verfahren einzufiihren und zu legalisieren,
das die Vermeidung die Existenz kranker und behinderter Menschen zum Zweck hat (vgl.
Graumann 2003). Auch und gerade die kontrollierte Einfihrung der PID erfordert Kriterien.
Diese Kriterien liefern den Malistab dafiir, ob ein Embryo implantiert werden und zum Ausreifen
kommen soll oder nicht. De facto legen die Kriterien fest, ob er leben darf oder nicht.

Entsprechend heif3t es im Minderheitsvotum des Nationalen Ethikrats (2003): ,,Es spricht einiges
dafir, dass pranatale Diagnosemdglichkeiten die gesellschaftliche Akzeptanz von Menschen mit
Behinderungen insgesamt negativ beeinflussen und weiterer Diskriminierung Vorschub leisten.
Festzustellen ist, dass die unbestrittene Verbesserung der Lebensbedingungen behinderter



Menschen zeitlich parallel mit dem Bestreben nach einer Ausweitung selektiver Verfugbarkeit
vor der Geburt erfolgt” (S. 51). Dies umso mehr, als Behinderung ,,mit Leid, Belastung und
verminderter Lebensqualitat assoziiert® (S. 52) wird. Auch die Gruppe, die hinter der
Mehrheitsstellungnahme steht, rdumt dies ein, auch wenn sie Diskriminierung zu einer
individuellen Krankung verniedlichen: Zugestanden wird ein psychologisches Erleben, eben das
Geflihl der Krankung, das jedoch aus seinem gesellschaftlichen Kontext herausgelést wird.
Zusétzlich operiert dieses Argument mit der Annahme, es gebe in der Gesellschaft ein
Nebeneinander von weitgehend akzeptierter vorgeburtlicher Selektion einerseits und einer
gewissen Akzeptanz und Integrationsbereitschaft von Behinderten andererseits. Beide
Erscheinungen existieren parallel zueinander und haben, da Parallelen sich erst im Unendlichen
berthren, nicht miteinander gemein. Deshalb meint van den Daele, Mitglied des Nationalen
Ethikrats und Unterzeichner des Mehrheitsvotums: ,,Diese Parallelitat belegt, dass Selektion vor
der Geburt und Diskriminierung nach der Geburt unabhéngige Ph&nomene sind und das eine
nicht auf das andere abfarbt* (van den Daele 2002, 41).
Andererseits sagen die Mitglieder des Ethikrates (2003) hier auch in aller Deutlichkeit, worum es
geht: eben um Selektion. ,,VVorgeburtliche Selektion konfrontiert behinderte Menschen damit,
dass jemand, der ebenso behindert sein wirde wie sie selbst, legitimerweise daran gehindert
werden kann, uberhaupt geboren zu werden. Diese Krankung geht zweifellos auch tiefer als die,
die chronisch Kranke, etwa Opfer der Kinderlahmung, dadurch erfahren, dass neue
Behandlungsmadglichkeiten, von denen sie selbst nicht mehr profitieren kénnen, dazu fiihren, dass
es in Zukunft Menschen mit ihrer Krankheit nicht mehr geben wird. Vorgeburtliche Selektion
wendet nicht eine Behinderung ab, sie wendet die Entstehung des von dieser Behinderung
betroffenen Lebens ab“ (S. 77 f.).
Nachfolgend mochte ich einige der mdoglichen weiteren gesellschaftlichen Folgen einer
Zulassung der PID nennen und kurz erldutern.
= Betrachtet man die unterschiedlichen Positionen zur PID, so mufl man einrdumen, daf} auch
ihre Beflrworter h&ufig eine Zulassung auf besonders schwerwiegende Erkrankungen
beschrénken wollen, so die Mehrheit des Nationalen Ethikrates. Genau dies — den Einsatz der
PID auf Dauer durch strenge Indikationen eng zu begrenzen — stellen die Kritiker in Abrede.
So muf? man nach den Erfahrungen mit der PND umgekehrt vermuten, dal} es zu einer
schrittweisen Ausweitung der Indikationen und damit des Einsatzes kommt.
= Der Vorschlag, jeden einzelnen Fall durch eine Kommission priifen zu lassen ist nicht nur
wegen des Aufwandes fragwirdig, sondern vor allem wegen der daraus resultierenden
Bevormundung der betreffenden Frauen bzw. Paare ,,Wer auBBer dem Paar selbst”, so fragt
Graumann (2003), ,.konnte sich das Urteil anmaBen, ob ein Kind mit einer bestimmten
Krankheit ,zumutbar’ ist?*



= Ungeklart ist bislang, welche psychologischen Auswirkungen eine selektierende PID auf die
Beziehung zwischen Eltern und Kindern bzw. auf das Selbstverhaltnis der betroffenen Kinder
haben konnte. Diese Frage stellt sich zumindest dann, wenn die PID auf das Vorhandensein
bestimmter Merkmale des Kindes abzielt.
= Eine weitere Problematik laf3t sich unter dem Stichwort ,,Dammbruchgefahren* anfiihren. So
wird hé&ufig die Befilirchtung gedulert, die Zulassung der PID kdnne eine Turoffnerfunktion
haben, etwa in bezug auf die verbrauchende Embryonenforschung oder Eingriffe in die
menschliche Keimbahn. Dem koénnte zwar durch entsprechende gesetzliche Regelungen
vorgebeugt werden. Es scheint aber sehr wahrscheinlich, das durch Propagierung und
Gewohnung moralische Schwellen schrittweise gesenkt werden, was dann die Zulassung
anderer Verfahren erleichtern wirde. Wenn schon uberzéhlige Embryonen fur die Zwecke der
PID erzeugt werden, ware es doch geradezu unverantwortlich, diese fiir Forschungszwecke zu
nutzen, die ihrerseits dadurch legitimiert werden, daR auf ihrer Grundlage Therapien fur heute
als unheilbar geltende Krankheiten entwickelt werden konnten. Auch die internationale
Entwicklung zeigt, so Graumann (2003), dal} die PID zu einer Routinekontrolle bei IVF
werden kann oder zur positiven Auswahl bestimmter Eigenschaften eingesetzt wird.
= Die Befiuirworter der PID fuhren, wie bereits angedeutet, die Autonomie der betroffenen Paare
ins Feld. Jedoch besteht bei der PID, ebenso wie bei der PND, die Gefahr des Aufbaus
gesellschaftlichen Drucks, der die Autonomie und Freiwilligkeit von Entscheidungen als
fragwirdig erscheinen Ia3t. Zumindest bei sog. ,Risikopaaren’ konnte ein solcher Druck aber
sehr wohl entstehen. Ahnliches IaRt sich fiir Paare vermuten, bei denen eine IVF durchgefiihrt
wird (vgl. Graumann 2003).
Es muRte folglich sichergestellt werden, da Paare, die sich gegen eine praimplantive oder
pranatale Diagnostik entscheiden, keine Nachteile haben, weder rechtlich noch in bezug auf
Versicherungen. Letztere kdnnten — wie bereits seit einigen Jahren im Kontext der PND kritisch
argumentiert wird — Leistungen flr behinderte Kinder verweigern, wenn diese Kinder (bzw. die
finanziell relevanten Leistungen) durch die entsprechenden Untersuchungen und MaRnahmen
hatten verhindert werden konnen. Ebenfalls, so Kollek (2002), mufite die rechtliche und
6konomische Gleichstellung von Eltern bzw. Frauen mit behinderten oder chronisch kranken
Kindern, aber auch von Behinderten selbst, sichergestellt werden. Die Aussicht auf
schwerwiegende finanzielle und soziale Belastungen, die die Geburt eines behinderten Kindes
mit sich bringen kdnnte, konterkariert das Postulat der Elternautonomie, wenn diese durch soziale
Tatsachen de facto eingeschrénkt wird.
Kollek restimiert ihre Uberlegungen zu gesellschaftlichen Implikationen bzw. gesellschaftlich
relevanten Kontexten der PID: ,,Im Hinblick auf die Prdimplantationsdiagnostik sind die
Argumente, die bisher fur die Einfihrung des Verfahrens geltend gemacht wurden, auch im



Hinblick auf ihren Nutzen flr die Paare oder Frauen nicht tiberzeugend. Sie tragen weniger dazu
bei, neue soziale Handlungsoptionen zu generieren, als vielmehr dazu, die Erwartungen
hinsichtlich der Erzeugung gesunder, ,normgerechter’ Kinder zu verschérfen. In diesem Sinne
sind neue Mdglichkeiten nicht ohne ethische und soziale Kosten zu haben: sie generieren neue
Verpflichtungen, neue Entscheidungszwénge und neue Verantwortlichkeiten“ (Kollek 2002,
227).

Menschenleben und Menschenwiirde

Die fundamentalste und auch eine der umstrittensten Fragen in bezug auf die PID (wie Ubrigens
auch in bezug auf die Stammzellforschung) ist diejenige, wie der ethische und rechtliche Status
des Embryos zu beurteilen ist. Beginnt die Unverfiigbarkeit menschlichen Lebens, die sowohl das
Prinzip der Menschenwiirde als auch das Grundgesetz der BRD gebieten, mit der Befruchtung
der menschlichen Eizelle, weil diese, wie manche glauben, aufgrund seiner genetischen
Ausstattung das Potential hat, sich zu einem Menschen zu entwickeln, oder zu einem spéteren
Zeitpunkt?

Fur die Gegner der ersten Annahme ist der friilhe Embryo kaum mehr als ein ,,Zellhaufen®, der
erst im Laufe seiner Entwicklung zu einem Menschen im ethisch relevanten Sinn werde und
daher erst allméahlich oder erst ab einem bestimmten (und noch zu bestimmenden) Punkt in den
Genul3 uneingeschrénkter Schutzwirdigkeit komme. Wahrend die erste Position in gewisser
Weise kontraintuitiv ist (weil sie eine befruchtete Eizelle mit einem erwachsenen Menschen
vollig gleichsetzt), handelt sich die zweite Position das Problem ein, Grenzen und Z&suren in der
Entwicklung aufzeigen zu missen, die unstrittig und ethisch tragféhig sind. Haufig genannte
Kriterien sind hier etwa die Nidation (die Einnistung des friihen Embryos in die Gebarmutter),
die Ausbildung des Gehirns, der Beginn der Empfindungsfahigkeit im Allgemeinen oder des
Schmerzempfindens im Besonderen, die Geburt oder der empirische Nachweis des
Vorhandenseins von Praferenzen. Alle Positionen kdnnen eine gewisse Plausibilitat fur sich in
Anspruch nehmen, handeln sich aber durchweg auch Widerspriiche, Inkonsistenzen oder
fragwirdige Implikationen ein.

Eine Ursache neben den systematischen Forschungs- und Marktinteressen, die die
biomedizinische Forschung vorantreiben und nach liberalen Regelungen rufen, liegt im
urspringlichen Geltungsbereich, in den urspringlichen Reichweite der Menschenrechte, die
ihrerseits zum Schutz der menschlichen Wirde ausgerufen worden waren. Die urspriinglichen
Subjekte dieser Rechte waren alle von einer Frau geborenen Menschen. ,,Die Existenzphase vor
der Geburt bildete keinen Bereich eines moglichen Menschenrechtsschutzes, denn welchen



menschenrechtlichen Status der Mensch vor der Geburt hat, war eine Frage, die im Rahmen des
Menschenrechtsgedankens ohne praktische Relevanz war* (Braun 2000, 283). Aus diesem
urspriinglich festgelegten Geltungsbereich fallen eine ganze Reihe von neuen Praktiken heraus:
alle Techniken der vorgeburtlichen Diagnostik, die nach dem Prinzip der Pravention durch
Selektion verfahren, die Biotechnologien der Menschenproduktion und die Erzeugung von
Mensch-Tier-Hybriden (vgl. ebd.). Wahrend die Menschenrechte einfach auf alle Praktiken, die
an geborenen Menschen ausgeibt werden, angewendet werden mussen, erfordert das Spektrum
der neuen Praktiken eine Erweiterung des Menschenrechtskonzeptes. Diese muR so ausfallen, dai3
sie nicht nur alle geborenen Menschen, sondern alle Mitglieder der Gattung umfalit. Das
Kriterium der Geburt muf3, anders gesagt, durch das Ins-Leben-Treten ersetzt werden, das mit
dem Augenblick der Befruchtung gegeben ist.

Nach Hofling (2001) genieBt auch ein vermeintlich interesseloser Embryo einen
verfassungsrechtlich verankerten ,,Schutz- und Achtungsanspruch” (S. 243), und niemand kénne
befugt sein, diesen Status einzuschranken bzw. vorzuenthalten. Dal} dieser Schutz mit der
Befruchtung besteht, ist Hofling zufolge trotz der Tatsache gegeben, dal3 die Einzigartigkeit des
Embryos wéhrend der Entwicklungsphase, in der seine Zellen noch totipotent sind, noch offen
ist. An der genetischen Individualitat &ndert dies ndmlich nichts (S. 244). Wichtig ist, dal} der
Embryo sowohl ,Gegenstand’ des Lebensgrundrechtes wie sein Tréger ist. HOfling betont — und
dies ist zentral im Kontext der vorliegenden Diskussion —, es gebe einen Malistabsvorrang des
Lebensgrundrechtes gegeniiber anderen Rechtsgltern, also beispielsweise gegenuber der
elterlichen Autonomie in Fragen der Fortpflanzung oder der wissenschaftlichen Freiheit. Dem
Bundesverfassungsgericht zufolge gilt dieser Vorrang nicht unbedingt und gegeniber allen
anderen Rechtsgutern. Der Vorrang greift aber dann, wenn die Wirde des Menschen angetastet
wird. In bezug auf die Gewinnung embryonaler Stammzellen schreibt Hofling: ,,Die
Menschenwdirdegarantie entfaltet ihre Schutzwirkung (...) in Konstellationen, in denen eine
lebensbeendende Malinahme im Blick auf die Modalitdten und Umsténde sich als Tabuverletzung
erweist” (Hofling 2002, 245). Genau dies aber ist etwa bei der Gewinnung embryonaler
Stammzellen der Fall. Bei den bisher existierenden Methoden zu deren Gewinnung wird ndmlich
der Embryo zerstort. Hieraus folgert Hofling: ,,Es handelt sich hier um das Hochstmall an
Verdinglichung und Instrumentalisierung des Menschen. Dabei sind weder Notlagen zu
bewaltigen noch konkrete Rechtsglterkonflikte auszutarieren: Das ,Monstrose’ liegt in der
technischen Erzeugung von menschlichen Embryonen, um sie als Forschungsmaterial zu
,verbrauchen’, zu t6ten“ (ebd.). Dieser Befund ist auch in bezug auf die PID wichtig, weil
rechtlich kein Unterschied zwischen Embryonen gemacht werden kann, die fiir die
Stammzellforschung produziert wurden, und jenen, die bei der PID-Prozedur uberz&hlig sind.



Bestimmte ,biomedizinische’ Verfahren, die mit einem Zugriff auf den Embryo verbunden sind,
implizieren dieser Auffassung zufolge auch eine Verletzung seiner Wurde.

Betrachtet man nun verschiedene Kontroversen wie diejenige um die Stammzellforschung oder
die PID, so zeigt sich, dal3 sie in einem zugrundeliegenden Konflikt konvergieren, der sich
beispielsweise auch in  bezug auf die ,Euthanasie’-Debatte oder juristische
Auseinandersetzungen, in denen behinderte Kinder als Schadensfélle behandelt werden,
beobachten 14Bt. Ich folge hier den Uberlegungen von Picker (2002). Picker setzt bei der
Zeitdiagnose an, dal’ sich gegenwartig gerade im Bereich der ,Biomedizin’ und ,Bioethik’ eine
zunehmende Relativierung des Menschen konstatieren [46t. Diese beruht auf einem
fortschreitenden Auseinanderdriften zweier fundamentaler Werte und Rechtsguter, ndmlich dem
Menschenleben und der Menschenwirde. In bezug auf die Menschenwirde kann eine
uneingeschrankte Geltung, ja eine Expansion ihres Geltungsbereichs festgestellt werden.
Zugleich ist eine gegenldufige Entwicklung im Gange, die die konkrete menschliche Existenz
bzw. ihre fundamentalrechtliche Absicherung immer weiter in Frage stellt, verhandelbar macht
und utilitaristischen Erwédgungen unterstellt. Wie Picker feststellt, bezieht sich ,Wirde’ auf eine
vom menschlichen Substrat, d.h. seine konkrete leibliche Existenz, abgeloste ,Idee’ des
Menschen. Die Menschenwdrde gilt, zumindest theoretisch und in der ,westlichen” Welt, absolut
und uneingeschréankt, wahrend dies flr den Trager dieser Wirde, das Menschenleben, nicht gilt.
Die ldee der Wirde basiert auf der Uberzeugung, ,,daB sie, wie immer auch konkretisiert,
gegeniiber allen Gegeninteressen Vorrang besitzt, daR sie deshalb keine Beschréankung erlaubt
und namentlich keine Abwagung mit anderen Rechtsgutern zulat* (S. 6). Die ldee der Wirde
schlieft aus, den Menschen ,,nicht-vitalen fremden Interessen* unterzuordnen und damit ,,dienst-
und verfugbar® zu machen (S. 8). Demgegeniber unterliegt das menschliche Leben gegenwaértig
einem Vorgang ,permissiver Relativierung” (S. 25). Es wird gegen andere, nicht-vitale
Interessen, etwa diejenigen von Eltern eines moglicherweise behinderten zukiinftigen Kindes,
gegen das Postulat ihrer Autonomie und ,reproduktiven Freiheit“, gegen die
»Forschungsfreiheit”, gegen den humanitér begriindeten Fortschritt in der Medizin oder gegen
Kosten im Gesundheits- und Sozialsystem der Gesellschaft aufrechenbar. Es wird abwégbar, und,
je nach (interessengesteuerter) Eichung der Waage, als zu leicht befunden.

Die besondere Problematik dieses sich gegenwaértig bereits ankindigenden Prozesses besteht
prospektiv darin, ,,dal eine zunehmend entvitalisierte ,Wirde’ den Menschen nicht mehr zu
schitzen vermag und da mit dessen mangelndem Schutz schlieflich auch die ,Wirde’ ihr
Substrat und damit ihre Bedeutung als hochstes Schutzgut verliert” (S. 25 f.).

Diese zunehmende Diskrepanz ist nattrlich auch von Beflirwortern derjenigen Praktiken bemerkt
worden, die de facto das Menschenleben disponibel machen. Deshalb pladieren manche Ethiker
oder Theoretiker auch daflr, nicht mehr von Menschenwirde zu sprechen, sondern von



Personenwiirde. Wenn sich Wirde nicht mehr auf den Menschen, sondern nur noch auf Personen
beziehen wurde, ware die Kluft zwischen Menschenleben und Menschenwirde durch
Umdefinierung gleichsam handstreichartig zum Verschwinden gebracht — und Menschen
(Embryonen, Neugeborene, schwer geistig Behinderte, Menschen im Koma, altersdemente
Menschen) dem ProzeR der Giterabwégung und interessebezogenen Verrechnung
anheimgefallen.

Es ist haufig erldutert worden, wie eine sich mit technischem Wissen und Konnen verbindende
Biologisierung des Bildes vom Menschen und der Medizin diesen mehr und mehr selbst zu einem
Objekt macht. Gerade die Entwicklung und gesellschaftlich-praktische Implementierung
verschiedenen Formen der Gendiagnose und Gentherapie machen deutlich, wie das, was
einstmals das ,Schicksal des Menschen’ genannt wurde, sich in ein Projekt der Steuerung und
Kontrolle verwandelt. Denn das ist es ja, worum es der ,Biomedizin’ geht: Steuerung der
Fortpflanzung im Labor, Auslese von unerwinschten Eigenschaften oder von Erkrankungen,
pradiktive Antizipierung und Ausschaltung zukunftiger Leiden, gezielte Produktion berzahliger
Einzellen bzw. Embryonen =zu Forschungszwecken und zwecks Herstellung von
transplantierbarem Gewebe usw. So berechtigt und ethisch motiviert all dies im Einzelfall sein
mag: Der Blick auf das Leben folgt einer zunehmenden instrumentellen Optik. Und es setzt eine
psychologisch vielleicht nachvollziehbare, ethisch aber hdchst problematische Wunschdynamik
in Gang. Denn die Zunahme steuernden oder kontrollierenden Konnens erzeugt neue
Handlungsoptionen, die bei potentiellen ,Konsumenten’ der entsprechenden Techniken Wiinsche
wecken konnen. Insofern ist die Redewendung von der ,,optionalen Geburt* (Sloterdijk 1999)
durchaus zutreffend. Wo Optionen existieren, die dem Lebensgliick zukunftiger Eltern oder
mdglichen NutznielRern von zu entwickelnden Therapien dienen, wird ein Verbot dieser Optionen
als gravierender und illegitimer Eingriff in die individuelle Autonomie und Freiheit verstanden,
der seinerseits dann fur unethisch erklart wird. ,,Was an Natur und Schoépfung korrigiert oder
perfektioniert werden kann, wird reklamiert als Standard der Daseinsvorsorge, den die
Gemeinschaft ihren Mitgliedern schuldet™ (Picker 2002, 28 f.).

Hinzu kommt: die Optionen werden nicht nur auf individueller Ebene wirksam, sondern auch auf
gesellschaftlicher, etwa, wenn sie 6konomischen Interessen entgegenkommen. Es steht nicht zu
erwarten, daB beispielsweise die Interessen von finanziell ausgelaugten Krankenkassen oder von
Verwaltern leerer Staatskassen nicht geweckt und in die Waagschale geworfen werden.
Akzeptiert man die Plausibilitat dieser Annahme, liegt es auch auf der Hand, ,,dal jeder Erfolg in
der Steuerbarkeit des menschlichen Lebens immer auch dessen Verfugbarkeit steigert”, und es
zeigt sich, ,,daR die ungehemmte medizinisch-technische Determinierung des Lebens, die
Steuerung seiner Entstehung, die Lenkung seines Verlaufs und die Entscheidung uber sein Ende,
eben dieses Leben als Hochstwert relativieren® (S. 30).



Die mit Techniken wie der PID verbundene Gefahr besteht demnach darin, dal mit der
Aufweichung oder Relativierung der Menschenwiirde die diskutierten Techniken zu Instrumenten
der Qualitatsprifung werden, die dartber entscheiden, ob ein Mensch ins Leben treten darf oder
nicht. Die ,,Absolutheit und Sakrosanktheit* (S. 140) des Menschen wird damit aber bestritten,
weil die diagnostische Uberprifung und die mit ihr untrennbar verbundene Option der
Verwerfung mit seiner uneingeschrénkten Annahme und Achtung als Selbstzweck nicht
vereinbar sind. Malgeblich werden die heteronomen Belange externer Dritter, ihre
Wertvorstellungen und Gestaltungsoptionen (vgl. ebd.). ,,Das Lebensrecht und, wie gezeigt, bald
auch die ,Wirde’ des einzelnen Mitglieds haben in einem solchen Verband konsequenterweise
nicht mehr den Rang von im Wortsinne angeborenen Rechten. Sie sind nicht mehr mit dem Ins-
Leben-Treten per se garantiert. Beide mutieren in einer solchen Gesellschaft zur bloRen Lizenz:
Sie werden gewahrt, versagt oder widerrufen je danach, ob man die examinierte Person im Kreis
der Entscheidungstrédger begrufit oder aber miRbilligt, ob man sie als erwiinscht oder stérend
betrachtet” (S. 144).

Fazit

Die gegenwartigen Entwicklungen im Bereich der Biomedizin werden mafRgeblich durch
wissenschaftlich-technische Innovationen vorangetrieben. Wie Braun (2000) schreibt, arbeiten
nicht nur utilitaristische und libertdre Bioethiker daran, ,verbliebene Hindernisse fir die
Beschleunigung der wissenschaftlich-technischen Innovations-Innovation aus dem Weg zu
rdumen* (S. 287); vielmehr bieten internationale Instrumente (etwa die européische
Bioethikkonvention), die dem Schutz der Menschenrechte und Menschenwiirde dienen, nicht nur
keinen angemessenen Schutz, sondern werden so konzipiert, da sie flir die Beseitigung
wissenschaftlich-technischer Entwicklungshemmnisse oder -hindernisse dienstbar gemacht
werden kdnnen, zumindest aber diesen Prozel nicht ibermaRig blockieren. ,,Solche Hindernisse
bestehen in auch in moralischen Intuitionen und Tabus, Pietadtsempfindungen, moralischen
Traditionsbestdnden und eben auch in unbedingten, unverduBerlichen individuellen
Menschenrechten® (ebd.). Was ist angesichts dieser Entwicklung zu tun?

Im Minderheitsvotum des Nationalen Ethikrates (2003) heilit es, die PID bringe nicht nur eine
guantitative, sondern auch eine qualitative Steigerung ,,menschlicher Verfigungsmacht Uber
menschliches Leben, weil unsere Verantwortung auf ein nie zuvor Gekanntes und auch ethisch
friher nicht Bedachtes ausgedehnt wird“ (S. 49 f.). Deshalb pladiert diese Gruppe fir eine
Orientierung an der von Hans Jonas entwickelten ,,Heuristik der Furcht®. Damit ist gemeint:
wann immer schwerwiegende und nicht sicher zu kontrollierende Eingriffe in den Menschen oder



die Natur erfolgen, mul} eine Abschatzung der Folgen in bezug auf Risiken sowie Begleit- und
Nebenwirkungen, aber auch auf mogliche Fernwirkungen vorgenommen werden. ,,Heuristik der
Furcht“ bedeutet hierbei, dal? der schlechten Prognose gegeniiber der guten ein Vorrang
eingeraumt wird. Das Prinzip dient der Abwehr massiver und u.U. irreversibler Folgen, die durch
den wie auch immer definierten Nutzen nicht aufgewogen wiirden — moge er noch so grol} sein.
Damit wirde die Beweislast fir die Unbedenklichkeit hochtechnologischer Projekte auf Seiten
der Entwickler und derjenigen, die diese Projekte gesellschaftlich installieren wollen, liegen, und
nicht bei denjenigen, die sie kritisieren (vgl. Jonas 1984). Die Notwendigkeit, sich am Prinzip der
»Heuristik der Furcht® zu orientieren, zeigt sich fiir die Minderheit des Nationalen Ethikrates
(2003) darin, daR die qualitativ verédnderten Mdoglichkeiten der Verfugung (ber Natur- und
Lebensvorgénge nicht in Jahrhunderten, sondern in Jahrzehnten entstanden sind, die Entwicklung
also rasant ist. Je schneller das Tempo, umso schwieriger wird es, den Uberblick zu bewahren
und Risiken mit der nétigen Ruhe und Distanz zu reflektieren. Die Technokratie (die Herrschaft
der Technik), die sich gerade auch im Feld der Biomedizin massiv mit Marktinteressen verbindet
(man denke nur an den internationalen Kampf um Patente und Anteile auf dem Pharmamarkt),
verbindet sich mit einer Tachokratie (einer Herrschaft der Geschwindigkeit), die, méglicherweise
gewollt, in eine ethische Sedierung und Besinnungslosigkeit mindet. Daher zieht die Minderheit
des Nationalen Ethikrates die einzig richtige SchluRfolgerung: ,Eine praventive
Verantwortungsethik verdient deshalb bei der Bewertung von Konfliktsituationen der hier
vorliegenden Art den Vorrang vor einer eher pragmatischen Beurteilung, selbst wenn sie
gegebenenfalls zu einer Verlangsamung des medizinischen Fortschritts fuhren sollte* (S. 50).

Tatsachlich macht eine kritische Analyse auch deutlich, dal es bei der Diskussion um die PID
und andere neuere biomedizinische Verfahren um eine grundlegende Entscheidung geht, um eine
ethische und gesellschaftliche Weichenstellung. Letztlich ndmlich geht es um die Frage, ob die
Gesellschaft an einer normativen Lebenskonzeption festhalten will, die ,0ber deren
wissenschaftliche und technische Potenz die Herrschaft behélt, oder ob umgekehrt diese Potenz
das normative Fundament ihrer Ordnung bestimmt* (Picker 2002, 125). Das allerdings ist keine
geringfligige Alternative, sondern eine fundamentale. Das Festhalten an einer normativen
Lebenskonzeption wiirde ndmlich bedeuten, sich einer grundlegenden Fortschrittsdynamik der
Moderne entgegenzustellen. Diese beruht, simpel ausgedriickt, das zu tun, was getan werden
kann, und zwar so, daR die Mittel des Tuns selbst immer weiter verfeinert und perfektioniert
werden. Das wissenschaftlich-technisch gestiitzte Kénnen hat die Tendenz, nicht mehr als Mittel
zur Erreichung von bestimmten Zwecken angesehen zu werden, sondern insofern zu einem
Selbstzweck zu werden, als die durch das Konnen hervorgebrachten Mdglichkeiten neue Zwecke
erzeugen. Hierdurch entsteht, wie Bauman formuliert, die selbst-vermehrende und selbst-
erhaltende Dynamik der Moderne (vgl. Bauman 1995): Was getan werden kann, wird getan, und



was das Tun hervorbringt, ist deshalb gut und stellt einen Wert dar, weil es die Mdglichkeit und
Fahigkeit gibt, es zu tun.

Um dieser Dynamik, die auch der Motor der Biomedizin ist, abzuschwéchen oder umzukehren,
kdme es in Zukunft wieder vermehrt darauf an, der Ethik einen Vorrang gegenuber
wissenschaftlichem, technologischem und medizinischem Fortschritt einrdumen, statt, wie es
gegenwartig haufig der Fall ist, die Ethik den sich verdndernden Begebenheiten als schmiickend-
legitimatorisches Beiwerk anzuhé&ngen.

Wenn eine Gesellschaft am Prinzip der Wirde eines jeden Menschen festhalten mdchte, die
unabhéngig vom Vorhandensein von Eigenschaften und der Erfullung von Kriterien besteht,
wenn sie an diese Wurde einen rechtlich verbrieften Schutz des substantiellen Menschenlebens
koppelt und sich also gegen die heteronome, letztlich willkdrliche, weil von der Zeit und ihren
Werthaltungen abhangige Bewertung von Leben wendet, dann mif3te sie eine kritische Haltung
gegenuber der PID einnehmen und der Verlockung wiederstehen, sie zuzulassen.
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