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EINLEITUNG

Das Verfahren der Praimplantationsdiagnostik (PGitet die Moglichkeit durch In-Vitro-
Fertilisation (IVF} gewonnene embryonale Zellen ahnlich einer PranataldiagnostiR){PN
auf Genanomalien zu untersuchen, bevor sie in den Uterus Ubertragemplamtiert wer-
den. Dieses Instrument einer praimplantativen Selektion ste#itrim sehr hohen Grad si-
cher, dass der implantierte Embryo nicht von dem entsprechenden Erbleiden betroffen i

In den meisten europaischen Landern (insbesondere in Grof3britaBaelgien und
den Niederlanden), den USA, Israel und weiteren Landern legitidee rechtliche Status die
PGD. Weltweit sind bis dato etwa 200 Kinder nach PGD geboren worlech in Deutsch-
land wird vor dem Hintergrund der hierzulande seit Jahren rechtligchmegten und gesell-
schaftlich weitgehend akzeptierten PND aus unterschiedlichen Griiindeinen rechtlichen
Status pladiert, der die Anwendung der PGD ermdglicht. 1995 wurde nmd®ades soge-
nannten ,Lubecker Falls” in Deutschland erstmals ein Antragiaef PGD gestellt. Es han-
delte sich hierbei um ein Paar, das nach der Geburt eines an Mudkeséserkrankten Kin-
des und nach Identifikation der eigenen Gentragerschatft in zwenfidgp Schwangerschaf-
ten nach entsprechendem Genbefund jeweils ein Kind abtreibén NiaBhdem sie in der
Presse von dem Verfahren der PGD erfahren hatten, wanden sie sich 1995 anatikliRik
der Medizinischen Universitat zu Lubeck, um sich nach dieser Mubglit zu erkundigen.
Nach Beratung und Aufklarung iber mogliche Risiken des Verfaler@sshied sich das Paar
fur die PGD. Ausschlaggebender Grund fur das Paar war die gerpsyat@sche und physi-
sche Belastung der PGD im Vergleich zu einer dritterhy&mgerschaft auf Probe®. Letzt-
endlich war bei dieser Entscheidung also das gleiche Motiv auggebkend wie bei den vor-
herigen Schwangerschaften; der Wunsch nach einem gesunden Kindldrdde&®GD wiir-
de sich der Vorteil gegentber der PND ergeben, dass das RdmiEtablierung einer
Schwangerschaft mit einer sehr hohen Wahrscheinlichkeit von de@imshten ,gesunden”
Kind ausgehen kann. Das Paar hat sich in diesem Fall, aufgnexl leestimmten Leidens-
druck, zwischen zwei méglichen Verfahren nach ausfihrlicher Berawibgtstandig fur die
PGD entschieden.

Da eine PGD in Deutschland bis dato noch nicht durchgefuhrt wusellégrstdie Di-
rektoren der Frauenklinik (Prof. Diedrich) und des Instituts fir dhugenetik (Prof. Schwin-

! PGD ist das wissenschaftlich anerkannte Kiirzeldiér Praimplantationsdiagnostipréimplantationgenetic
diagnosis). Das fur die deutsche Sprache nahelieg&iidzel PID ist bereits im Gebrauch fir digelvic in-
flammentorydisease*.

2 |ch méchte bereits an dieser Stelle das medizinische Verfahren der IVF und anschlieBend dasPtiéd
kurz erlautern. Neben der PGD als zentrales Elemieser Arbeit, sind auch diese beiden medizintscihen
Verfahren von gro3er Bedeutung fiir den hier beHéem&ontext. Bei der IVF werden den Ovarien rdtieel-

len entnommen, welche anschlieBend in einem Regten(in-vitro) mit Samenzellen befruchtet werdelies.

Die befruchteten Eizellen werden fur i.d.R. 2 Tdger einer PGD sind es 3 Tage) in einer spezielatiur
gehalten und anschlieRend in den Uterus oder &ileansferiert (Embryotransfer).

¥ Unter dem Sammelbegriff der Préanataldiagnostik@PMersteht man samtliche Untersuchungen des urgebo
renen Kindes. Dazu gehdren potentiell neben deatigehen noch eine Fille von weiteren Untersuchungee

die der Herzleistung, der Lungenreife oder desé3lubDie mich in dieser Arbeit primér interessieemndAog-
lichkeiten einer PND sind die Verfahren zur Gendigjik. Man unterscheidet hierbei zwei Verfahresi &er
Amniozentese(Fruchtwasseruntersuchung) werden fetale ZellenGandiagnostik aus dem Fruchtwasser ent-
nommen. Diese Technik wird etwa in der 15.-17. Saiyerschaftswoche vorgenommen. Eine andere Mdoglich-
keit besteht in der Entnahme von fetalen ZellendmrsEmbryonalhulleGhorionzottenbiopsié). Vorteil dieser
Technik ist, dass sie bereits ab der 9. Schwaniggftsevoche durchgefiihrt werden kann. Der Nachteskdht
wiederum in einer leicht héheren Risikorate (ca.) ¥ bei der Amniozentese (vgl. Moore 96 S 12PRr
Einfachheit halber werde ich mich im Rahmen digsdeit mit der Abkirzung PND jeweils nur auf didsei-
den genannten Techniken zur Gendiagnostik beziehen

“Vgl. Kollek 00 S 22

®Vgl. Oehmichen 99 S 16f
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ger) der Medizinischen Universitat zu Lubeck daraufhin einen Ariuagin Votum der uni-
versitatseigenen Ethik-Kommission. Die Ethik-Kommission lehnte demagnetztendlich
aus rechtlichen Griinden ab, hatte aber

,keine grundsatzlichen ethischen Bedenken gegeNaligahme der PID im vorgesehenen Fall*

Bei den Uberlegungen zum ,Lilbecker Fall* handelt es sich natiitiylich um eine Kasu-
istik, die inhaltlich nicht auf die allgemeine Diskussion zur PGDrtidgen werden kann.
Eine Indikation zur PGD sollte nach Ansicht der involvierten Professiona Humangene-
tik, Reproduktionsmedizin und Gynakologie nur bei ,besonders schweren Erbktankhei
(serious disordensgegeben sein. Diese Beschrankung der Indikationsstellung, die nach einem
Richtlinienentwurf der Bundesarztekammer noch enger gezogen werdars sl der PND,
deutet bereits auf ein bestehendes Konfliktpotential und eine kontrdvskeession zur PGD
in Deutschland hin. Neben der unterschiedlichen Interpretation des Emtsghotzgesetzes
(ESchG) in Bezug auf ein rechtliches Verbot der PGD, stehénirsider medizinethischen
Diskussion zu dieser noch recht jungen Form vorgeburtlicher GendiagewstilEtlle von
pragmatischenundgesellschaftspolitischerArgumente gegentber.

Von den Beflrwortern der PGD als Alternative zur PND wird \degmeidung des
physisch und psychisch stark belastenden SchwangerschaftsabbrudesgdasvEelbstbe-
stimmungsrecht der Patientinnen, bzw. des Paares hervorgehoben. Auclenremerzeit
gangigen Verfahren der PGD eine PND als Kontrolluntersuchung maufeiner etablierten
Schwangerschaft angeraten wird, werden der frihe Zeitpunktetetiggnostik und die sich
hieraus ergebende hohe Sicherheit fur ein nicht betroffenes Kin@ginrBder Schwanger-
schaft als weitere Vorteile der PGD angefuhrt. Dieser Kspeheint gerade fir Paare mit
einer bestimmten Vorgeschichte, wie einem vorangegangenen Smaemaftsabbruch oder
einem an dem entsprechenden Erbleiden erkrankten Familienmitglied, sehr e:delgein.

Uber diese pragmatischen, an dem Wohl der Frau, bzw. des Paaessgeen Uber-
legungen hinaus, wird teilweise dem bei der PGD untersuchten uateyemfalls verworfe-
nen Embryo ein geringerer moralischer Schutzstatus zugeschribesinem Fetds der
schmerzsensibel und in einigen Fallen auch ex-utero lebensfahigasei. Daher verstehen
die Beflrworter einer PGD dieses Verfahren als techniscbetsdhrritt, der bei gegebener
Indikation, dem arztlichen Ethos entsprechend, das Wohl der Frauearmatd die Selekti-
on des potentiellen Menschen auf ein sehr friihes und somit wenigegenlfiertes Stadium
seiner Ontogenese verlagern kann. Diese Kombination erscheint zamimdéiv zunachst
weniger verwerflich als der erst nach mehreren Wochen mégliche Schwaradesabbruch.

Einige Kritiker fihren an, dass sich die PGD aufgrund ihrer besamdé&dahrens-
technik nicht nur als eine friilhere PND interpretieren lasst.F@® konnte aufgrund des
zeitgleichen Verfugbarmachens von mehreren Embryonen als ed#fektistrument der Se-
lektion und einer mdglichen Eugenik missbraucht werden. Weiterhin, so wir8eiten der
Kritiker argumentiert, werden mit Einfihrung der PGD neue rextfglund ethische Dimen-
sionen eroffnet. Die Anwendung der PGD impliziere das Rechtiaujesundes Kind. Dabei
handelt es sich um eine Option, die erst mit Entwicklung dieser Diagnosetechnik
maoglich erscheint und die, in Anbetracht der unklaren Definition deskKetsbegriffes
(insbesondere im Umgang mit dem menschlichen Genom), zu esi@emden Anwendung

®Ebd. S 21

" Zur Unterscheidung von Embryo und Fetus in derimieidchen Terminologie des Menschen: Die ersten 2
Monate nach Befruchtung der Eizelle werden als Formilentwicklung bezeichnet. In diesem Zeitraunsienat
hen samtliche Organanlagen. Im folgenden Zeitraisnzbr Geburt werden sich die meisten Organsysteme
ausdifferenzieren. Diese mit dem 3. Schwangerssimaftat beginnende Phase wird in der Embryologie als
Fetalperiode bezeichnet (Moore 96 S 1). In der Gglugie wird die Fetalperiode allerdings erst migin des

4. Monats angesetzt, was teilweise zu Missversigéaen fuhrt. Der im Rahmen der PGD untersuchte onbr
ist in der Regel 3 Tage alt und besteht aus duhetiglich 6-10 Zellen.
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verleiten kdnnte. Die rechtliche Legitimierung der PGD wirde Betreten einer ,Schiefen
Ebene* gleichkommen, an deren Ende die in diesem Mal3e nicht zu alerefgiénstrumen-
talisierung des Menschen durch das ihn zwangslaufig Uberforderndgsghe Wissen stin-
de.

Interessant an dieser Argumentation der PGD-Kritiker ist, igheaufzeigen werde,
dass dem Argument des Selbstbestimmungsrechts fiur Patientefigamein akzeptiertes
medizinethisches Dogma des 20. Jahrhunderts, eine zu erwartendelidimkedgvon Auto-
nomie im Rahmen einer ,Eugenik von unten“ entgegengehalterf. vididse Kritik findet
sich insbesondere in den entsprechenden Schiefe-Ebene-Argumemigmysyfir Damm-
bruchargumente oder slippery-slope-Argumente). Deren Logik zufolgek der PGD auf-
grund des Zusammenspiels von Molekulargenetik und Reproduktionsmedizin umtgrgde
benen gesellschaftspolitischen und kulturhistorischen Entwicklungen das &otmrge-
schrieben, einen Dammbruch zu bewirken und patientenorientierte Madibhin Gegenteil
zu verkehren. Fur die vor etwa 20 Jahren eingefuihrte PND bestaadtgprechendes Miss-
brauchspotential noch nicht. Der Schwangerschaftskonflikt, bzw. die Bejastines
Schwangerschaftsabbruchs und das quantitativ begrenzte Verfugharmaureines einzel-
nen entsprechend differenzierten Feten werden als Griinde fur diese Einschatramg.ge

Die an dieser Stelle in ihren groben Umrissen dargestelltezmethische Problema-
tik der PGD ist einerseits Teil einer spezifischen Diskussioth kann in einem gewissen
Rahmen isoliert betrachtet werden. Andererseits durfen aber auch deabifiechen Paralle-
len zu der inhaltlich umfangreicheren Diskussion tber Gentechnolagsmlahe nicht aul3er
Acht gelassen werden. Eine Fulle von brisanten Topoi wie Theori€tads der Analyse,
der Diagnostik und letztlich der Therapie von Genen in den unterschied/@tadien der
menschlichen Existenz werden offentlich kontrovers diskutiert. Gleitgpzawird die Gen-
technologie von einem Grol3teil der Natur- und Geisteswissenschéftgrundlegend fir die
Medizin des 21. Jahrhunderts deklariert.

Die PGD wird nicht umsonst als ein bedeutender Schnitt- und Sammetprméin-
zelnen moglichen Anwendungsgebiete im Rahmen der Gentechnologieidlesie. Gegen-
wartiger Fokus der gesellschaftlichen Diskussion und maf3geblichere§minkt dieser Ar-
beit ist ihr Anwendungsbereich in der Selektion vorgeburtlichen Lebeasclwihn anfangs
beschrieben habe. Dieser Anwendungsbereich vereint die KonzegdiéFdend der Gendi-
agnostik und somit die Disziplinen der Reproduktionsmedizin, der Gynéakalodieler Hu-
mangenetik. Zum Teil werden fur dieses Zusammenkommen unterschiedatigereiche
auch eigene Termini bestimmt, wie etwa der Begriff demyBgenetik®. Die Methode der
PGD kann aber auch fur andere Bereiche innerhalb der Gentecheilttdradi werden. Ich
werde in dieser Arbeit nicht konkret auf die weiteren Anwendungsamnigliten eingehen.
Genannt werden soll an dieser Stelle nur das mogliche Zusammesmmspleéimbahntherapie
oder von Klonierungsverfahren mit der PGD. Hierbei kénnte die PGRaaisollinstanz zur
Sicherung der entsprechenden Eingriffe di¢hen

Die vorgestellte Diskussion zur PGD entspricht in etwa dem Gruntauseiner
Arbeit. Die spezifische Aufgabe soll weniger in einem konkreten&gam der unterschiedli-
chen Positionen und Beitrage bestehen, sondern in der Analyse ukdi&rientsprechenden

8 Eugenik von unten“ bezieht sich auf die Méglichkeines starken psychozialenZwangs auf die reproduk-
tiven Entscheidungen einzelner Individuen. Diesegdhik-Konzept unterscheidet sich somit von denerein
klassischen Eugenik. Im Konzept einer klassischegeBik wird dem Staat die Aufgabe zugeteilt, in Repro-
duktion einzelner Individuen einzugreifen — mit d&ml, den Genpool einer Population zu ,verbesseDiése
Thematik wird im Abschnitt 4.®as Eugenik-Argumerausfihrlicher behandelt.

®Vgl. WeR 98

19 Einen ausfiihrlicheren Uberblick iber mégliche Andengsgebiete der PGD nach manipulativen Eingriffen
in die Zelle oder in das Genom gibt Kollek 97. Ratcet al. wiederum diskutieren in einem Artiked andgliche
Verantwortung von gegenwartigen Anwendern der P@Dden zukinftigen Umgang mit den Verfahren der
Klonierung. Siehe hierzu Fiddler 99.
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medizinethischen Diskussion zu dieser Thematik. Analyse der Diskussion versteht sich
hierbei als Beschreibung und Abgrenzung der einzelnen Argumentgtiensind der jewei-

ligen Diskussionsfelder. So sind beispielsweise pragmatische A&rgationstypen von ge-
sellschaftspolitischen oder kategorischen zu unterscheiden. Weiterhin kd»skdission zur

PGD kaum auf ein zentrales Topos reduziert werden. Vielmehr wardien verschiedenen
Beitragen zum Teil sehr unterschiedliche Schwerpunkte gesetzheS8thwerpunkte kon-
nen die Versuche einer Bestimmung des Embryonenstatus in-vitrmdeinauch die Be-

schéaftigung mit der reproduktiven Autonomie, dem Krankheitsbegriff delePrinzipien der

Menschenwirde.

Die Analyse sieht sich vor allem mit zwei entscheidenden Sclgkeiten konfron-
tiert. Zum einen vollzieht sich diBiskussion, wie angedeutet, auf sehr unterschiedlichen
Diskussionsfeldern. Zum anderen gibt es bislang noch wenig ausfiuhrlathésehe Ausar-
beitungen zu diesem Thema. Den ausfuhrlichsten Beitrag zur RBDdas Gutachten von
Regine Kollek dar. Regine Kollek hat im Auftrag der StadinHarg ein Gutachten zu den
,Vorraussetzungen und Implikationen der Praimplantationsdiagnostikisstt. Kollek be-
arbeitet die Thematik der PGD sehr ausftihrlich, beschrankt allerdingthdgchen Teil ihrer
Arbeit hauptsachlich auf den feministisch orientierten Schwerpul¥gilliche Autonomie
im Kontext von Fortpflanzungsentscheidungen®. Die Arbeit von Kollekastit nur bedingt
als Uberblicksarbeit in Bezug auf die ethischen Probleme im Kontext der PG Dazhtest.

Neben dem Gutachten von Kollek existiert ein recht ausfuhrlicleédrag zur ethi-
schen Problematik der PGD in einem Supplement der Zeitschrifik,iEt der Medizin“. Die-
ses Sonderheft dokumentiert die Beitrage der Jahrestagund\kbtemie fir Ethik in der
Medizin“ zum Themenkreis ,Von der Pradiktiven zur Praventiven Medizithische Aspek-
te der Praimplantationsdiagnostik®. Weiterhin méchte ich den 1998ienenen Bericht der
Bioethik-Kommission des Landes Rheinland-Pfalz hervorzuheben, der eingmeknaber-
blick zu entscheidenden ethischen Fragestellungen im Rahmen debBRBsion lieferf.
Der von der Bundeséarztekammer (BAK) vorgelegte ,Diskussionsentuueiner Richtlinie
zur Praimplantationsdiagnostik® verweist in der Darlegung sein&cBeidungsfindung fur
eine kontrollierte Zulassung der PGD auf eben diesen Berichhdeland-pfalzischen Bio-
ethik-Kommissio™®. Aufgrund der von der BAK hervorgehobenen zentralen Bedeutung die-
ses Berichts, werde ich mich mit diesem im Verlauf der Arbeit jerziseinandersetzen.

Die weitere inhaltliche Diskussion zu Pro und Contra der PGD fsidetweitgehend
in kirzeren Essays, teils in themenspezifischen Sammelbénden atbsr entsprechenden
medizinischen und medizinethischen Journdlebieses scheint insbesondere auf die anglo-
amerikanische Literatur zuzutreffen. Ein ausfuhrlicher englmetahiger Beitrag zur Ethik
der PGD liegt nach meinen Kenntnissen nicht vor, obwohl das VerfahrétGdz seit 1990
angewandt und auch weiterhin in den USA und in Grof3britannien kontrovers diskartiert
Es scheint, als ob die ethische Auseinandersetzung mit deia@eastik in der angloameri-
kanischen Fachpresse hinter die recht lebhaften Debatten zur Keimtder zur somati-
schen Getherapie zuriicktritt™.

Die Kritik an der medizinethischen Diskussion zur PGD bezieht sich inmtlieken
auf den oftmals sehr einseitigen Argumentationsaufbau und den Rickzegeinigigleichen
Argumentationstypen. Durch das Ausblenden einzelner Diskussionsfatdezhen Vermitt-
lungsprobleme zwischen den unterschiedlichen Positionen zur PGD. ubitesschiedlichen
Aspekte der Kritik werde ich an unterschiedlichen Stellen digdagit herausstellen und im

" Kollek 97. Dieses Gutachten ist auch in einer @hi®iteten Version als Buch erschienen (Kollek 00).

12 Caesar 99

¥ BAK 00.

4 siehe auch Teil 3 dieser Arbeit, in dem auf einedlir die Diskussion zentrale Beitrage hingewiesid.

15 Als aktuellen Beitrag zur Gentherapie siehe z.iB.Dokumentation des Symposiums ,Engineering the Hu
man germline” von 1998 in Stock, Campbell 00.
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Restimee zusammenfassend erlautern. Zum besseren VerstandmesDiskussion in ihrer
Gesamtheit, habe ich die Arbeit in insgesamt 5 Teile untergliedert.

In Teil 1 werde ich die wesentlichen naturwissenschaftlichen und medizinisiclaen
in Teil 2 die wesentlichen rechtlichen Aspekte der PGD darstellen.eCi#smente sind
grundlegend fur die medizinethische Diskussion im Sinne einer angewdtitii&. Es wer-
den verfahrenstechnische und embryologische Aspekte erlautert, rdiindehatzung von
Belastungen fir die Frau durch die PGD, wie auch den Uberlegunganmoralischen
Schutz des untersuchten Embryos dienlich sein werden. Ebenfallsetirdusch diesen me-
dizinischen Erkenntnisstand, insbesondere aber auch durch die Skizeehtlezhren Diskus-
sion, die Abgrenzung von der PGD gegeniiber der PND besser nachvollziehen lassen.

In Teil 3 habe ich einzelne fur die Diskussion charakteristische Stellungnatnake
Positionen unter Berucksichtigung ihrer unterschiedlichen Arguith@mééypen zusammen-
gefasst. Diese Zusammenfassung soll einen ersten Uberblickdigberedizinethische Dis-
kussion ermoglichen und hat nicht den Anspruch, diese ausreichend zu ibeschne Ver-
lauf der nachfolgenden Kapitel werden auch weitere, oftmals sméwfe Beitrdge bertck-
sichtigt. Die schwerpunktmalRige Dokumentation und Diskussion der gbsditpolitischen
Argumente ergibt sich aus der besonderen Komplexitat dieses Argumentasonsty

In Teil 4 werde ich mich mit der zentralen Frage beschaftigen hediskussionsfel-
der in der medizinethischen Auseinandersetzung mit der PGD von eirsdoggrenzt und
zugleich in einer jeden ausfuhrlicheren Diskussion zu dieser Thebwaticksichtigt werden
sollten. Wahrend in Teil 3 der Schwerpunkt in der Differenzierung usgtekzung der ein-
zelnen Argumentationstypen und —ebenen gesetzt wurde, werdedigsém Hauptteil mei-
ner Arbeit die vorab skizzierte Diskussion in einzelnen, fur die zivethischen Uberlegun-
gen besonders relevanten Punkten fokussieren. Es handelt sich daba@mnrehte Begriffs-
bestimmungen. Diese sollen an den entsprechenden Stellen mitleidessk Arbeit realisti-
schen Préazision gegeben werden. Vielmehr soll verdeutlicht werderelcher charakteristi-
schen Weise mit den jeweiligen Begriffen umgegangen wird. Oiéseakteristika sind na-
turlich nicht auf die Diskussion zur PGD beschrankt. An vieleriést@ird deutlich werden,
dass der beschriebene Umgang mit den entsprechenden Beggffich&xemplarisch ist fur
viele Beitrdge zur Gentechnologie wie auch flr andere Bereiche in digziivhik.

In Teil 5 werde ich kurz auf die jeweiligen Vor- und Nachteile der in Teil 3 voeties
ten Argumentationstypen eingehen.

Ziel dieser Arbeit ist es nicht, fur ein generelles Verbot aee Legitimation der
PGD zu pladieren. Zum einen wird ein solches Urteil aufgrund deriRGlanenten Proble-
matiken nicht moglich sein. Zum anderen muss die letztendligera#line Diskussion zur
Sozialvertraglichkeit der Gentechnologie interdisziplinar gefihrt unddkwverden.
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TEIL 1:
NATURWISSENSCHAFTLICHE UND MEDIZINISCHE ASPEKTE DER
PRAIMPLANTATIONSDIAGNOSTIK

1.1 VERFAHRENSTECHNIK
1.1.1PRAIMPLANTATIONSDIAGNOSTIK (PGD)

Unter PGD versteht man die Genomanalyse von embryonalen Zellelewvbnplantation in
den Uterus. Es kdnnen numerische Chromosomenabberrationen oder einzelneglétruktur
Chromosomenabberrationen diagnostiziert weftidfine Besonderheit stellt die Diagnostik
der Geschlechts-Chromosomen bei x-chromosomal-rezessiv vererbten Kran&heite

Um die Zelle zu gewinnen, deren Genom man analysieren mdchte, bsdaehrerer
Verfahren. Nach einer oder mehreren Hormonstimulationen bei demfraw.R. anschlie-
Render Punktion der Ovarien, werden die dabei gewonnenen EizelledentmeReagenz-
glas mit Spermien zusammengebracht oder es werden ihnen gperatti&h mit einer Pipet-
te injiziert. In beiden Fallen kann es zu einer Befruchtung korhinBai der ersten Methode
handelt es sich um die klassische In-Vitro-Fertilisation (IM¥8i der zweiten wird diese
durch eine ICSI (Intrazytoplasmatische Spermieninjek})oerganzt. Die befruchtete Eizelle
(Zygote) beginnt sich zu teilen. Es entstehen entsprechende 2-, uhd 86-Zell Stadien.
Auch Zwischenstufen mit ungeraden Zellzahlen sind méglich. Nach dexsittgen Standard
werden im 6 bis 10-Zell Stadium, am dritten Tag nach der Befrughtlem Zellverband eine
oder zwei embryonale Zellen (Blastomeren) entnommen (biopgSi@tese Zellen, die i.d.R.
den gleichen Chromosomensatz besitzen wie die restlichen Zellennkdmma&ach Extrakti-
on ihrer DNA genanalytisch nach Chromosomenanomalien untersucht WeiienBefund
liegt in der Regel nach derzeit 3 bis 8 Stunden vor. Bei negaBefund ist zu einem hohen
Prozentsatz davon auszugehen, dass auch die verbleibenden Zellen degdndpsbryos,

16 Mogliche Mutationen kénnen das Genom betreffemmsich beispielsweise die Anzahl der Chromosomen
verandert (numerische Chromosomenaberrationen, ZtBomie 21), oder die Konfiguration der Chromosm
betreffen (strukturelle Chromosomenaberration), wbgispielsweise ein einzelnes Nucleotid ausfailéti-
on), vertauscht wird (Translokation) oder sichiim&nderes Nucleotid umwandelt (Mutation).

" Man unterscheidet hierbei homologe und heterologemination. Die homologe Insemination, bei deerSp
derspermien verwandt werden, ist in Deutschlanbtrédaubt.

18 Zunachst wurde die ICSI bei Infertilitat des Masrmngewandt, da man mit Hilfe dieses Verfahrengijlew
eine einzelne Samenzelle in die Eizelle injiziekennte. Im Rahmen der PGD gewinnt die ICSI abee eeue
Bedeutung. Es hat sich herausgestellt, dass sictitie der Genanalyse durch das Verfahren derd@&jern
lasst. Bei der IVF besteht die Méglichkeit, wakdater Embryobiopsie ungewollt zusatzliche, an délieHder
Eizelle klebende, DNA zu gewinnen. Dieser Faktorfélsche Ergebnisse fallt bei der ICSI weg.

9vgl. Diedrich 98.

2 Zur Zeit sind es primar die PCR (Polymerase-Kettektion) und die FISH (Fluoreszenz-in-situ-
Hybridisierung), die im Rahmen der PGD ihre Anwemgldinden. Das Verfahren der PCR ermdglicht esg ein
beliebige Gensequenz enzymatisch zu vervielfaltigem diese anschlieRend in einem weiteren Verfafigen
lektrophorese) sichtbar machen zu kénnen. Mittdée FISH werden (fluoreszierende) Gensonden anifspez
sche Gensequenzen einer auf dem Objektrager &xidbiNA angelagert. Somit kann geklart werden, ab di
gesuchte Gensequenz bei der untersuchten DNA vienaist oder nicht. Das der PGD eigene Problerdiést
geringe Masse an DNA-Material, die durch Biopsigeeieinzelnen Zelle gewonnen werden kann. 1989 evurd
am Londoner Hammersmith Hospital erstmals die P@®Rrhalb der PGD mit Erfolg durchgefuhrt (Handyside
et al. 1990) und 3 Jahre spater die erste Gebnesaiesunden Madchens publiziert (Handyside €t982).
Indikation war in diesem Fall die klassische Mulsziilosemutation deltaF508. Wahrend die PCR Ubeenigg
zur Diagnostik von strukturellen Chromosomenab&main angewandt wird, gilt die FISH als Mittel dafahl

zur praimplantativen Geschlechtsdiagnostik (Sexisgwie zur Diagnostik von numerischen Chromosomen-
aberrationen. Vgl. Diedrich 98.
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die entsprechende Chromosomenanomalie nicht aufvéiseer Embryo wird daraufhin in
die Gebarmutter implantiert. Ob es tatsachlich nach einemligeve Embryotransfer zu der
gewilnschten Schwangerschaft kommt, steht zu diesem Zeitpunkt nochesichAdf das

Problem des geringen Anteils an erfolgreichen Schwangerschaftda whkrim Abschnitt 1.3
naher eingehen.

1.1.2PRAKONZEPTIONSDIAGNOSTIK

Ein von der Idee der PGD her sehr ahnliches Verfahren i®rdieonzeptionsdiagnostik
Hierbei werden die Gameten, sprich Ei- oder Samenzelle, noch voViarechmelzung un-
tersucht und selektiert. Die Prozedur der Biopsie und die Zerstomsgeenbryonalen Zelle
werden somit umgangen. Im Gegensatz zu den mannlichen Keimzeliedenen nach den
entsprechenden Teilungsschritten 4 reife Spermien entstehengresalth den Reifeteilun-
gen bei der weiblichen Keimzelle lediglich eine Eizelle &nRolkdrperchen, welche die zug-
rundegehenden restlichen 3 haploiden Chromosomensétze afizddgennach ist es zur Zeit
nicht mdglich, den mannlichen Chromosomensatz beim Gameten zuiemsly®hne ihn
zerstoren zu mussen. Es besteht allerdings der Ansatz, diei@parX- und Y-tragende zu
selektieren (sogenanntes ,flow-sorting”). Dies ist eine denkiid@iglichkeit zur Geschlechts-
selektion, welche beispielsweise dann indiziert sein konnte, wennafaosomal vererbbare
Erkrankungen umgangen werden sdifeiEine solche Indikation kann beispielsweise beste-
hen, wenn die genaue Sequenz oder der Genort der Veranderung aMfCl@mmosom
nicht bekannt sind. Die Erfolgsrate, der hierzu angewandten meskalschen Methoden,
scheint aber noch zu wenig effizient, so dass die beschriepen@ignselektion nur in selte-
nen Fallen angewandt with

Bei den weiblichen Gameten ergibt sich die Moglichkeit, nsittedrPolkérperchen-
biopsie den Chromosomensatz der Eizelle in einem der PGD sehr ahnlieniinMn indi-
rekt zu analysierén Wird das bei der letzten Reifeteilung entstehende Polkdrperdhen b
opsiert und weist dieses nach entsprechender Gen-Diagnostik die geduthteon auf,
konnte davon ausgegangen werden, dass bei heterozygot betroffener dvitEezelle selber
die Mutation nicht mehr aufweist. Ein wesentliches Problem s$tielibei das Phanomen des
Crossing-over dar. Crossing-over beschreibt eine haufig auftretende Situatioreneilder
Reifeteilung, in der sich einzelne Segmente der miutterlichean@somen umgruppieren.
Dies kann dazu fuhren, dass sich das betroffene, in diesem Fadithgnostizierende Allel
sowohl in der Eizelle als auch im Polkérperchen befindet. Demmsactuimindest die An-
wendung der PCR zur Polkdrperchendiagnostik weniger geeignet. Im Gedapsau ist die
Maglichkeit mittels FISH im Rahmen der Polkoérperchenbiopsie Ameuploidie der Eizelle
auszuschlie3en, die bis dato am meisten angewandte Form eingpl®n&ations-, bzw. Pra-
konzeptionsdiagnostik

L Mégliche Fehlerquellen wie das Problem @sssing overdesallelic-drop-out (ADO)oder derMosaikbil-
dungwerden im unteren Teil dieses und des folgendepit&la erlautert.

22 Mit haploid bezeichnet man einen Chromosomensatzlem jedes der 23 menschlichen Chromosom nur
einmal vorhanden ist.

2 Zur Erklarung der einzelnen Erbgénge siehe Abschr.

24 v/gl. Diedrich 98

% ygl. Verlinsky et al. 1990

% vgl. Kollek 97 S 7ff
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1.2FEHLERQUELLEN

Als eine mdgliche Fehlerquelle wurde bereits das Phadnomefrdssing-over angespro-
chen, welches sich wie beschrieben auf die Methode der Polkérpempsaliezieht. Eine
weitere entscheidende Fehlerquelle stellt ddiglic drop-out* (ADO) dar’. Dieses Ph&no-
men beschreibt das ungleiche Amplifizieren (Vervielfaltigen) lwden auf eine Anomalie
zu untersuchenden Allele im Rahmen der Einzelzell-PCR. Wirgib&sseise bei Vorliegen
einer Mutation allein das nicht mutierte Allel durch die PCR d#rmigrt, so wird ein Status
vorgetauscht, bei dem das Nicht-Vorliegen der Mutation angenommen watdsn(falsch
negativ). Um falsche Diagnosen aufgrund solcher Amplifizierungsfémldmrer Haufigkeit
zu minimieren, werden in der Regel 2 embryonale Zellen biopsiemindiehangig voneinan-
der untersucht werdé&h

Die Kontamination des zu untersuchenden Genmaterials mit Fremdif2NAs zwei-
te grol3e Problem fur die PGD. Beispielsweise kénnen, wie bameitstzten Kapitel be-
schrieben, wahrend der Biopsie des in-vitro kultivierten Embryos neeate der Embryonen-
hille klebende Spermien das gewonnene Biopsat kontaminieren. Um didseydale zu
vermeiden, ist man dazu ubergegangen, nahezu ausschlief3lich dienIB8hmen der PGD
zu verwenden, vor allem wenn zur Diagnostik die PCR angewandtwird

Nach Diedrich sind bislang drei Fehldiagnosen im ZusammenhandemPGD be-
kannt gewordef!. Bei allen dreien sind es die oben aufgefiihrten Probleme der Kontamination
und des fehlerhaften Amplifizierens, die als Grinde fir die Felmdsen in Betracht kom-
men sollen.

Das Phanomen daviosaikbildung wird zumindest in der Uberblicks-Literatur, wie
dem Ende 1999 erschienenen ESHRE-R&barid einem Sonderheft von Prenatal diagno-
sis® zur PGD nicht mehr als mogliche Fehlerquelle erwéhnt.

1.3ERFOLGSRATEN

Die Erfolgsraten der PGD im Sinne der sogenannten ,babyhake-Rate fallen entspre-
chend den Erfahrungen mit der IVF relativ gering aus. Im Durchs$chaitltieren etwa 15-25
% der PGD-Anwendungen in einer gegliickten SchwangerstHaiies scheint sich nach der
nunmehr zwanzigjahrigen Erfahrung mit IVF und der zehnjéhrigen arighmit PGD nicht
wesentlich geandert zu haben. Der entscheidende, die wenig erfolgrdierengerschaftsra-
te bestimmende Faktor soll das miitterliche Alter*eibas Durchschnittsalter der fiir die
PGD anfragenden Frauen liegt im ESHRE PGD Report bei 34 Jalgemrdgemutmallt,
dass die in diesem Alter erh6hte Rate an Trisomien flr diecktbie Schwangerschaftsraten
mitverantwortlich ist. Wirde die PGD bei jingeren Frauen angeweivet im Rahmen eines
Screening-Programms, wird von héheren Schwangerschaftsraten ausgé&gang

*" Diedrich 98 S 702

*Epd. S 703

* ESHRE PGD 99 S 3141

% Diedrich 98 S 711f

31 Siehe auch Abschnitt 1\8er wendet die PGD gegenwértig afiE2SHRE PGD 99).

32 prenatal diagnosis, Jg. 1999, H. 19

%3 ESHRE PGD 99 S 3146. Die im ESHRE PGD Report d@niiarte Schwangerschaftsrate bei 403 PGD-
Zyklen betragt 17,6%. Der hier angegebene Bereichb-25% ergibt sich aus der Bertcksichtigung eveit
Studien, die im ESHRE-Report wie auch in andereerblicksartikeln zur PGD aufgefiihrt wurden.

% Handyside 98 S 254

% Handyside 98 S 254 gehen von 2-3 Versuchen aeginé jingere Frau im Durchschnitt absolvierensteijs
um eine erfolgreiche Schwangerschatft zu erreichen.
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Die in diesem Kontext anzusiedelnden Versuche, bei dlteren Frauem Aowen-
dung eines PGD assoziierten Aneuploidie-Screenings die IVF-Ratsteigern, werden in
Bezug auf ihren Erfolg unterschiedlich interpretiert. Zwar Inefieh die Werte fir diese Pa-
tientengruppe leicht verbessern, insgesamt aber fallt die 8gevezhaftsrate mit etwa 20%
immer noch relativ niedrig aus, zumindest was die Attraktivd&it PGD fur eine breitere
Anwendung betrifft®.

Im Hinblick auf die bisherigen Erfahrungen mit Erfolgs- und Fehienréir die Klini-
sche Anwendung der PGD ergibt sich eine wichtige Frage. Wir@N@ nach entsprechen-
der Guterabwagung die attraktivere Methode bleiben, aufgrund der gigysisnd psychi-
schen Belastung durch den Aufwand von Hormonstimulation, IVF/ICSI und Embryament
fer, bei einer doch recht stabil bleibenden ,baby-take-home*“-Rate von 15-25% b&ider P

Eine Studie aus den Niederlanden zeigt, dass sich diese Feagathch abhangig
von der jeweiligen Vorgeschichte der Paare entscheidefi’wiihe eher positive Bewertung
der PGD bei vorangegangenem Schwangerschaftsabbruch, bei deaentsgeborenen Kind
mit dem entsprechenden Erbleiden oder bei bereits einmal &iattgaer IVF, wurde in 3
unterschiedlichen Studien beschrielein einer anderen Studie von 1997 entschieden sich
hingegen 2/3 der Befragten fiir die PND und 1/3 fiir die GD

1.4TOTIPOTENZ IN DER EMBRYONALPERIODE

Der Zeitpunkt der Zellbiopsie scheint fir die weitere Entwickldeg Embryos nach seinem
Transfer in den Uterus einen sehr entscheidenden Faktor dasrusBsl demedizinischen
Diskussion um den gunstigsten Zeitpunkt dreht es sich im wesentlichen um 2 Fragen.

1. Bringt der Biopsiezeitpunkt fir den sich entwickelnden Embryo Nachteile im# sic
2. Kann geniigend Zellmaterial fiir eine suffiziente Diagnostik gewonnenn®éfde

Nach dem neuesten Stand der klinischen PGD-Anwendung scheint dieeRBiopdritten Tag
nach Befruchtung die allgemein akzeptierte Kompromisslosung auszemadgie zu diesem
Zeitpunkt biopsierten Embryonen weisen durchschnittlich 6-10 Zellen auf.

Diese die Verfahrenstechnik betreffenden Fragen werden in Dertdahin eine wei-
tere Frage erganzt. Da nach dem deutschen Embryonenschutzg8s#iz)(Eine totipotente
Zelle nach 8 8 ESchG als Embryo definiert wird und ,,embryoverbrawgieUntersuchun-
gen nach § 2, Abs. 1 ESchG verboten werden, scheint in Deutschland gpdenrage
nach demZeitpunkt der Beendigung des totipotenten Stadiumsei embryonalen Zellen
beantwortet werden zu mussen. Es musste also gezeigt werden korssediedam dritten
Tag nach Befruchtung biopsierten Zellen, sich zumindest in die zu uUm&lsoden
Trophoblast- und Embryoblastzellen differenziert haben. Da die Trophadlastallein dem
Schutz und der Ernahrung des sich nun weiter differenzierenden Enzbg@sprochen wer-
den, scheint eine solche Biopsie eher mit einer gewohnlichen Zellproldenschen ver-
gleichbar und damit rechtlich legitim zu sein. Die Frage, ob nd@&tuKg der Totipotenzfrage
die Anwendung der PGD gemald dem ESchG legitimiert scheint, wadrde Teil 2 dieser
Arbeit erneut aufgreifen.

® ESHRE PGD 99 S 3146

37 Siehe Vergeer 98 S 5-13.

¥ Siehe Studien von Pergament 91, Miedzybrodzkan@i3Ralomba 94.
39 Snowdon, Greene 97 S 341-350.

“0vgl. Diedrich 98 S 697
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Ein durch die Verabschiedung des ESchG entstandenes Paradox bestahtlatiae
dass die Frage nach dem Ende der Totipotenz bei menschlichen Emhbry@wertschland
nicht beantwortet werden kann. Die hierfir benétigte Embryonenforscistirduich das
ESchG selbst untersagt. Deshalb stiitzen sich die Argumente dieutschen Diskussion al-
lein auf die Ergebnisse der weitgehend amerikanischen und britischen Forgohengr

Ich werde an dieser Stelle nicht die gesamte Herleitung der jeweiligdum8§nahmen
zur Totipotenzfrage nachskizzieren, sondern mich im wesentlicheofdsschranken, an-
hand der beiden entscheidenden Positionen die gegenwartige Diskussionigeriz Eeier,
der auch als wissenschaftlicher Gutachter fur die Bundesmierstéer Justiz und der Ge-
sundheit in Fragen der Reproduktionsmedizin fungiert, fihrt an den bish&udpikationen
zum Forschungsbereich der Totipotenz den Beweis, dass

».ganz sicher schlief3lich im 8-Zell-Stadium nicht hmealle Blastomeren totipotent sein kénnen,
sondern die meisten von ihnen bereits so weit iffgiert sind, dal3 die ihre Totipotenz verloren
haben®’,

Hieraus folgert Beier, dass die PGD im Geltungsbereich 8e8®& dann als zulassig gelten
durfte,

.wenn die fir diese Diagnostik gewonnene Zelle §Blanere) aus einem Entwicklungsstadium
entnommen wird, welches deutlich mehr als achttBrasren erreicht hat?

Ob diese Erklarung ausreicht, die Totipotenz der biopsierten embrgofelle sicher auszu-
schlieBen, bezweifelt Kollek in ihrem Gutachten zur PGD. Zum eindrsiéut sie die
Schlussfolgerung Beiers, aus den seiner Stellungnahme zugrundelredrradié&ationen die
Sicherheit (iber die Totipotenzfrage gewinnen zu kétihé@um anderen bezweifelt sie, ob
man am dritten Tag nach der kinstlichen Befruchtung mit Sicherhandausgehen kann,
ausschlief3lich Zellen mit mehr als 8 Zellen biopsieren zu konndsei Dazieht sie sich vor
allem auf das Urteil der Ethik-Kommission der Medizinischen Usitédr zu Libeck, die in
ihrer Stellungnahme festlegte, dass die Embryonen-Biopsie atandiig erfolgen soll,
,wenn das Zwolf-Zell-Stadium erreicht i§f In Anbetracht der Publikationen der internatio-
nal zu PGD tatigen Gruppen, die von Biopsien der aus durchschnittlich dié0 Hestehen-
den Embryonen berichten, scheint es also eher unwahrscheinlich,etesadiforderung der
Ethik-Kommission eingehalten werden kann. Die Aussage,rdagsdem Acht-Zell-Stadium
keine Totipotenz mehr nachzuweisen ist, scheint einigermal3enegégigtsein. Damit ist die
Diskussion um den Differenzierungsgrad der Blastomarendritten Tag nach IVF aber
noch nicht ausreichend geklart.

Einen letzten entscheidenden Punkt zu der Frage der TotipotenHjneichsen auf,
der neben Beier eines der beiden Gutachten fiur die Libedki&Kammission erstellt hat.
Hinrichsen bemerkt bezuglich der unterschiedlichen Entwicklungsfakegkeon isolierten
und im Zellverband verbleibenden Zellen:

,Im Falle der Praimplantationsdiagnostik kann esratur um die Frage der Entwicklungsfahig-
keit der entnommenen isolierten Zelle getfén*

Wenn man dieser These zustimmt, wirden die gegen Beiers Stehumgneargebrachten
Urteile erheblich abgeschwacht werden. Es musste also diskwsieteén, ab welchem Stadi-

*' Beier 99 S 32

“>Ebd. 99 S 33

3 Zu den einzelnen Kritikpunkten vgl. Kollek 97 Sf25

4 Ethik-Kommission Medizinische Universitat zu Likgd996), in Kollek 97 S 29.
> K. V. Hinrichsen, in Oehmichen 99 S 20
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um man von ,embryoverbrauchender* Untersuchung im Sinne des ESchGespiemn.
Entweder gilt die Entnahme einer im Zellverband noch als tonpate bezeichnenden Zelle
bereits als ,verbrauchend®, da man sie ihrem zur weitereniédtmg benétigten Umfeld
entzieht oder ,verbrauchend” ist beispielsweise erst der §s5oder DNA-Extraktion, vor
dem die Zelle nach Hinrichsen und Beier ihre Totipotenz beveitsren hat. Die letztere
Variante wird m.E. allerdings einiges an Uberredungskunst leistessen, um der anderen
Variante den Terminus ,verbrauchend” absprechen zu kdnnen.

Eine Mdglichkeit, das Totipotenzproblem zu umgehen, besteht in deri®iops
Blastozysten, also von Zellverbanden jenseits des dritten Tage8efakbhtung, bei denen
sich deutlich Trophoblast und Embryoblast voneinander abgrenzen lasses sodn diu die-
sem Zeitpunkt bildende Flissigkeit die Blastomeren auseinander .deamgteiterer Vortell
der Blastozystenbiopsie wirde in der gréf3eren Zellzahl bestehen, diesaun Zeitpunkt
gewonnen werden kann. Das entscheidende, gegen dieses Verfahren diebblae be-
steht in der schlechteren Schwangerschaftsrate, die zutemwst, wenn man den Embryo
erst am vierten oder flnften Tag nach der kinstlichen Befruchtungnibtéeus implantiert.
Ob bessere Nahrmedien und Kultivierungsbedingungen dieses Problengbedéitinen, ist
noch nicht geklart. Bislang wurde in der internationalen Fachprestekeo®e PGD assozi-
ierte Blastozystenbiopsie beim Menschen publifert

1.5GESUNDHEITLICHE BELASTUNGEN

1.5.1RISIKEN FUR DAS KIND

Die moglichen gesundheitlichen Belastungen durch Anwendung der PGD f#irghsind
zur Zeit nur schwer zu erfassen. Aufgrund des nur geringeenbDaterials zu dem Verlauf
der postnatalen Entwicklung kann man derzeit noch keine statistiggfiksinten Schlussfol-
gerungen in Bezug auf PGD spezifische Schadigungen bei den Kineleem.zFestzuhalten
ist allerdings, dass zur Zeit bei der geringen Anzahl von tsegeborenen Kindern keine
Hinweise fiir bestimmte Schadigungen existiéfeBine mégliche Schadigung fiir das Kind
ergibt sich aus dem, fir das Verfahren der IVF bekannten, Problestadererhéhten Mehr-
lingsrate. Hier muss man die Situation in Deutschland, wo maxireaEmbryonen pro Zyk-
lus in die Gebarmutter Ubertragen werden dirfen, von der in anderdarhamie beispiels-
weise der USA unterscheiden, wo diese Beschrankung nicht B&sWtihrend die Mehr-
lingsrate in der Normalbevélkerung 1,2% betragt, ergeben sich n&cldlweite Zwillings-
raten von 22-29% und Drillingsraten von 4-5%ur die ICSI liegen diese Werte nochmals
ein vvs%nig hoher. Die BAK nennt fir die Drillingsrate nach IC8keéivVahrscheinlichkeit von
6-7%".

Auf die unterschiedlichen Risiken und Komplikationen, die sich hierdurchdi&ir
schwangere Frau und fiur das Kind ergeben, mdchte ich in dieset didbgiweiter eingehen.
Die erwahnte Empfehlung der BAK, bei Patientinnen unter 35 Jahren nur rhawiei&mb-

*6Vgl. die Ubersichtsarbeit Harper 99 S 1193-1199.

*"Vgl. Kollek 00 S 55

“8 In Deutschland wird diese Begrenzung durch dashES& 1, Abs. 3-5 vollzogen. Fiir Patientinnen us&r
Jahren wird in den von der BAK herausgegebenenhtRigen zur Durchfiihrung der assistierten Repraiduk
empfohlen, weniger als drei Embryonen zu implastieHierbei bezieht sich die BAK allerdings auclh die
weltweiten Erhebungen zu Mehrlingsschwangerscha&nVF und nicht allein auf die Situation in Deths
land. Vgl. BAK 98 S A-3168.

“9Gagel 98 S 34

BAK 98 S A-3168
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ryonen pro Zyklus zu Ubertragen, deutet aber darauf hin, dass es dieh tiereine ernst zu
nehmende Problematik handelt. Durch eine verringerte Anzahl imptant&mbryonen wird
schlie3lich eine Verringerung der ohnehin recht niedrigen ,babyHakee"-Rate in Kauf
genommen. Da es sich allerdings nur um eine Empfehlung der BAK hakatah von dem
die IVF in Anspruch nehmenden Paar natirlich weiterhin der TramsfeB Embryonen ge-
wiinscht werden. Die BAK fordert in der entsprechenden Richtlinie, &etseheidung nach
entsprechender Aufklarung tber das Drillingsrisiko und die dantiumelenen Gefahren, wie
die ,Gefahrdung des Lebens der Mutter* und die ,deutlich erhdhte Maibithd Mortalitat*
der meist friihgeborenen Kinder zu dokumentigten

Die bisher beschriebenen Risiken fir das Kind beziehen sich @u¥Bi Spezielle
durch die Embryobiopsie im Rahmen einer PGD bedingte Risiken sinahgoislaht be-
schrieben worden. Die in Deutschland verbotene Embryonenforschung koigee, zkass
sich die Zellteilung nach Biopsie zunéachst verzogert. Im Vedau Embryonalentwicklung
wird dieser Ruckstand allerdings ausgeglichen, so dass auch in diaetas ,Alles-oder-
Nichts-Gesetz" in Bezug auf schadigende Einflisse auf den fruinényg (Blastogenese) zu
gelten scheint. Ein solches Verhalten des frihen Embryos kann auemwekung von be-
stimmten Noxen wie radioaktiver Strahlung beobachtet werden. Sageémbryonale Zell-
verband nach Einwirkung der entsprechenden Noxe entweder zugrunde odeviekeént
sich anschlieRend normal weiter.

Weiterhin bestehen Uberlegungen dazu, ob der sich nach der Biopsieemeiie
ckelnde Embryo mdgliche Veranderungen im Genom oder Zellplasnm@chste Generatio-
nen weitervererben konnte, wo diese Verdnderungen dann im Sinne voreiteffejden
einen entsprechenden Phanotyp entwickeln. Diese Uberlegungen falledem@ereich der
sogenannten ,Epigenetik” und sind gegenwartig ebenfalls Teil deugsson tber mdgliche
Risiken der Embryobiopsie. Gesicherte Forschungsergebnisse ziwcheagkinflissen der
Polkérper- oder Embryobiopsie auf die Genexpression oder -struktuiafesierten Zelle
liegen gegenwartig nicht vt Kollek weist allerdings unter Bezugnahme auf weitere Unter-
suchungen im Rahmen der ,Epigenetik” daraufhin,

,dald eine sorgfaltige Beobachtung der nach Embogsié geborenen Kinder notwendig ist, um
eventuell auftretende Entwicklungsbesonderheiteglictist friihzeitig erkennen zu kénnén*

1.5.2RISIKEN FUR DIE FRAU

Die gesundheitliche Belastung fiur die Frau, durch die im RahmeiVHanit anschliel3ender
PGD notwendigeHormonstimulation und Follikelpunktion, wird im Vergleich mit den
gesundheitlichen Belastungen bei einem SchwangerschaftsabbalncRMNB unterschiedlich
gewertet. So kommt beispielsweise die Bioethik-Kommission deselsaRtieinland-Pfalz zu
dem Schluss, dass die PGD im Vergleich zu einem Schwangisatiuch nach PND in
psychischer wie aber auch in physischer Hinsicht eine ,wésemtEntlastung” darstelft
Die Kommission scheint sich hierbei allerdings allein a& debensbedrohlichkeit eines
Schwangerschaftsabbruchs und auf die mdgliche Folge der Unfruahtiféirkdie Frau zu
beziehen. Nach Kollek hingegen

1 BAK 98 S A-3168
*2V/qgl. Kollek 00 S 56f
S Ebd. S 57

> Caesar 99 S 66
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.St nicht davon auszugehen, dal3 Hiperliche Belastung, die die Frau bei einem Schwanger-
schaftsabbruch bis zur 20. Woche auf sich nehme®, imdher ist als die einer (wiederholtém)
vitro-Fertilisation inklusive Hormonstimulation und Fké#lpunktion®.

Die Grunde flr diese These von Kollek liegen im wesentlichen iméglichen Komplikati-
on eines sogenannten ,ovariellen Hyperstimulations-Syndroms* (O&l8&§und der fur die
IVF obligaten Hormonbehandlung sowie in den unterschiedlichen méglicheplikationen
fir die Frau aufgrund der erhohten Rate an Mehrlingsschwangerschaftésressant ist in
diesem Kontext der spezielle Bezug auf die PGD im AnschluskealVF. Im Rahmen der
PGD werden mehr Eizellen bendtigt als bei der reinen N&shalb die Hormonbehandlung
in Hinsicht auf diesen hoheren Bedarf starker angesetzt werden Nach einer von Kollek
zitierte%Studie steigt das Risiko, ein OHSS zu entwickelndeiitAnzahl der gewonnenen
Eizeller”.

Die Moglichkeit eines erhdhten Risikos fur die Entwicklung von Gaanmoren oder
Fruchtbarkeitsstorungen aufgrund der wiederholten Hormonstimulation kostdaagonicht
bewiesen werden, scheint aber andererseits, trotz nunmehr z&hangey Erfahrung mit der
IVF, nicht vollends aus der Diskussion verschwunden zi%ein

Ein genaueres Abwéagen der gesundheitlichen Risiken von PGD und IVF aimeie
sowie PND und Schwangerschaftsabbruch auf der anderen Seite, nulssteEs deutlicher
mit der Schwere und der prozentualen Wahrscheinlichkeit fir die eareé&omplikationen
auseinandersetzen, um sie anschlieRend zumindest ansatzweise gedenebwégen zu
konnen. Das einseitige Betonen und entsprechende Gewichten von relatiersedlafiir aber
sehr schweren physischen Belastungen bei einem Schwangerdtirattea wie es bei-
spielsweise die rheinland-pfalzische Bioethik-Kommission tugheist in dieser Hinsicht
wenig hilfreich fur die Diskussion.

Ein Abwagen der psychischen Belastung durch mehrmalige IVF undde@én ei-
nen Schwangerschaftsabbruch nach PND erscheint sicherlich nbemen&tufe schwieriger
als bei der vorangegangenen Untersuchung der physischen BgdsstAnsgehend von einer
solchen Schwierigkeit im Umgang mit den psychischen Belastungeh darde Techniken,
ist es erstaunlich, wie deutlich die entsprechenden Urteileleaiz&utoren oder auch ganzer
Kommissionen zu dem entsprechenden Abwéagungsprozess ausfallen. tMelb. $®lches
Abwagen psychischer Belastungen nur sehr schwer objektivierbar.nisehEidung, ob die
Konfliktsituation bei einem Schwangerschaftsabbruch deutlich betistést als eine i.d.R. 3
bis 6 mal stattfindende IVF inklusive Hormonstimulation und Follikelpunktider ob viel-
leicht die umgekehrte Situation zutrifft, sollte m.E. eher den iddellen Uberlegungen nach
jeweils angemessener Beratung uberlassen werden. Ob einee@msiple Beratung einen
solchen Anspruch erfillen kann, ist eine weitere Frage, auf denidmeser Stelle nicht naher
eingehen werdé.

Zu bedenken bleibt allerdings, dass der Bereich moglicher psychiBelastungen
durch Abtreibung wie durch PGD nicht auf wenige besonders evidente Punidduzieren
ist. Neben den konkreten emotionalen Konfliktsituationen und Angsterragert; bzw. Paa-
re sind sicherlich auch die psychischeasigewirkungen bei beiden Formen der Behandlung
nicht zu vernachlassigen.

**Kollek 00 S 62

*vgl. Ebd. S 57-64.

" Vqgl. Reljic 99 in Ebd. 00.

% vgl. Braga 96.

*9vgl. hierzu Kollek 00, speziell das Kapitel ,Weithe Autonomie im Kontext von Fortpflanzungsmedizn
117-170.
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1.6FINANZIELLE ASPEKTE

An dieser Stelle soll nur kurz auf die zu erwartenden finanziéltesten einer PGD einge-
gangen werden. Nach vorlaufigen Schatzungen wirden die Kosten in Daudstin einen
PGD-Zyklus inklusive Hormonbehandlung, Embryobiopsie, IVF und ICSI zwischen 14500
und 17000 DM liegen. Dieser Gesamtbetrag besteht mafl3geblichrab®sten fur die IVF
und ICSI die gegenwéartig zwischen 5000 und 6000 DM betf3gend den Kosten fiir die
PGD, die nach Schatzungen von Diedrich zwischen 7000 und 8000 DM betrdgett.dal
Anbetracht der derzeitigen Erfolgsraten von 15-25% ergeben sich danshschnittliche
Gesamtkosten bis zu einem geborenen Kind von minimal 58 000 bis maximal 113 800 DM

Inwieweit die Krankenkassen diese Kosten tbernehmen wirdenslestdnoch un-
klar. Die IVF wird seit vielen Jahren von den Krankenkassen ktefaibl ICSI hingegen ist
nicht als Regelleistung anerkannt. Bis Juni 1999 wurde sie zwaeauKulanzwege erstat-
tet, d.h. die Kosten wurden rickerstattet. Seit diesem Zeitpunkd&nBrstattungen aller-
dings eingestellt. Die Krankenkassen berufen sich hierbei aunfatieabschliel3end geklarten
Risiken dieser Technik. Die Frage nach einer mdglichen Erstafifiiotpt wird derzeit in
Sozialgerichtsverfahren gekl&it Inwieweit diese Einschrankung der Kosteniibernahme
durch die Krankenkassen auch die Anwendung von PGD beeinflussen kdnnte, rsotieint
unklar zu sein.

1.7INDIKATIONEN UND ANWENDUNGSMOGLICHKEITEN

Ahnlich wie bei der PND sind auch bei der PGD unterschiedliche Geraien zu detektie-
ren, die sich in zwei grof3e Gruppen aufteilen lassen. Ich werdeeidien Gruppen zunéchst
recht allgemein erlautern. Sonderfalle innerhalb dieser Grupperg@schlechtsgebundene
Erbgange, die eine spezielle Indikation fur die PGD darstellen konmeedewch im weiteren
Kontext darzustellen versuchen.

1.7.1STRUKTURELLE CHROMOSOMENABERRATIONEN

Die derzeit detektierbaren Erbkrankheiten, die auf struktureller@@somenaberrationen wie
Mutationen, Deletionen oder Translokationen zurickfihrbar sind, sind i.d.R. mohegen
dingt, d.h. die Krankheit ist in ihrer Genese auf eine Anomaliennieneeinzigen Gen zu-
rackfihrbar.

Da das menschliche Genom aus jeweils zwei Chromosomensatzeh, aysicdem
mutterlichen und aus dem vaterlichen Chromosomensatz, besteht, $sGeaemit Ausnah-

®vgl. Ebd. S 180

1 Nach Aussagen von K. Diedrich auf der Anhérung Beesdesministeriums fiir Gesundheit zum Thema ,Re-
produktionsmedizin“ 1997. Anzumerken ware noch,sddi€ Kosten fur eine Gendiagnostik im Rahmen der
PGD abhéngig sind von der jeweiligen Indikation.tétauchungen auf strukturelle Chromosomenabermtion
sind i.d.R. teurer als numerische und die Anferiggspezifischer DNA-Sonden wirde die Kosten nochiewe
erhohen.

%2 Eine englische Studie errechnete Gesamtkosterliygebirth“ von 22 143 Pfund (Lavery 99 S 120Hteres-
sant an dieser Studie ist der direkte Vergleicklsa Kostenabschatzungen mit den sogenanntenrtfigetosts

of care” einer bestimmten Krankheit. Generell wuirdeangloamerikanischen Raum eine Reihe von Stuzlien
Kosteneffektivitat eines pranatalen Screeningstiyetiihrt. So werden in der genannten Studie dilt niner-
heblichen Kosten fiir die PGD von 22 143 Pfund iekien Vergleich gebracht mit den geschatztentijife
costs of care” fir Mukoviszidose von 625 000 Pfurtli dieser gesundheitskonomischen Thematik wgha
Vintzileos 98 und Cuckle 95.

% Siehe Kollek 00 S 180
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me der geschlechtsspezifischen, prinzipiell an zwei Orten vorhaBeéerinigen Erbkrank-
heiten genilgt eine Anomalie an einem Genort, damit es zur volisprdgung (Phanotyp)
kommt. Den Ubertragungsmechanismus nennt man in dieserddralhant und es geniigt
dementsprechenein betroffener Partner um die Krankheit potentiell an die Kinder weiter-
zuvererben. Die Ubertragungswahrscheinlichkeit ist hierbei 50%h&@dokrankheiten fur
die es in der PND und teilweise auch schon fur die PGD die ertigpicien Gentest gibt sind
beispielsweise:

- Chorea Huntington
- Thalassamie
- Spéarozytose (synonym: Sichelzell-Anamie)

Erbkrankheiten, die zur vollen Auspragung die Anomalie an beiden Germeteitigen,
nennt marrezessiv Es mussen aldoeide Elternteile die gleiche Genanomalie besitzen, da-
mit ein Kind von dieser Erbkrankheit betroffen werden kann. In der Regjsen die Eltern
die Genanomalie an nur einem Genort auf und zeigen somit das typische Erschdahdegs
Erbkrankheit, sprich den Phanotyp, nicht. Die Ubertragungswahrscheiicsikénierbei
25%. Solche Erbkrankheiten fur die es in der PND und teilweise aboh §iar die PGD die
entsprechenden Gentest gibt sind beispielsweise:

- Mukoviszidose (synonym: Zystische Fibrose)
- Tay-Sachs-Gangliosidose
- Duchenne’sche Muskeldystrophie (x-chromosomaler Erbgang

1.7.2NUMERISCHE CHROMOSOMENABERRATIONEN ODER ANEUPLOIDIEN

Numerische Genanomalien sind die Folge der Nichttrennung (Nondisjunzti@m@r Chro-
mosomen wahrend der Reifeteilung (Meiose wie Mitose). Voll&dadtt diese Nichttrennung
wahrend des Reifungsprozesses einer Keimzelle und kommt dieBefauchtung, entstehen
Trisomien, bzw. Monosomi&h

Im folgenden mdchte ich nun genauer auf die mdglichen Indikationen und Anwen-
dungsgebiete im Rahmen der PGD eingehen, die durch diese beidernvéurt&@nhromoso-
menaberrationen aufgeworfen werden. Die unterschiedlichen Stellungnainma Uberle-
gungen zu der medizinischen, rechtlichen und ethischen Akzeptanzidaikationen mdch-
te ich wenn mdglich in den spateren Kapiteln zur medizinethisché&ud3isn zur PGD be-
handeln. In diesem Abschnitt geht es mir der Ubersichtlichkeit halbeichst um die Dar-
stellung dessen, was im Rahmen der PGD alles mdglich ist,zZokémftig moglich werden
konnte.

Im Rahmen der Indikationsstellung zu einer PND stellen die monogeimeti Erblei-
den einen eher geringen Anteil von circa 3%’ ddfir die PGD allerdings konnten sie auf-
grund ihrer hohen Ubertragungsrate eine Hauptindikation darstBeder Altersindikation,
also der Routineuntersuchungen bei schwangeren Frauen Uber 35 Jahigh dbstRisiko
fir eine Trisomie 21 abhéngig von der Hohe des Alters zwischen 054inds ist also frag-
lich, ob sich eine Frau bei diesen verhéltnismalig geringen Prabh&zfir die Prozedur

% Bei 3 unterschiedlichen Trisomien (Chromosom Bpder 21) ist eine Geburt, bzw. ein Uberlebenkigsn
moglich. Monosomien sind aulRer bei dem Ulrich-Tw&gndrom, bei dem nur ein Geschlechtschromosom
vorhanden ist (Karyotyp: 45, X0), nicht mit dem ksbvereinbar. Vgl. Lehrbiicher zur Humangenetik BB-
selmaier 99.

% Nach Schatzung von K. Held in Kollek 97. Den Haeiptmachen die Altersindikationen in Bezug auf die
Trisomie 21 aus.
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von IVF und PGD entscheiden wird. Bedient sich allerdings eine Fradedigltersindikati-

on entspricht, aufgrund von Infertilitat ohnehin der IVF, wéare in diesdhdiéaAnwendung

von PGD bezuglich des Verdachts auf Aneuploidien wahrscheinlicher, zumakie oben

bereits beschrieben, zu versuchen, die Wahrscheinlichkeit einegrerében Schwanger-
schaft zu erhghen.

Bezuglich der potentiell PGD-Interessierten mit einem naclegamien familidren Ri-
siko fur monogenetische Erbleiden gibt es unterschiedliche SchétzuBgi Beschrankung
der Indikation auPaare mit bereits einem betroffenen Kindwerden bei Engel 50-100 Falle
pro Jahr geschafft Werden die aus der Erfahrung durch die PND gewonnenen Zahlen von
etwa 3% zu Grunde gelegt, beliefe sich die Zahl potentiell Interesseft¢B00 pro Jahr.

Beide Schatzungen beschrénken sich wie erwahnt nur auf die Indikation@ono-
genetische Erbleiden. Fur die Annahme von Engel bliebe fraglich, ob fdlesssierte Indi-
kation rechtlich und ethisch Bestand haben kénnte. Kann man Patientdenéeieventuell
aufgrund einer entsprechenden Familienanamnese ein schwereddfriblachgewiesen wur-
de, das PGD-Verfahren vorenthalten, weil sie noch kein betroffeimelsgeboren haben? Es
besteht also die Unklarheit, ob man der Indikation eine eng gefasBigtibn von ,Wieder-
holungsrisiko” zugrundelegt oder generell ein ,nachgewiesenesidessil Risiko“ gelten
lasst.

Zu der Zahl von potentiell 1800 interessierten Paaren muss angefiidgnweass
diese Schatzung voraussetzt, samtliche Paare, die zudem im GraBkgbar sind, wirden
sich den zusétzlichen Belastungen einer IVF aussetzen lasssithimeéwusst gegen die Al-
ternative einer PND mit moglichem Schwangerschaftsabbruclpraegeen. In einer engli-
schen Studie waren es beispielsweise nur ein Drittel dee Raalche die Moglichkeit einer
PGD der PND vorziehen wiird€nAuf die deutsche Situation iibertragen, kdme man dement-
sprechend bei der weiter gefassten Indikation auf 600 potentielle Paare.

Fur die dynamische Entwicklung der jeweiligen Anwenderzahlenedudber auch
andere Faktoren als die derzeit anzutreffenden Patientenkolleitigesehr entscheidende
Rolle spielen. Solche weiteren Faktoren betreffen die allgenfdimeptanz in der Gesell-
schaft fur diese reproduktionsmedizinischen Verfahren oder die Anzahl der zulkiikitage
kommenden Gentests gekoppelt mit ihrer jeweiligen Inzidenz und deiligen, tUber die
Zeit sicherlich als dynamisch anzusehenden, Interpretationen deet®cbwer Genanomalie.
Somit ist es prinzipiell auch mdglich, dass sich Uber kurz odey Wit mehr Interesse fur
vorgeburtliche Gendiagnostik entwickelt, als man es in Bezug agfedienwartige Situation
abzuleiten vermag. Die Ansicht, dass sich das Interesse an der Gendiaggrosissen an der
heutigen Situation eher verringern konnte, wird i.d.R. nicht vertreten. Blai§sion wie eine
Beurteilung der Schwere entsprechender Genanomalien aussehen koénrdelltejeverde
ich im Abschnitt 4.1 thematisieren.

1.7.3SPAT MANIFESTIERENDE KRANKHEITEN

Ein spezielles Problem ergibt sich bei monogenetischen Eebleilie erst im spateren Leben
ausbrechen. Einen paradigmatischen Fall stellt die Chorea HuntogtoDiese mit progres-
siver Demenz und schweren motorischen Stérungen einhergehende Kran&hdéstiert
sich meist zwischen dem 30. und 50. Leben&jabas spate Auftreten der Krankheit hat zur
Folge, dass Kinder oder Geschwister eines akut betroffenen Batgalh ihres eigenen Tra-
gerstatus nicht sicher sein kbnnen. Zwar sind entsprechende Geatégybar, doch nur ein

% Schatzung des Humangenetikers W. Engel, nach gesseon K. Dietrich bei einer Anhérung des Bundes-
ministeriums fur Gesundheit zur kiinstlichen Befitucly beim Menschen am 20. Oktober 1997 (in Kollék 9

" Snowdon, Greene 97 S 341-350.

% pschyrembel 94 S 260
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kleiner Teil der potentiell Betroffenen nimmt den Test in AnsprucmiSumgehen sie das
sehr belastende Wissen um den eigenen Tragerstatus. Mochten etes@eR ihren Nach-
wuchs jedoch vor dieser Anlage zur Krankheit bewahren, geraten d&siDilemma, bei
Anwendung von PND eventuell ihr Nicht-Wissen zu verlieren. Solltelée Feten die ent-
sprechende Genanomalie gefunden werden, bedeutet dies zugleicantiag€rschaft des
betroffenen Elternteils.

Dieses Problem konnte theoretisch durch die PGD umgangen werdesnt$pae-
chend dem autosomal dominanten Erbgang von Chorea Huntington 50% der infuitcb-be
teten Embryonen die Anlage nicht tragen, kdnnte nach Implantatios ,gj@sunden* Emb-
ryos den Eltern auf Wunsch vorenthalten werden, ob bei anderen Embryoaé&eeanoma-
lie gefunden wurde. Allerdings ist zu bedenken, dass es auch beertsprechend grof3en
Anzahl von zur Verfigung stehenden Embryonen auf unterschiedlichen \&ledehldiag-
nosen kommen kann.

Zudem werden auch finanzielle Fragen aufgeworfen. Sind die Kiégme Anlagetra-
ger, kdnnte das Verfahren oder eine Wiederholung bei einem zweitdreentuell als 6ko-
nomisch ineffizient angesehen werden. Schulman et al. gehen hingegeradayarit Hilfe
der PGD diese weitgehend familiar bedingte Krankheit stark ie@uz eventuell sogar aus
einer Population eliminieren zu kénfi@rEiner solchen Perspektive zufolge, werden die Kos-
ten der an sich zu vermeidenden Redundanz von den Autoren als akzeptiegiirane eines
Konzepts zur Krankheitspravention gerechnet.

1.7.4BEGLEITBEFUNDE

Ein weiteres Problemfeld bei im Grunde genommen allen méglichékatrmhen stellen die
sogenannten Begleitbefunde dar, die fiir das Kind nicht primar, bzsisph belastend sind,
bei diesem aber Entscheidungsproblematiken in den spateren eigenslafamgsuberle-
gungen entstehen lassen. Wird beispielsweise in der PGD eiaecieale Translokation
festgestellt, bedeutet dies fir das Kind eine 100%ige Wahrsdidigii, an die
Nachkommen eine manifeste Trisomie zu verethekber auch bei monogenetischen, rezes-
siv vererbten Krankheiten kann ein stark erhdhtes Ubertragungsrisiteh&esWird bei ei-
nem weiblichen Embryo der Tragerstatus fur eine x-chromoswvaratbte Krankheit (z.B.
Duchenne’sche Muskeldysthrophie) diagnostiziert, bedeutet das flurpdiesgielleFrau bei
jeder Schwangerschaft mit einer Wahrscheinlichkeit von 25% eineiged mit der
entsprechenden Krankheit zu bekommen.

1.7.5MULTIFAKTORIELLE KRANKHEITEN UND DNA-CHIPS

Unter dem Schlagwort Begleitbefunde finden sich auch die Uberlegualgenultifaktoriell

bedingte menschliche Eigenschaften wie beispielsweise Korperdtidde oder Intelligenz
eines Tages Uber Gentest verfugbar zu machen und somit zu nasipsind. Mit Hilfe der
PGD, die eine Selektion unter mehreren Embryonen zulasst, konnteoménSituationen
schaffen, die heutzutage unter den Begriffen wie ,Menschenzucht®, gibesBabys” oder
.Brave New World“ gemutmalf3t werden.

Zwar wird den Auspragungen mentaler Eigenschaften wie Intelligdez Kreativitat
neben der soziokulturellen auch eine nicht unerhebliche genetiscle ZBgsisprochen. Es
erscheint jedoch unwahrscheinlich, dass man in der Weise einsgbestKorrelat entdeckt,
wie wir heute in einem doch eher dynamischen Prozess beispsdatie Intelligenz zu ope-

% Schulman 96 S 463-464.
0 Zur Entwicklung der Trisomie aus einer balancieffeanslokation siehe Lehrbiicher der Humangenetik.
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rationalisieren versuchen (IQ-Test etc.). Anders als bei dgrek@noRe beispielsweise, weild
man bei den mentalen Eigenschaften in der Regel gar nichtimaa tatsachlich mit Genen
faBbar machen mochte (Qualitaten, Quantitaten?). Denkbar allenddrg, dass man fir re-
duziertere Formen dessen was man genetisch zu determinieranhtelsispielsweise fur
die Plastizitat des Gehirns als ein grundlegendes ElementeidigidBtnisleistung oder auch
Korpergrol3e und Augenfarbe, entsprecheBdamuster entdeckt. Ein Genmuster beschreibt
in diesem Zusammenhang eine Kombination von mehreren in der Redglrsilen Gena-
nomalien, die in ihrer Gesamtheit einen bestimmten Phanotyp enitwige der PGD kdnn-
ten somit Gene, die mit einer bestimmten Krankheit, bzw. miteimeerwinschten Phano-
typ statistisch assoziiert sind, selektiert werden, weil es ,bes&atbtyonen gibt.

Die Mdoglichkeit zur gleichzeitigen Detektierung hunderter Ganesiner Zelle wird
zumindest in ihrer gentechnischen Realisierbarkeit heute nichtabghstritten, wenngleich
die hieraus erwachsenen Zukunftsvisionen von ,Designer-Babys" imtsgrechenden wis-
senschaftlichen Fachpresse nicht gleichzeitig als zu akzsptyawertet, sondern als ,ethi-
sche Herausforderung* beschrieben wefélen

Die neuen fur diese Form der Einzelzelldiagnostik in Frage kommeviddgahren
machen den GroRteil der gegenwartigen Forschung im BereictGieai<®. Ziel ist es, die
zu analysierende DNA-Information derart zu vervielféaltigen, dagsinftig ein einziger vor-
liegender Chromosomensatz auf eine Vielzahl von Genanomalien hirsugttemwerden
kann. Dabei gibt es zwei denkbare Einsatzmdoglichkeiten. Entwederemirdestimmtes
Symptom durch eine Mehrzahl von Genanomalien gleichzeitig bestjpotygen) oder das
entsprechende Symptom ist auf nur eine Genanomalie zuriickzufiihren, esoakeer ver-
schiedene Mdoglichkeiten fir die jeweilige Mutation gibt. Dieagdiostik in Bezug auf die
zweite Moglichkeit ist bereits Bestandteil der humangectatis Untersuchung. Sie wird bei-
spielsweise bei der Suche nach fur die Mukoviszidose verantwortlighgationen einge-
setzt. Im Rahmen der PGD gab es auch eine Anwendung dieses Vesfblerater eine Zelle
auf die verschiedenen mdglichen Gensequenzen des erblichen Dickaanorka (FAP) hin
untersucht wurdé. Die Methoden, welche die Vervielfaltigung des gesamten Genares ei
Zelle bezwecken, fallen unter den Sammelbegriff des ,whole genome aatpifi‘ (WGA).

Diese neueren Entwicklungen der Einzelzell-Amplifizierung warduch im Zusam-
menhang mit der Anwendung va&NA-Chips relevant. Hierbei handelt es sich i.d.R. um
Siliziumchips, in deren Einzelfelder spezifische Gensequenzen aufgebnad. Durch Gabe
von farbmarkierter Patienten- und Standard-DNA kann anhand genormter Farbmig@tungs
te auf eine Vielzahl bekannter Genanomalien getestet werden. Digrclollautomatische
Chip-Auswertung sind die Ergebnisse nach kurzer Zeit bekannt

1.7.6GESCHLECHTSGEBUNDENE ERBGANGE

Wie einleitend beschrieben, impliziert die Moglichkeit der Gesthbestimmung eine et-
was andere Herangehensweise an die Selektion von Genamoraafielem X- oder Y-
Chromosom. Besonders wenn ein genauer Genort oder die Gensequenz kaicht, keber
ein geschlechtsspezifischer Erbmodus anzunehmen sind, ergibt sichodiehieit einer
praimplantativen Geschlechtsbestimmung (Sexing). In den meistéan Féndelt es sich
hierbei um Genanomalien auf dem X-Chromosom. Sind diese Erbgangsiveze.) bedeu-
tet das fur die betroffenen mannlichen Embryonen den entsprechendenypPhBeotinem

vgl. auch Testart 95.
2U.a. Harper 99 S 1198.

B vgl. Wells 98 S 1389-1401.
A0 98 S 140-144.

vgl. Henn98 S 132.
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weiblichen Embryo hingegen, der neben dem X-Chromosom mit der Genanoweth ein
weiteres, in gewisser Weise kompensierendes X-Chromosom besitzickelt sich lediglich
ein Tragerstatus ohne manifesten Phanotyp. Diese Methode stgilirailer enormen An-
zahl an den entsprechenden Gentests und der nunmehr 10jahrigen Erfahrurigy@gteth
der PGD-Anwendungen d&r

Die Indikation der praimplantativen Geschlechtsbestimmung zum sogfena,fami-
ly balancing® wird in den mir bekannten wissenschaftlichen Artikeditgehend verpoht
Es wird jedoch auch von einer Arbeitsgruppe berichtet, die PGD wégan im Rahmen
einer solchen Indikation anwend&n

1.8WER WENDET DIE PGD GEGENWARTIG AN ?

Ich werde an dieser Stelle einen kleinen Auszug aus dem ESHREREB@ort von 1999 do-
kumentieren. Das ESHRE PGD Consortium wurde 1997 auf dem 13. ESHREE®ngr
Edinburgh gegrindet, mit der Aufgabe in einer systematisch angel8gidie die Effizienz
und klinische Anwendung von PGD im langjéhrigen Verlauf zu erf3s@ar erste ESHRE
PGD Report, auf den auch ich mich beziehe, umfasst eine Datenk@ayvon Januar 1997
bis September 1998. Ich werde versuchen, anhand einiger Zahlen eineckEmlblie ge-
genwartige Anwendung von PGD zu vermitt&in

Tabelle 1: Haufigste Indikationen fir monogenetische Erbleiden

Indikationen 231 (insgesamt)
Zystische Fibrose (Mukoviszidose) 38
Muskeldystrophien (Typ Duchenne und Becker) | 29
Dystrophische Myotonien 20
-Thalassamie 15
Hamophilien 14
Fragiles-X-Syndrom 13
Chorea Huntington 12
Tay-Sachs-Krankheit 8

® Der ESHRE PGD Report spricht von iiber 300 Methagtahweist einen Anteil des Sexing von iiber 25% an
der Gesamtzahl der dokumentierten Falle auf. Didsté dazu, dass zu Uber 60% Madchen geboren wurden
(ESHRE PGD 99 S 3143 u. 3147).

"Harper 99 S 1198.

"®Ebd.

"9 ESHRE steht fiiEuropearSociety ofHumanReproduction an&Embryology.

8 ESHRE PGD 99 S 3138-3148. In den letzten Jahrearauurde von verschiedenen Seiten die Schwierigkei
der Daten-Beschaffung zur PGD moniert. Seit 1996egés kein Register, anhand dessen man den kimisch
Verlauf der PGD beurteilen kénnte. Diese Kritikd@t sich bei Vergeer, 98 und Schroeder-Kurth, dieadf
hinweisen, dass Datenmaterial lediglich bei folgamahternationalen Veranstaltungen zu bekommen hwiat-
national working group on pre-implantation genetiBeport at the @ International Congress of Human Genet-
ics, Rio de Janeiro 1996 urfélecond international symposium on preimplantatienegics Chicago 1997. Zu-
mindest fir die Zukunft scheint seit Bildung desHRE PGD Consortiums eine kontrollierte Dokumentatio
der klinischen Ergebnisse bei PGD mdglich zu sein.
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Tabelle 2: Indikationen fiir chromosomale Erbleiden

Indikationen 83 (insgesamt)
Reziproke Translokation 36
Aneuploidie-Risiko (Frauen Gber 35 Jahre) 27 (19)
Klinefelter-Syndrom 9

Tabelle 3: Sonstige Daten

Durchschnittliches Alter:

Frauen 33,7 Jahre
Manner 35,4 Jahre
Familien mit einem oder mehreren betroffenen Kindern 29%

Grunde fur die Nachfrage nach PGD:
Genetisches Risiko und vorangegangener Schwangerschaftsabbruch: | 28%
Genetisches Risiko und Vorbehalt gegen Schwangerschaftsabbruch: |64%

Genetisches Risiko und Infertilitat: 32%
Alterbedingtes Risiko fur Aneuploidien: 6%
Mehrlingsschwangerschaften: 29%
Komplikationen wahrend der Schwangerschaft: 17%

Diese Zahlen sollten nur einen Einblick geben in die derzeitigeisf’der PGD-Anwendung.
Neben den hier aufgefiihrten 8 monogenetischen Erbleiden, die am tefufiggersucht
wurden, wurde die PGD laut ESHRE PGD-Report noch bei 44 weiteren pr@imghen
Erbleiden angewandt. Die hier aufgefiihrten Zahlen zeigen audicdedass solche Indika-
tionen fur eine PGD wie das erhdhte Trisomierisiko bei Frauen tb&al8&n in den PGD
praktizierenden Landern einen relativ hohen Prozentsatz an den Gesesutlmiegen aus-
machen. In Deutschland sollen diese Indikationen nach dem erstearEaéwBAK fiir die
PGD nicht gelteft.

Die Daten zu den jeweiligen Paaren, die eine PGD anwenden, haiscitker Rele-
vanz fur diese Arbeit ausgesucht. Zum einen bestatigen dienZddwerelativ hohe Alter der
PGD anwendenden Frauen. In vielen wissenschaftlichen Beitrdgen Rratdematik der
geringen Schwangerschafts-, bzw. ,baby-take-home*“-Rate wrautl@erwiesen, dass bei
jungeren Frauen von hoheren Raten ausgegangen wird. Ob sich daseAketsprechenden
Frauen in Zukunft verringern wird, ist sicherlich zu einem groRehdé&on abhangig, was
die jeweiligen Grinde fur eine PGD-Anwendung sein werden. Die hatedd Komplikati-

81 Sijehe BAK 00
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onen wahrend der Schwangerschaft lasst sich zu einem bestimmiieih durch die stark
erhéhte Anzahl von Mehrlingsschwangerschaften erldaren

82vgl. Abschnitt 1.5Gesundheitliche Belastungen
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TEIL 2:
RECHTLICHE ASPEKTE DER PRAIMPLANTATIONSDIAGNOSTIK

Die rechtliche Debatte zur PGD verweist auf mogliche Wtéichlichkeiten zwischen der
Praxis des Schwangerschaftsabbruchs und einem generellen Verl®®GDeDass einige
Widerspriiche nur scheinbar bestehen und durch die speziellen Aspekte dedusigen zur
PGD akzeptiert oder widerlegt werden kdnnen, soll damit nicht vonheoein bestritten
werden. Zur Ubersicht kann man m.E. die rechtlichen Problematikgusammenhang mit
der PGD unter zwei grundlegenden Fragestellungen zusammenfassen.

1. Ist die PGD mit dem ESchG zu vereinbaren?

2. Besteht ein Widerspruch zwischen dem rechtlichen Schutz fir Embryonen
ESchG auf der einen und den Paragraphen des Strafgesetzbuchehwamg8r-
schaftsabbruch auf der anderen Seite?

Nach dem ESchG ware es beispielsweise strafbar, wenn es jemand unternimm

.eine Eizelle zu einem anderen Zweck kinstlich efrdchten, als eine Schwangerschaft der Frau
herbeizufiihren, von der die Eizelle stammt“(§ 1sAD ESchG).

Ebenso ist es nach dem ESchG strafbar, wenn eine Person

,ZU einem anderen Zweck als der Herbeifiihrung eBenwangerschaft bewirkt, daf3 sich ein
menschlicher Embryo extrakorporal weiterentwick€g2, Abs. 2 ESchG).

In diesem Sinne argumentiert Riedel aus der Sicht des Bundesgewmadtisieriums, wenn
sie erklart, dass die PGD im Widerspruch zum ESchG®té&er Zweck der extrakorporalen
Befruchtung ist nach Riedel bei der PGD nicht primar das Hétei einer Schwanger-
schatft.

,,BeEiMder PGD wird die Eizelle aber zunachst nurdzagnostischen Zwecken kinstlich befruch-
tet*™”.

Ratzel sieht die PGD mit diesen Aspekten des ESchG nicht unbedirknflikt. Hierfur
musste allerdings gewéhrleistet sein, dass die Vorraussetziimggnen Transfer grundsatz-
lich bestehen. Auch wenn nach der Biopsie feststeht, dass der emésgle Embryo nicht
Ubertragen, sondern tiefgefroren (kryokonserviert) oder verworfen werden soll,

.St die Verwerfung dieses Embryos doch nicht Zief kinstlichen Befruchtung bzw. der Weiter-
entwicklung des Embryo&*

Nach dieser Sichtweise, die auch von dem Richtlinien-Entwurf éé¢ Bur PGD vertreten
wird, handeln die Eltern nicht mit dem Ziel, die erzeugten Embryanetdten, sondern im
Gegenteil unter dem Motiv, eine Schwangerschaft herbeizufiUhrerrhBigland-pfalzische
Bioethik-Kommission argumentiert in dieser Hinsicht:

8 Ulrike Riedel ist die Leiterin der Abteilung Geslireitsfiirsorge und Krankheitsbekampfung im Bundeimi
terium fur Gesundheit in Bonn.

% Riedel 00 S 586

% Ratzel 99 S 433
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.Eine Strafbarkeit insoweit erscheint indes nachRiatio des § 1 Abs. 1 Nr. 2 ESchG zweifelhaft,
da die Diagnostik ja gerade in der Hoffnung deeftdurchgefiihrt wird, etwaige Bedenken ge-
gen einen Embryotransfer ausraumen zu kénnengdalsBrhaltung des Embryos zu dien&n®

In der Diskussion Uber die angeblichen Zwecke einer IVF im RahmeRG@lerbleibt aller-
dings ein wesentlicher Vorbehalt unbertcksichtigt. Die Abneigung belatder Selektion
extrakorporal befruchteter Eizellen wird von einem Teil dere@s&shaft in die Diskussion
gebracht und bezieht sich nicht allein auf das Ehepaar, das siecDeoedienen mochte. Im
Gegenteil besteht anscheinend ein partikulares gesellschaftBeuksfnis, trotz der mora-
lisch nicht verwerflichen Motive der Eltern, die moglicherweasis dieser Praxis erwachse-
nen Konsequenzen entscheidend zu gewichten. Laufs stellt beispielsweisagdie Fr

,0b der Arzt jenseits der strafbaren Zone des Eoenschutzgesetzes die Erzeugung eines Emb-
ryos in vitro betreiben darf unter dem Vorbehalt @étung bei Qualitatsmangef:

Es ware also zu prifen, inwiefern die klinische Anwendung dé€» R@ dem &rztlichen E-
thos und dem Menschenwirdebegriff des Grundgesetzes (GG, Abs. 1, Art. 1) kollidiert.

Wesentliche Beachtung bedarf in diesem Kontext auch die gegemwaéreptierte
Praxis einer ,Schwangerschaft auf Probe®, die natlrlich eigleichen Vorbehalt zu unter-
werfen ware. Nach Hepp, dem Federfihrenden des Arbeitskre@egpRntationsdiagnostik
der BAK, ist diese ,Schwangerschaft auf Probe“ als hesitMitel zur vorgeburtlichen Se-
lektion rechtlich méglich aber ethisch bedenkifcizu beachten sind in diesem Kontext m.E.
auch die Konsequenzen fiur die Frau, die sich aufgrund des Verbots von & [B5ehwan-
gerschaft auf Probe” unterzieht. Eine einseitige Perspektive widrtlegen, wenn man sich
des erhdhten Missbrauchspotentials der PGD gegeniber der PND nichstbestes und
dieses in einer Abgrenzung der PGD zur PND nicht bertcksichivgete. Riedel geht auf
diesen Widerspruch von ,Schwangerschaft auf Probe®, die erlaubt zschesimt, und ,Be-
fruchtung auf Probe”, die verboten ist, nicht ein. Sie behauptet alisrdilass aus der rechtli-
chen Legitimierung des Schwangerschaftsabbruches in Ausnahmesituatione

.keine Rechtfertigungsgriinde fur andere, nicht lecibare Situationen abgeleitet werden [kon-
nen]uBQ.

Ob die beschriebenen Situationen sich partout nicht vergleichean laksbt m.E. fraglich.
Zumindest durften die einer Anwendung der PGD zugrundeliegévideve, denen zu einer
~Schwangerschaft auf Probe” sehr ahnlich sein.

Diese Unsicherheiten leiten Uber zu einem rechtlichen Diskugsioks der sich
noch konkreter mit der Auslegung des ESchG und des § 218 in Bezug aufhilgnsttus
extrakorporal befruchteter Eizellen beschéaftigt. MalRnahmen zurndenhing der Einnistung
der befruchteten Eizelle in die Gebarmutterschleimhaut (Nidatiatheine nicht medizinisch
indizierte Abtreibung nach Beratung binnen einer 12 Wochen Frist ndchcB&ing sind
laut Abtreibungsgesetz nicht strafbar. In dieser gesetzliclestiegung kénnte ein Wider-
spruch zum ESchG vermutet werden. Die rheinland-pféalzische Bioethikvission sieht
diesen Widerspruch nicht. Sie interpretiert den § 2 ESchG,ineerwendung menschli-
cher Embryonen, die nicht ihrer Erhaltung dient, unter Strafe, stedlmehr als Erganzung
zum Strafgesetzbuch (StGB). Wéahrend § 218, Abs. 1, Satz 2 keinerz Sohuhoglichen
Missbrauch extrakorporal erzeugter Embryonen gewahrt, wird diedesldurch § 2, Abs. 1
ESchG geschlossen. Die durch 8§ 218, Abs. 1 Satz 2 nicht unter Straléeg®srhinderung

8 Caesar 99 S 43

8 Laufs 99 S 58

8 in Rieser 00 S 506
8 Riedel 00 S 588
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der Einnistung des Embryos, beispielsweise durch ,die Pille darwtdr”frihere Modelle
eines Intrauterinpessars, stellt nach der Meinung der BieKtikmission keinen Wider-
spruch zum ESchG dar, der nur dann bestehen wirde, wenn

,das Unterlassen lebenserhaltender MaRnahmen ziegueisies extrakorporalen Embryo*

strafbar ware. Da es diese Strafwurdigkeit nicht gibt, sondeim $&, Abs. 1 ESchG nur ein
Missbrauch verhindert werden soll, spricht das ESchG in dieser Hinsicht negptrgdie
Anwendung der PGD. Ob die indirekte Tétung des Embryos durch das Usearlabenser-
haltender MaRnahmen kein Missbrauch im Sinne Laufs darstellen &bwitel in diesem
Bericht nicht konkretisiert. Riedel sieht den durch das ESchG bdseher Schutz fur Emb-
ryonen ebenfalls nicht im Widerspruch zum Abtreibungsgesetz; alggrdaufgrund einer
anderen Sichtweise als die rheinland-pfalzische Bioethik-Kommission:

,Der Embryo in vivo steht unter dem realen Schuge Erau, der Embryo in vitro auf dem Labor-
tisch steht nur unter dem rechtlichen Schutz undaker darauf besonders angewie$en*

Neben der speziell deutschen Diskussion zur Totipotenz embryorgdlien,Zind nun einige
weitere rechtliche Fragen angesprochen worden. Eine starkesignézde Aufarbeitung der
rechtlichen Diskussion zu dieser Thematik werde ich allerdingRatmen dieser Arbeit
nicht versucheti. Einige Uberlegungen zum Begriff der Menschenwiirde im Kontext de
PGD werde ich im medizinethischen Hauptteil dieser Arbeit und besomdeAbschnitt 4.4
behandeln.

% Caesar 99 S 55

1 S.0. den bei Laufs beschriebene Aspekt der iredigall indirekten Tétung bei Qualitatsmangel.

%2 Riedel 00 S 588

% In diese Diskussion gehéren beispielsweise auvetPdifung moglicher Anspruchsrechte der ElternRED,
die sich aus den Artikeln 2 und 6 GG ergeben. Ygdrzu ebenfalls Caesar 99 S 45-49. Zur Diskusdi&s
VerstoRRes einiger reproduktionsmedizinischer Aspekigen den im Grundgesetz festgelegten Begriffviar-
schenwurde vgl. Keller 92 oder Pap 87.
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TEIL 3:
UBERBLICK UBER DIE MEDIZINETHISCHE DISKUSSION ZUR
PRAIMPLANTATIONSDIAGNOSTIK

3.1STELLUNGNAHMEN UND ARGUMENTE

An dieser Stelle soll die Diskussion zur PGD uberblicksartigetellt werden. Das Textma-
terial hierfir stammt zum grof3ten Teil aus den letzten 3 Wighren. Die PGD ist zwar wie
einleitend bereits beschrieben 1989 in England erstmals klinisch amdfewarden, doch
scheint es, dass sich die in Deutschland explizit mit dieser dtitebreschaftigenden Texte
erst nach dem sogenannten ,Lubecker Fall* von 1995 zu mehren begBisetu diesem
Zeitpunkt tauchte eine Beschaftigung mit den maoglichen Auswirkungefalgdn der PGD
groRtenteils als Randbemerkung in den wissenschaftlichen Uberhiicksader einschlagi-
gen Fachzeitschriften widuman ReproductionderPrenatal Diagnosisuf. Ein fachspezifi-
scher Beitrag zur PGD iHuman Reproductignder die medizinethischen Uberlegungen in
den Mittelpunkt stellt, wurde 1995 erstmals publiziert. Dieser Artikm Testart und Sele
beschaftigte sich mit den Fragen deuen Eugenikim Rahmen der PGD. In den folgenden
Heften ergab sich eine kritische Diskussion zum Inhalt dieses Artikels (s.u.)

Mit der Antragstellung im Rahmen des ,Libecker Falls* 1995 sthech auch die
betreffende Profession und die entsprechend kritische Offentlichke#utschland ihrer Pla-
doyers auf die mdglichst frihzeitig einsetzende ethische B&gging mit neuen gentechni-
schen Verfahren und ihren Auswirkungen besonnen zu haben. Von offizieitervirde
ebenfalls 1995 eine ,Stellungnahme zur Praimplantationsdiagnostik vobed#schen Ge-
sellschaft fir Humangenetik e.V. (DGfH) versffentlitht

Die von der Bundesarztekammer (BAK) 1998 herausgegebenen ,Riahtlinie
Durchfithrung der assistierten Reproduktion® schlieRen die PGD benighstmit eiri®. In
den kurz darauf erschienen ,Richtlinien zur pranatalen Diagnostik vankKeiten und
Krankheitsdispositionen* wird die PGD lediglich als in ihrer Zsigkeit umstritten ange-
fihrt, ohne dass weiter auf diese Thematik eingegangen®wim Februar 2000 &uRerte sich
die BAK erstmals zur Thematik der PGD mit einem ,Diskussiotvgerf zu einer Richtlinie
zur Praimplantationsdiagnosti¢ Nach dem Hauptgeschaftsfiilhrer der BAK und des Deut-
schen Arztetages Fuchs wurde mit der Vorlage dieses Rientlimischlages das Ziel ver-
folgt:

,ES soll in Deutschland keiner mehr sagen konnanGesellschaft habe nicht gewusst, worum es
«98
geht™®.

Ziel dieses dritten Kapitels soll zum einen sein, durch das Aygzaler Stellungnahmen, die
individuellen Gewichtungen der im ersten Teil der Arbeit afiflgeeen naturwissenschatftli-
chen, medizinischen und rechtlichen Aspekte der PGD offen zu legenazileren wird ne-

ben dieser Bewertung einer empirischen Sachlage auch einkrsteuck vermittelt, welche

grundlegenden rational-ethischen Vorstellungen die Diskussion leiginwie sich zeigen

wird, zum Teil auch polarisieren.

% DGfH 95

% BAK 98a

% BAK 98b

9" BAK 00

% Fuchs, Christoph: Einfihrung in den offentlichenialbg ethischer Grenzfragen der Medizin
(http://www.bundesaerztekammer.de)
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Ich werde die Diskussion in Anlehnung an Bayertz nach verschiedegemAantati-
onstypen gliedern. Bayertz unterscheidet in der ethischen Diskussi@eatechnologie den
pragmatischen, den gesellschaftspolitischen und den kategorischemekgtionstypy. Im
Gegensatz zum pragmatischen und kategorischen Argumentationstyfpesdok den gesell-
schaftspolitischen Argumenten einer ausfuhrlicheren Erlauteramghne Struktur und ihren
Inhalt in Bezug auf den hier behandelten Kontext der PGD-Diskusiutlich machen zu
konnen.

3.1.1DER PRAGMATISCHE ARGUMENTATIONSTYP

Der pragmatische AT stellt das Individuum mit seiner situatResblematik in den Mittel-
punkt ethischer Bewertung. Dieser Ansatz orientiert sich prima@ea Vor- und Nachteilen,
bzw. an Nutzen und Kosten fir das Individuum. Zur Bewertung in einem rikbistzen-
Kalkil sollte sich der moralisch Handelnde bestimmter Prinzipemtienen. Besonders be-
kannt sind die vier medizinethischen Gebote, die bei Beauchamp und &hibdrechrieben
werden: die Prinzipien der Autonomie, der Gerechtigkeit, des Nidetens und des Wohl-
wollens®. Insbesondere die beiden letzteren Gebote dienen als eine #atlkaj an denen
man Nutzen und Kosten abzuwagen hat. Gegen das Prinzip der Ggueatlkibnnte bei-
spielsweise verstof3en werden, wenn man den fir die PGD in Frage kdemrtdochrisiko-
paaren diese Form der genetischen Frihdiagnostik aufgrund einer denkbarendab& u-
kunft projizierten Moglichkeit zum Missbrauch verweigert, wahrend miae in gewisser
Weise ahnliche Form der Selektion, wie die der “Schwangetsab&fProbe”, billigt. Das
Prinzip der Autonomie wird i.d.R. als noch bedeutender gewichtet. AufrdeEmelick wr-
de man vielleicht durch das rechtliche Verbot der PGD, als eitmitelernde Alternative
zur PND, das Prinzip der Patienten-Autonomie verletzt sehen. BasAtmvagung der oben
beschriebenen Nutzen-Kriterien vom Patienten wie vom Arzt atggerebelastend bewertete
medizinische Verfahren, wirde der Frau in diesem Fall trotzidgah einer medizinischen
Indikation versagt.

Ein konkretes Beispiel fur diese pragmatische Argumentatioertieter ,Lubecker
Fall, den ich anfangs beschrieben habe. Ein pragmatischesnarg fiur die Anwendung der
PGD war in diesem Fall, die vom Paar als geringer betracph®ichische Belastung einer
PGD im Gegensatz zu einer wiederholten ,SchwangerschafPrale”. Zudem wurde in
einigen Studien herausgestellt, dass der frihere Zeitpunkt der Geosdlikgmd das damit
einhergehende frihere Wissen um das ,gesunde” Kind, von den Paaressaitliche Vor-
teile gewertet wurdéeft™

An diesem Beispiel wird auch deutlich, dass es in der DiskussioR@Drvorrangig
die Beflrworter dieses Verfahrens sind, die sich dieses praghet Argumentationstyps
bedienen. In der weiteren Diskussion verbleibt ihnen scheinbar nur noRbltiedes Vertei-
digers, der die i.d.R. gesellschaftspolitischen Gegenargumentesiizitaken oder zu relati-
vieren versucht. Oftmals geschieht dies allein durch den Veauwéidie weniger pragmati-
sche, und nicht allein am Individuum orientierte Argumentation. Diesen ggemtien Kon-
flikt in der PGD-Diskussion werde ich im dritten und vierten Tesisdr Arbeit sowie im Re-
stimee erneut aufgreifen.

Bevor ich zu den beiden anderen Argumentationstypen komme, mdochte icauioch
eine weitere Art von Argumenten eingehen, die manchmal mit degmatischen Argumen-
tationstyp verwechselt wird. Diese Form der GegenargumentezagBauf die Legalisierung
der PGD besteht in einem Aufzeigen vorrangig medizintechniddiegel dieses Verfah-

%vgl. Bayertz, Runtenberg 97
190 Beauchamp, Childress 89.
191vgl. Snowdon, Greene 97
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rens. Kritisiert werden maogliche negative Auswirkungen auf dennFetech die In-vitro-
Kultivierung oder die Embryobiopsie sowie mdgliche negative Auswirgnrauf die Frau
durch die Hormonstimulation oder die Implantation mehrerer Embry8netierbei wird
versucht, in Form einer medizinischen Guterabwagung gegen die PGiywmentieren,
wobei es sich aber an dieser Stelle nicht um ethische sonderanelggsundheitliche Guter
handelt. Diese Gegenargumente haben in gewisser Weise eineraisalgen Charakter, sie
stellen aber kein eigenes ethisches Argument, sondern vielmehr gemgavicht zu dem
Faktum der Leidminderung durch PGD dar. Sie sind rein empirischer Nad somit wis-
senschatftlich Uberprifbar. Konsequenz dieser Argumente misste demimdchvaingslaufig
das Verbot von PGD sein. Allerdings ist die arztliche Professigelslten, den durch die
Anwendung der PGD verursachten Schaden oder das hohe Risiko flr eitgeriebden
Schaden gegen den vermeintlichen Nutzen abzuwagen. Denkbar warddvessgee dass die
PGD aufgrund eines durch sie verursachten unverhaltnisméRig hoheziniseden Scha-
dens von arztlicher Seite abgelehnt wird. Diese Situation sch&mnhdest nach den Erfah-
rungen aus PGD anwendenden Landern wie USA, Grof3britannien und Beldieaunioe-
stehen.

Ein abschlieRendes Urteil Gber die PGD wird mit diesen mediagmsérgumenten
somit gegenwartig nicht getroffen; allerdings wird ein Gggencht zu den Argumenten der
Leidminderung durch PGD geliefert. Das erhéhte Risiko einer Mwgsdichwangerschaft
oder der stark technisierte Vorgang der Reproduktion kdnnen beispsssaleiVorteile ei-
ner friheren Gewissheit um ein Kind ohne die entsprechende Genancetaligeren. So-
lange die Entscheidung der Frau, bzw. des Paares zur PGD tvaigeztRisiken von arztli-
cher Seite zu verantworten scheint, verweisen die Befurworntd?@B auf die ausfihrliche
Beratung der Paare Uber die kalkulierbaren Risiken, nach deeiggm@verantwortliche Ent-
scheidung der Patienten erfolgen kann.

3.1.2DER GESELLSCHAFTSPOLITISCHE ARGUMENTATIONSTYP

Dieser zweite und in der PGD-Diskussion sehr haufige Argumentafobsischéftigt sich
mit den i.d.R. negativen und dementsprechend nicht intendierten Folgenuesdsens fur
Individuum und Gesellschaft. Vorrangig handelt es sich dabei um sogerfsignimente der
schiefen Ebene (SE). Die SE-Argumentation versucht zu zeigen, dass nasuglainer an
sich moralisch zu akzeptierenden Handlung, wie moglicherweis®@[@ bei ,schweren*
Erbkrankheiten, immer weitere der Ausgangssituation entspreélmetidhe Handlungen mit
einer bestimmten Wahrscheinlichkeit erlaubt werden. Am Ende od¥eitauf dieses ,Ab-
gleitens” auf einer schiefen Ebene, so erwartet man, finderHsioblungen, die trotz ihrer
moralischen Verwerflichkeit gestattet werden. SE-Argumentdieser Form werden in der
Regel angewandt, wenn eine Situation oder Handlung, gegen die siehpkienaren morali-
schen Griunde ausfindig machen lassen, indirekt kritisiert werderrsadkkr Diskussion zur
PGD spielen diese SE-Argumente eine zentrale Rolle. Ich vdestealb Struktur und Inhalte
dieser Argumente in dem spateren Abschnitt 4.5 gesondert diskutieren.

Von den SE-Argumenten grenzt Bayertz die Argumente der  falsBhieritatenset-
zung* al%. Argumente dieser Form richten sich i.d.R. nicht im besonderem ghgéGD,
sondern gegen die allgemein reduktionistische Tendenz in der EntwickluGgdechnolo-
gien. Die Einfihrung der PGD wird in diesem Kontext als ein BeWig die ,Fehlorientie-
rung® der medizinischen Wissenschaft zur reinen Geréate- und HighVedizin bewer-

192ygl. Kollek 97; Neuer-Miebach 99
13 Bayertz 97 S 112
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tet® Nach einer oft anzutreffenden Uberzeugung liegt die Ursartdidse Entwicklung in
den Grundannahmen des ,biomedizinischen Modells®. Dieses Modell bevoreugotéku-
larbiologie als Fundgrube fir Erklarungsansatze zur Krankheitsbotg). Weitere Aspekte
wie die der Psyche und des Sozialen werden dabei weitgeherneblamsipt. Eine solche
.Fehlorientierung” wird oft auch als durch spezielle 6konomische undigobié Interessen
motiviert charakterisiert. Durch gentechnische Reproduktionsverfali@rder PGD l&sst
sich auf der einen Seite viel Geld verdienen und auf der anderenk8eiten gesundheits-
Okonomische Analysen die Krankheitspravention durch PGD gegen beweslange Thera-
pie abwaget?®.

Die Argumente der SE beziehen sich wie angedeutet auf die dieréimwendung der
PGD aufgeworfenen Gefahren zum Missbrauch. Eine Problematik didsengegenwartig
beschéaftigen muss, wenngleich sich konkrete Urteile Gber dgatiMe auf eine zukinftige
Situation beziehen. Die an sich neutrale Stellungnahme der Deutsesetfischaft fur Hu-
mangenetik e.V. zur Thematik der PGD wirft beispielsweise eineh an den Folgen orien-
tierten, kritischen Blick auf die PGD. Sie beginnt mit einigechBehen Bemerkungen zum
notigen medizinischen und rechtlichen Umgang mit der PGD. Sbsséetlie Notwendigkeit
der genetischen Beratung und eine noch zu bewerkstelligende bdriliisnecVerankerung
in den Vordergrund. Zum Schluss verweist sie auf die

,,gleligehen Gefahren und MiBbrauchsmdoglichkeiten e der konventionellen Pranataldiagnos-
ik =",

schéatzt allerdings das Risiko eines Missbrauchs fur nicht mesthmiFragestellungen bei
der PGD als hoéher ein,

,=da es bei diesem Verfahren zu einer Trennung deefduchungstechnik von der Schwanger-

schaft kommt’.

In ihrem Schlusssatz verweist die Stellungnahme auf

,Strikte Regelungen mit Begrenzungen des Anwendomgsches auf medizinische Problemstel-
lungen im engeren Sinn&2

Mit diesen Bemerkungen zu den besonderen Gefahren des Missbrau&GCbeiennt die
Stellungnahme den Punkt, dem in der Diskussion von letztendlich allesn Sk grolite
Aufmerksamkeit gewidmet wird; nicht zuletzt, weil es sicirbei um eine Problematik han-
delt, die zwar speziell durch die PGD aufgeworfen wird, abelemigvon groem gesell-
schaftlichen Interesse sein durfte. Wichtig ist auch die deénoffene Abgrenzung der PGD

104 Natiirlich musste der Begriff der ,Fehlorientiertiiign Zusammenhang mit den Aufgaben und Ansétzen in
der Medizin ndher untersucht und definiert werdéagliche Bewertungskriterien fir ein Richtig odeal$ch in
Bezug auf die Ansatze moderner Medizin zu untemsuchkoll allerdings nicht Aufgabe dieser Arbeitnséiest-
zuhalten ist an dieser Stelle lediglich, dass sicte Argumentation, die den Begriff der ,Fehloriening* zu
instrumentalisieren versucht, schnell in Erklarumasringen kann, wenn sie sich nicht im vornherainmég-
lichen Bewertungskriterien auseinandergesetzt hat.

195 Zugespitzt findet sich eine solche Betrachtungsevén einem ZEIT-Artikel von Peter Propping. Der-Hu
mangenetiker beschreibt an dieser Stelle eineséikixpansion in der Anwendung von PGD. In diesdwnfts-
skizze wird die entsprechende Ausdehnung der Anwmgndnalgeblich von kommerziellen Interessen getrie-
ben. Die Interessen von Krankenkassen spielendiieibe entscheidende Rolle, ebenso wie das swditesghe
Gleichziehen mussen im Kontext der GlobalisieruPigpping 99).

1% DGFHG 95 S 420

17 Epd.

1% Epd.
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von der PND, die sich im Verlauf dieses Kapitels noch im Kontextener Fragestellungen,
wie der zum Embryonenstatus, ergeben #ird

Auch in der Stellungnahme der Libecker Ethik-Kommission, die sickenit Antrag
zur PGD beschaftigt hat, wird die Missbrauchsgefahr als iz@gement zur fallspezifischen
PGD-Anwendung genannt. Die Kommission geht aber einen Schrigrweid stellt fir den
,Lubecker Fall* fest, dass die

,Gefahr des MiRbrauchs [...] letztlich kein Hindegsgrund fiir [...] eine sonst ethisch sinnvolle
und notwendige MaRnahme séifi

darf. Diese Einsicht teilen viele der PGD-kritischen Stimm@mindest in ihrer verallgemei-
nernden Form nicht. Ich mochte an dieser Stelle vorerst einigpiBlei fur diese Art der Ge-
genstimmen geben, um die Diskussionsskizze nicht zu sehr auseinardehen. Die Aus-

wahl der Beispiele erfolgte im wesentlichen unter Berlickgjahgy von zwei grundlegenden
Fragestellungen.

1. Warum wird mit der PGD eine Missbrauchsgefahr eréffnet, simie Anwendung
der PND in diesem Mal3e noch nicht gegeben hat?

2. An welchen Mal3stédben wird das prospektive Gefahrenpotential, bzw. des Ris
zum Missbrauch der PGD gemessen?

Wenn man eine SE-Argumentation in ihren normativen Ansprichen beweltenrigbiman
Antworten auf diese beiden Frage erwarten durfen. Dieser Envgaviird m.E. in der medi-
zinethischen Diskussion zur PGD auch entsprochen; wenngleich nicht Ausféhrlichkeit,
wie sie sich ergibt, wenn man die einzelnen Beitrage in ihrenakissagen zusammenfasst.
Zu den einzelnen Beispielen:

Jacques Testart riickt das eugenische Potential der PGD irodgergfund™’. Testart
macht in seinen Ausfiihrungen deutlich, inwiewsgherige Ansatze zur Eugenikin ihrer
Effektivitat der PGD bei weitem unterlegen sind. Die Ssaiion, die genetische Beratung,
die Totung Neugeborener oder die Abtreibung nach PND sind, wenn siemAibsicht an-
gewandt werden, den menschlichen Genpool auf lange Sicht zu manipwiliengég geeignet
ihr Ziel zu erreichen. Es sind die Faktoren:

» der gesellschaftlichen Ablehnung dieser Methoden und
* der negative Einstellung der jeweiligen Eltern, bzw. deren Unzufiese mit
dem Resultat des eugenischen Verfahrens,

die diesen Ansatzen zuwiderlaufen missen. Resultat von PND und deret®ratung
musste es namlich sein, in den entsprechenden Fallen genetischtbd{astier zu vermei-
den; natdrlich stets unter der hypothetischen Annahme, dass die Eagendn wem auch
immer erklartes Ziel abgibt. Hinzu kommt, dass selbst beilistaarzwungener Anwendung
dieser MalRBnahmen, der Effekt auf den menschlichen Genpool nur sety lgergar nicht

199 Die besondere Diskussion zur PND werde ich in ereirbeit beabsichtigt ausklammern. Jedoch werden
sich zwangslaufig entscheidende Schnittpunkte im lolsiden Diskussionsstrangen ergeben. Wichtig ensth
mir, an dieser Stelle festzuhalten, dass sich deRtgil der PGD ablehnenden Stimmen nicht gleidtizgegen

die Mdglichkeit der PND und der Abtreibung ausdpiicondern herauszustellen versucht, wo die esideh-
den rechtlichen (s.0.) und ethischen Unterschiedsehen sind.

19 0ehmichen 99 S 19

M1 Die klassische Eugenik meint die ,Verbesserungéra@auberung” des menschlichen Genpools, sprich de
Gesamtheit aller Gene der menschlichen Gattung kd@ien also einmal sein, die weitere Ausbreitung wega-

tiv beurteilten Genen zu vermeiden (negative odéwvgntive Eugenik) oder andererseits erwinschtsitipo
beurteilte Gene in ihrer Verbreitung zu férderngjive Eugenik).
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zum Tragen kanté® Dies ist bei der PGD anders. Nach Testart ist, was detBis betrifft,
zum einem die gesellschaftliche Akzeptanz wie auch die AkzepamEltern beziglich der
PGD besonders groR. Die Eltern kénnten sich nicht nur ihren Kinderwunsch erfiillen, son-
dern sogar bestimmte personliche Qualitatsanspriche an diesesiKin die Reproduktion
integrieren. Die Auswirkung und Effektivitat der Selektion ist zudemein Vielfaches gro-
Ber, da eine praktisch beliebig zu erweiternde Anzahl von Embryoniéglvar wird. Theo-
retisch musste nicht mehr allein nach einer spezifischen Genaeayealicht werden, son-
dern es kdonnten immer die ,Besten” selektiert werden. Dieseithigit hatte den Vortell,
dass die Frau nicht mehrmals eine ,Schwangerschaft auf Probehbegnuss und dass der
Qualitatsanspruch entsprechend hoher angesetzt werden konnte. Wahrdfrdweidie Pro-
zedur von mehrfachen Abtreibungen oder gar der Sterilisation kaum in Kauf gendvttegn
um ein Kind mit der Disposition fur eine leichtere Erkrankung zu eetem, so konnte die
selbe Frau heute, ihre personlichen Praferenzen mit in die Selekitmmgen. Besonders in
den Industriestaaten mit einer durchschnittlichen Geburtenrate von 1uéd.8inem Kin-
derwunsch, dessen Erfullung in der Lebensplanung zeitlich imm&rvieich hinten versetzt
wird, durften solche Mdglichkeiten zu gehobenen Qualitatsansprichem Anklang fin-
dert** Testart zeigt also auf, dass bei der PGD die Moglichkegizernegativen Eugenik
durch Verwerfen der ,abnormalen“ Embryonen (d.h. homozygot belastetdrger Embryo-
nen, die ,risky” sind (d.h. heterozygot belastet), gegeben ist. Zudéffmet sich die Mog-
lichkeit derpositiven Eugenik, indem die restlichen Embryonen den elterlichen Praferenzen
entsprechend selektiert werden koén@n

Das ,Neue” an dieser bei Testart beschriebenen Eugenik ist, sla®s die elterlichen
Praferenzen und Qualitdtsanspriche starker gewichtet werden.i@agen menschlichen
Genpool zu ,verbessern“, wird in diesem Szenario zumindest nicht doekStaat oder von
Seiten der Humangenetik vorgegeben, wie es den Ansatzen dercklasdtsigenik zu Zeiten
des Nationalsozialismus entsprach. Dieser neuen Eugenik kommengegeemwartigen Dis-
kussion verschiedene Synonyme zu. Am bekanntesten ist die BezeicEugegik von un-
ten®. Kitcher hat sie als eine ,laissez-faire eugenics” Kimd) als eine ,consumer eugenics*
beschriebett®. Alle diese Bezeichnungen skizzieren das oben beschriebene Ph&sinaren
auf der individuellen Entscheidung beruhenden Selektion.

Die negative Interpretation dieser Entwicklung ist bekannt. Eine jiikg®n unten®
hat nicht lange etwas mit vollkommen freien Reproduktionsentscheidungen. li¢imehr,
so wird in vielen Beitrdgen auch zur PGD-Diskussion gemutmalit, whiceben dieser Pro-
zess verselbststandigen. Der ehemals staatliche Druck zur Ewgehinun von der Gesell-
schaft ibernomméf. Auch Riedel, die aus der Sicht des Bundesgesundheitsministeriums
argumentiert (s.0.), bewertet eine solche Repression nicht als Utopie:

"2 Testart 95 S 3087

"3 Epd. S 3087f

14 Sjehe auch Abschnitt 4.50%r mogliche psychosoziale Druck auf die zukiinitigkern

> Testart 95 S 3088

116 Kitcher 98, King 99. Die Frage, auf welchem kufiistorischen Hintergrund eine moderne ,consumegfrod
Jaissez-faire" Eugenik (s.u.) beruht, sollte nichtr die Vertreter einer ablehnenden Position ZBDRnteres-
sieren. Zur Geschichte der Eugenik vgl. Weingart,Kroll, J.; Bayertz, K: Rasse, Blut und Gene. rikfart
a.M. 1996. Zur grundséatzlichen Debatte: KlassigEbgenik und Rassismus vgl. Cavalli-Sforza: Gendk&td
und Sprachen. Minchen, Wien 1999.

17 Unter diesem Gesichtspunkt ware m.E. die Wortvaihl ,laissez-faire eugenics® irrefiihrend. Der aes d
Wirtschaft stammende Begriff des ,laissez faire$diaeibt eher eine sehr weitgehende Autonomie itiedt-
sprechenden Gesellschafts-, bzw. Wirtschaftselemnevdbei sich dennoch den ,Marktgesetzen* entsgnedé
Ergebnisse einstellen. Ein Marktgesetz ist alleggdikein zwingendes ,Gesetz", in dem Sinne wie man d
zwanghaften Charakter bei einer ,Eugenik von untigitet.



Analyse und Kritik der medizin-ethischen Diskussaum Praimplantationsdiagnostik 35

.ES besteht die Gefahr, dass in der Gesellschaé Erwartungshaltung fir gesunde Kinder ent-
steht und es Eltern schwer gemacht wird sich fiibehindertes Kind zu entscheid &

Somit bezieht sich die Kritik zu einer neuen Eugenik maf3geblich auMenipulation der
Reproduktionsentscheidung bei den zukinftigen Eltern. Diese Manipulation ensicti
weitgehend hiervon ableitenden Negativ-Urteile sind im Sinne einesr@knents die fol-
genorientierten Vorwurfe an die PGD, in denen diekter Schaden fur die zukunftigen
Individuen beschrieben wird.

Interessant an dieser Stelle durften die zwei Antworten von Haledysd Fidd-
ler/Pergament auf Testarts Artikel sein, die kurze Zeitespétder gleichen Fachzeitschrift
erschieneti®. Die Gegenargumente von Handyside, der als der Pionier in aésckién
PGD-Anwendung gilt, erscheinen wenig Uberzeugend. Er verweisteabbtle Anzahl ben6-
tigter Embryonen, die mit den Beflrchtungen einer Selektion nach bevemztigienschaften
zukunftiger Kinder nicht in Einklang zu bringen sein. Ebenfalls siemdifside, basierend
auf der untberschaubaren Vielfalt von genetischen Determinanten, Auenaig fir risiko-
arme Familien zur praimplantativen Diagnostik:

,Each embryo will have a different combination @iogl and bad characteristi¢&

Hierbei handelt es sich allerdings nicht um ein besonders ausitigelsr Argument. Es geht
bei den von Testart beschriebenen Befirchtungen nicht darum, das Whedgbglich zu
machen und die unendliche Vielfalt von Erbinformation nach eigenem Gusio Salektion
zu béandigen. Es geht vielmehr um die Befurchtungen, dass einzelneqGemzen, die
schwere Krankheiten, vielleicht aber auch lediglich unliebsame Php@motedingen, in ein
und demselben Prozess diagnostiziert und selektiert werden kénnen.

In einem weiteren Antwortschreiben zu Testarts Artikel arguimesn Fiddler und
Pergament in der fur die medizinethische Diskussion bekannten pragraatsrt und Weise
(s.0.). Sie erkennen das Missbrauchspotential von PGD an, zeigen atlezejigy auf, wel-
che Erkenntnis die Diskussion leiten muss.

,Possible? Certainly! But the road must pass thnoingividual benefit first***

Auch wenn diese Antwort auf Testart reflektierter erscheint als die vodyldale, so ist doch
ersichtlich, dass die in diesem Artikel dargelegte PositionirmeSeines pragmatischen Ar-
gumentationstyps nur eine Perspektive zulasst:

»The loss of this technology to future couples dheir babies because of the taint of possible
eugenics would be unfortunaté®

Die Beschaftigung mit Eugenik soll nach Fiddler und Pergamenht alareil3en. Die Frage
aber, ob Kriterien denkbar waren, die entsprechend den BefurchtungartsTestl anderer,
eine Einschrankung der PGD-Anwendung ermdglichen, bleibt unerwahse Digogie von

pragmatischen (Fiddler und Pergament) und gesellschaftspolitis€lestarf) Argumenten
sowie medizinischen Fakten (Handyside) charakterisiert dienge&gege Diskussion zur
PGD erstaunlich prazise und verschafft somit einen guten erstielickE. An dieser Stelle sei

18 Riedel 00 S 588

119 als Antwort auf den Beitrag von Testart erschie¢amdyside, A. H.: Commensense as applied to écsgen
response to Testart and Sele (1996), Fiddler, Mrg&ment, E.: Medically-assisted procreation: auniag
technology or a premature fear? response to TemtariSéle (1996) und Schulman, Edwards: Preimglanta
diagnosis is disease control, not eugenics (1996).

120 Handyside 96 S 707

121 Fiddler, Pergament 96 S 708

122 Epd.
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aber auch noch einmal darauf hingewiesen, dass es sich bei demisdtkn Fakten ledig-
lich um das Rohmaterial handelt, das durch die jeweiligen Arguneerggtpen in einen ethi-
schen Kontext gebracht werden muss.

Die erste anfangs gestellte Frage nach dem Grund einebriglishisgefahr fur die
PGD ist bis jetzt in einer allgemeinen Form beantwortet aror®ie grundlegenden Determi-
nanten fur die Missbrauchsgefahr liegen nach der, in dieser hlissaberlich nachzuvollzie-
henden, Argumentation von Testart in dem Verfahren selbst. DieezWwrge, nach dem
maoglichen Risiko zu einem tatséachlichen Missbrauch, dient weitakhibeitfaden zur spate-
ren Auseinandersetzung mit der SE-Argumentation. Zur Beantwortungwdsten Frage
nach demtatsachlichen Risikoist jedoch das Miteinbeziehen von externen, bzw. gesell-
schaftspolitischen Faktoren unumganglich. Bis hierhin dirfte festgahakrden, dass die
Effekte von negativer wie positiver Eugenik, in ihrem klassischest#ednis, der PGD im-
manent sind und somit die Gefahr des Missbrauchs gegeb@nse Moglichkeit des tat-
sachlichen Missbrauchs liegt also mit einem zunachst nicht konkreteestimmenden Risi-
ko in der Zukunft der PGD-Anwendung.

Im folgenden will ich die Beitrage zur PGD-Missbrauchs-Diskus der Ubersicht
halber nach drei Fragestellungen aufgliedern.

1. WelcheGrinde werdenflir die Zwangslaufigkeit einer neuen Eugenikentwick-
lung angegeben?

2. Was sindlie begunstigenden Faktorendie eine entsprechende Entwicklung vo-
rantreiben?

3. Wie siehtdas Negativ-Urteilaus, das mit dieser Entwicklung verbunden wird?

3.1.2.1GRUNDE FUR DIEZWANGSLAUFIGKEIT

Testart hebt den Wunsch nach dem idealen Baby hervor, den es schorolatgeMoleku-
largenetik gegeben hat. Als aktuellen Grund der Wahl-Manipulation nexine Elechanis-
men der Marktwirtschaft :

»-hormality of human beings will be more and mordirted according to the needs of industry and
insurance contracts”.

Verstarkt wird diese Entwicklung durch die bereits angefuhrten ige@diGeburtenraten in
den Industriestaaten. Einen ahnlichen, nur schwer dingfest zu machendéseAdi& die
Verscharfung einer neuen Eugenik fihrt Graumann an. Sie bertufasi die diskurskritische
Perspektive Michel Foucaulfs. Als ein Gesellschaftsphanomer(die ,Biomacht“) benennt

sie die durch den ,Wahrheitsdiskurs der Medizin* geschaffenen Nprmelche die Win-
sche des Individuums bestimmen und durch die entsprechenden Techniken age Fi&D
erfiillt werden kénnef®. Wichtig ist es ihr dabei, den neuen Inhalt von Eugenik zu verdeutli-
chen:

123 |ch betone an dieser Stelle die Eugenik in ihréasdischen Verstandnis, da der PGD natiirlich miabteich
der Wille oder die Motivation zur Eugenik immanéstt Wenn Eugenik nur mit dgrewollten,VVerbesserung*
des menschlichen Genpools in Verbindung gebrachdemekann, schlagt die Anwendung des Eugenik-Bfsgrif
zunachst fehl. ,Neue* oder ,moderne* Eugenik venstgich im obigen Kontext eben als Faktum der Silek
individuell als besser oder schlechter gewertetne; ohne den primaren Anspruch einer der Mensctiesi-
lichen Genpool-Sauberung einlésen zu wollen. Abgchr6 Das Eugenik-Argumemnwird sich mit dieser The-
matik noch gezielter auseinandersetzen.

124 Testart 95 S 3089

12 hesonders Foucault, M.: Der Wille zum Wissen. &éitit und Wahrheit 1, Frankfurt a.M. 1983.

126 Graumann 99 S 118f
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,Damit kann ,Eugenik’ als soziokulturelles Projekérstanden werden, welches sich Uber ver-
meintlich ,autonome’ Einzelentscheidungen vollziéft

Einen griffigeren Ansatzpunkt liefern die Beitrdge von SchroederK&rmrich und Mieth,

in denen unterschiedliche gesellschaftliche Institutionen kritisierden. Schroeder-Kurth
verweist auf den Druck durch dikechtsprechung der auf Beratenden und Untersuchenden
im Bereich der Reproduktionsmedizin lastet. Die Erfahrungen miPN® in Bezug auf die
Haftpflicht-Verletzung, machen die entsprechenden Auswirkungendi@ufFrauen wabhr-
scheinlich®®. Emmrich beruft sich auf Robert G. Edwards, der mit seinen éthergen 1965
zur Selektion geschlechtsgebundener Erkrankungen durch Geschlaahtsioeg von in
vitro fertilisierten Embryonen als geistiger Vater derDPGilt'*>. In einem Interview der
Frankfurter Rundschau 1997 erklarte Edwards:

,Es ist eine Pflicht fiir mich, die Geburt eineglienden Kindes zu verhindeffi®

Emmrich folgert aus dieser Bemerkung die ,doppelte Stof3richtungrdieschnik”, deren
eine Seite das Leid bestimmter Paare mindern soll, wahrendakeeaSeite sich in der ,Se-
lektion von nicht als normgerecht empfundenen Lebé@uRert. Demnach bezichtigt Emm-
rich in diesem Falle di&Vissenschaftals bewussten Handlanger des Selektionstriébes
Einen eher unbewussten Handlanger sieht Mieth in den Vertrd¢emiopolitik . Im Ver-
bund mit der Bioethik und der

.+« Tendenz der Biopolitik zur ForschungsforderumgSinne der Erméglichung einer pradiktiven
und praventiven Medizin ..2%3

werden durch die Vorgabe der Missbrauchsverhinderung in der Praambeurdgarats-
Konvention die ethischen Urteile Gber die Anwendung als solche tUbergangenmbzorn-

herein gefallt. Folgen wie die ungehemmte Erforschung und Aufdeckungeéeschlichen
Genoms und der entsprechenden Test-Verfahren steigern nach Kollek

,<die Versuchung [...], nicht nur Embryonen mit paltgischem Genbefund auszusondern, sondern
sie auch bewul3t nach gewiinschten phanotypischanggfleauch verhaltensrelevanten Merkma-
len zu selektierert®.

?"Epd. S 119

128 gchroeder-Kurth 97 S 157

129y/gl. Ludwig, Diedrich 99 S 40

130in Emmrich 99 S 31

1Epd. S 30

132 Djese Sichtweise findet sich nicht selten. Einelighe Position scheint Ludger WeR in seinem BuEty-
me der Genetik" zu vertreten. ,Die Reduzierung Mesischen und seines sozialen Lebens auf genetidehe
terminanten hat vor allem durch die wechselseigeinflussung von Molekulargenetik und Soziobiotogi
inzwischen eine bedrohliche Qualitat erreicht* (VB3S 91). Wel3 verweil3t, wie auch viele andereikéritder
gegenwartigen ,Leitfiguren” in der modernen Moledgenetik, auf ein 1962 von der Stiftung des Schevei
Pharmakonzerns CIBA veranstaltetes Symposium, nu zihlreiche prominente Biologen eingeladen wurden,
um Uber den Menschen und seine Zukunft zu dislanieEine Fulle von Dokumenten dieses Symposiums zeu
gen von teilweise erschreckenden ZuchtvorstellungehSozialutopien dieser bekannten Wissenschalilesr
die Interpretation der Relevanz dieser Vortragediérheutige Situation l&sst sich sicherlich séreitNach Wel3
hat die Molekularbiologie damit ,ihr Programm volegt, das mit Hilfe der Gen- und Reproduktionsmiedier
achtziger Jahre Stick fir Stiick eingeldst werddih @elR 98 S 53). Das 1998 in Los Angeles statigeene
Symposium zum Thema ,Engineering the Human Gerrhlingde ebenfalls in den letzten beiden Jahrerhtnic
allein aufgrund seines programmatischen Titels eondeilweise auch aufgrund der von namhaften \Wisse
schaftlern dort vorgestellten Zukunftsvisionen,allich kontrovers diskutiert. Siehe hierzu den vé@eranstal-
ter des Symposiums herausgegebenen Sammelbank; Seanpbell 00.

%% Mieth 99 S 80
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3.1.2.2BEGUNSTIGENDH-AKTOREN

In vielen Beitrdgen werden zwei Faktoren genannt, die bei der RGIhterschied zur PND
eine wesentlichemotionale und ethische Distanzler Selektierenden zu dem Embryo aus-
machen. Diese Faktoren sind zum einen die geringe Differengietes nur wenige Tage
alten Embryos und zum anderen die extrauterine Verfiigbarkeit dbsy&>>. Fiir Mieth
und Ruppel beschreibt diese ,emotionale* Distanzierung den Ubergangadalischen zu
einer technischen Rationalit4t Eine moralische Rationalitét bedarf des

,motivierenden AnstoRes, z.B. im Modus der Betnoffeit*’.

Eben diese Motive verschwinden bei der PGD, begleitend zu der auamgeg emotiona-
len Beziehung der Eltern zu ihrem in-vitro befruchteten Ei. Kiegtzaus dieser Entwicklung
die weiteren Schlisse, dass das Verstandnis der Gesellsohdie fPaare sinken wird, die
trotz dieser emotionalen und ethischen Distanz eine Selektion dé&h&itstrringenden Gene
mit PGD ablehnef®. Gesundheitsdkonomische Interessen kénnten hierbei eine entscheiden-
de Rolle spielen. Zugleich, so King, nimmt das Interventionspotentialivpten, Gesell-
schaft und Eheméannern in die Entscheidung der Frau, bzw. des Pa&tes zu

Testart und Schroeder-Kurth zeigen einen vollig anderen, einen méglichéoraviss
begunstigenden, Aspekt auf. Sie negieren die zwei wichtigsten €akttie der Pravention
von Missbrauch dienlich sein sollen und liefern somit wiederum Grindebedéinstigende
Faktoren fur die Zwangslaufigkeit der Missbrauchsentwicklungtaftesetzt in Anbetracht
des extremen Drucks zu weitergehenden Indikationsstellungen von &eit@atienten und
der Industrie wenig Vertrauen in die medizinischen RichtliffferAuRerdem wiirde allge-
mein das Erfolgsstreben in der arztlichen wie auch in andereesBimien dazu fihren, dass
ein so lukratives Geschaft wie das der PGD nicht einfach bgegawird®. Er fiihrt somit
finanzielle Interessen in der Medizin als u.a. richtlinienlimgiel auf. Schroeder-Kurth stellt

¥ Kollek 99 S 124

135 Dieser in der Regel 3 Tage alte Embryo wird inlerienaturwissenschaftlichen wie auch philosophische
Beitragen als Pro- oder Pra-Embryo bezeichnet,nndaf seine bis dato nicht abgeschlossene Totipoter
wiesen wird. Zum Teil wird der Zeitrahmen fur digilgkeit des Begriffs des Pra-Embryos auch nocitexe
gefasst. Mit Herausbildung des Primitivstreifengdar Embryogenese etwa ab der 2. Schwangerschafisywo
werden dem Embryo erste Anzeichen von Identitaehilligt und somit die pra-embryonale Phase alseabg
schlossen gewertet. Starker in Bezug auf die zwédgante, aber auch bei dem Rekurs auf die Taimot
scheint ein moglicher normativer Gehalt dieses Begrmit den Kontinuitatsaspekten in der embryendEnt-
wicklung nicht vereinbar zu sein. Wie in der Dis&ia® zum Embryonenstatus (Abschnitt 4.4) noch Zgeze
sein wird, kann ein normativer Gehalt in einer bgischen Grenzziehung wenn berhaupt nur indirekye-
wiesen werden. Grundlegend wird immer eine morédghphische Grundannahme sein missen. Ob dieser
Begriff des Pra-Embryos fur eine primar Werte- ogemar Interessen-orientierte Position relevantdsa
kénnte, ist fraglich. Fur die konservative Positiord ihren Kontinuitats-Argumenten ist diese zéitlnach der
Befruchtung gesetzte Grenze nicht zu akzeptieresslie mit dem Primitivstreifen erstmals zu registnde
korperliche Identitdt die mit der Befruchtung besteherginetischeldentitat normativ Uberwiegen konnte,
scheint einem empiristischen Fehlschluss, spricrainzureichenden Schlussfolgerung von einer Be#xting
des Seins zu einer Sollensforderung, gleichzukomrmenh eine Interessen-orientierte Position zum Emb
nenstatus dirfte dem um zwei Wochen hinter die Batung positionierten Embryo keinen héheren morali
schen Status zuschreiben als der Zygote. Ausftierg Kritik zum Begriff des Pra-Embryos und seimRiét
mit dem Kontinuitatsargument bei Jones; Telfer 88 Rager 96.

136 Ruppel, Mieth 98 S 376

37 Ephd.

138 King 99 S 179f

9 Epd. S 180

“Testart 95 S 3090
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den Erfolg der Verfahrensregeln fur die genetische BeratuRgage und somit ihre Eignung
als Modell fur die PGD:

»ZU rasch wurde bei der PND das Konzept von ,Bargta Diagnostik — Beratung’ verlassen und
die medizinische Indikation zugunsten der Selbsitpesung der Frau aufgegebéff:

3.1.2.3NEGATI-URTEILE

Letztendlich missen die PGD-Kritiker Griinde anbringen, warum digi@atten Entwick-
lungen zu vermeiden sind. Es sollte herausgestellt werden, wekhegdtiv bewerteten
Auswirkungen die vorausgesagte Entwicklung mit sich bringen wirdliEte kaum ausrei-
chen, bestimmte Allmachtsphantasien wie die eines ,DesigreysB4® herauszustellen,
wenn man ein fundiertes Urteil zur Technikfolgenabschatzung entwick@bmte. Deshalb
sollen an dieser Stelle die Diskussionsbeitrdge zu den moglaingkten Auswirkungen
eines Missbrauchs der PGD auf das Individuum behandelt werden.abglisvichtig zu be-
denken, dass sich diese Negativ-Urteile auf eine zuklnftigat®ih beziehen, die nach dem
Anspruch eines strikt pragmatischen und gegenwartsbezogenen Argumnsiyps zunachst
realisiert werden musste, um das entsprechende Schadenspotémiel Vorteilen der PGD
konkret abwagen zu kénnen. Ob eine solche Situation tatsachligleaisiert werden muss,
um ein entscheidendes Gegengewicht zu schaffen oder ob es auchngearilgeeine hohe
Wahrscheinlichkeit, bzw. Zwangslaufigkeit in Bezug auf digseaBon aufzuzeigen, ist Teil
der Debatte um die SE-Argumente im besonderen und um die Strukturarg@randten
Ethik im allgemeinen. Zunachst zu den einzelnen Negativ-Urtail@ezug auf eine zukinf-
tige Situation:

Wesentliche Bedeutung wird einem maglichi@ickgang der gesellschaftlichen Ak-
zeptanz von Behinderungbeigemessen. Es wird i.d.R. anerkannt, dass es sich bei den Ent-
scheidungen der Eltern wesentlich um personliche Urteile zunesigeebensplanung handelt
und nicht allein um ein verallgemeinerndes Qualitatsurteil zurnBlehung als solche oder
gar um eine Aberkennung des Lebenswertes von behindertem Lebererttsh diesen Dis-
kussionspunkt zur Diskriminierung oder Krankung von Behinderten in den Ausfihrange
Struktur und Inhalt der SE-Argumente (Abschnitt 4.5) erneut auégraihd dort ausfuhrli-
cher behandeln. An dieser Stelle sollen zuné&chst einige Positionenrgunthekte zu dieser
Thematik angefihrt werden. So wird zum Beispiel das Ausmal3 an Seaktiss im beson-
deren Mal3e bei PGD gegeben sein kann, als entscheidend fiir elrehenBgskriminierung
hervorgehoben:

.Viele Einzelentscheidungen gegen das Austrageasebehinderten Kindes verschlechtern das
gesellschaftliche Klima zur Annahme behinderten dreb (das als vermeidbar eingeschatzt
wird)“

Andere Schlussfolgerungen Uberschneiden sich inhaltlich mit der Diskuss den Embry-
onenstatus (Abschnitt 4.4), auf den ich ebenfalls spater gesomaghen werde. Mieth und
Ruppel folgern aus der Erlaubnis, ,kranke* Embryonen vernichten zu dirfen, dass

,man implizit von einer verminderten Lebensqualiét spater geborenen Kindét®

142 gchroeder-Kurth 97 S 154

1437 B. Maranto: Designer-Babys. Traume vom Mensateah MaR. 1998
144 Neuer-Miebach 99 S 79

145 Ruppel, Mieth 98 S 376
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ausgeht. Dieses Argument, dass in seinem Umkehrschluss eine deafitekie Bedrohung
fur die von der gesellschaftlichen Norm abweichenden Individuen implizerin dieser

Tragweite zu unterscheiden von dem Vorwurf der Krankung von Beteffeines geneti-
schen Erbleidens durch die Pravention dieser Erkrankung in der PGD. So #iégnBtéaub-

nis einer Totung von Embryonen, aufgrund der ihnen zugesprochenen vetemrdebens-
qualitat, in letzter Konsequenz weitere gesellschaftlich fagitte Optionen zur ,Leidminde-
rung” eroffnen, die als eine direkte Bedrohung fir Behinderte zu werten waren.

Es ergeben sich also zwei verschieden starke Interpretatighshkeiten beziglich
einer Krankheitspravention durch PGD. Beide Interpretationen finddn isi der PGD-
Diskussion wieder. Es bedarf nicht einmal der Gewissheit, ob derodengn Embryonen
von den Eltern, dem Arzt oder der dieses Verfahren duldenden Gesellscieafverminder-
te Lebensqualitat* bescheinigt wird. Die Frage, ob lebende vonEibkrankheit Betroffene
durch die PGD-Anwendung zwangslaufig gekrankt werden oder nocérgefiend, um ihre
eigene Existenz flrchten missen, muss unabhangig von spezifischensquethest-
Zuschreibungen geklart werden. Das Krankungsargument wird arguiwentit aus der
Welt zu schaffen sein, insofern als eine geaul3erte Krankung imduelien Fall schlechter-
dings widerlegt oder bestritten werden kann. Gleichwohl wird n@matier zu den Grinden
dieser Krankung Gedanken machen mussen. Zwei Faktoren bedurfen gieesebesonde-
ren Augenmerks.

. Die Mdglichkeit einerVerallgemeinerung des individuellen Selektionswun-
schesmuss diskutiert werden.

. Falls eine direkte Existenzbedrohung ausgeschlossen werden kasenrdies
soziokulturellen Begleitumstande berucksichtigtiwerden, die eine Krankung
scheinbar trotzdem nicht vermeiden kénnen.

Diese beiden Faktoren werde ich im Kapitel zum Embryonenstabsslffitt 4.4) behandeln.
An dieser Stelle sollte allein das Negativ-Urteil aufgezeigrden, das einen direkten Scha-
den flur diejenigen beschreibt, die jeweils von einer entsprechenden riktiditabetroffen
sind. Wie an einzelnen Punkten bereits angedeutet, verbindet ein iGde3tBeitrage die
Entwicklung einer neuen Eugenik mit der Tendenz einer steiggdggansmanipulation,
und deshalb mit einer allmahlich sinkenden Mdglichkeit zur Selbstir@stng. In einer weli-
terreichenden Uberlegung wird es fir Ruppel und Mieth

,<denkbar, daR Krankenkassen ihre Mitglieder zu reBiagnose verpflichten, weil andernfalls die
Kosten fiir ein behindertes oder krankes Kind nicgbar waren“®.

In einer abgeschwéchten Form kdnnte aber auch behauptet werden, elassieaMoglich-
keit oder die Existenz von den entsprechenden Testangeboten firsieeeménden Paare
mit Entscheidungszwéngen verbunden sein ¥dnBesonders in Anbetracht dieser manipu-
lierten Entscheidungsautonomie, werden dann auch die aus der IVF-Diskibbskanmten
Probleme,

,daR eine Instrumentalisierung von Frauen durch,densent’ hindurch vorliegen kant{®

in die Diskussion um die PGD miteingebracht.
Neben der Gruppe der Behinderten und der mit der jeweiligen Repraksaischeidung
konfrontierten Paare werden auch bezuglich der Kinder méglicheiveegaiswirkungen

146 Epd. S 378
147vgl. Duwell 99 S 5
148 Mieth 99 S 81
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durch die PGD madglich. Eine nicht zu akzeptierende Entwicklung wiistetsn, wenn sich
die Kinder als Wunschprodukt ihrer Eltern wahrnehmen wiirdéh Die andere Maglichkeit
ware, dass eben dieses PGD-Wunschkind von den Eltern

,als technisch hergestellte und teuer bezahlte Ware

angesehen wiurde. Diesen Argumenten einer als negativ zu interpicgiederanderung der
Eltern-Kind Beziehung wird als positives Moment entgegengehaléess, die Bereitschaft der
Eltern, diese belastenden Prozeduren von PGD auf sich zu nehmemnddremn Mal3e auf-
zeigt, wie stark dieses Kind gewollt ist und welche elterliZi@eigung erwartet werden
kann. Letztendlich wird man diesbeztiglich auf entsprechende (psychblgidatersuchun-
gen zurlckgreifen missen, um maogliche negative Auswirkungen flriddsdirch die ver-
starkten Bemihungen um seine Existenz zu eruieren.

3.1.3DER KATEGORISCHE ARGUMENTATIONSTYP

Die 3 beschriebenen Negativ-Urteile in der Diskussion um die, Ri&Krankung Behinder-
ter, die Manipulation der Selbstbestimmung sich reproduzierender $tagieedie problema-
tischen Auswirkungen auf die Eltern-Kind Beziehung, setzten sicimatllden direkten Aus-
wirkungen auf ein Individuum auseinander. Es wird ein personeller Schaddmidlesn, flur
deren Pravention man sich auf Werte beruft, die eine intersubjeRiitggkeit aufweisen
sollten. Man beruft sich in diesem Sinne auf die Bewahrung pragphati Werte wie Auto-
nomie, Gerechtigkeit oder Nicht-Schaden.

Eine andere Grundlage fur Kritik an den méglichen Auswirkungen duecR@D lie-
fert der Begriff der Menschenwdtrde. Sein Inhalt ist schwairegfest zu machen als die oben
genannten Leitwerte Autonomie, Gerechtigkeit etc. In dermdégnen Diskussion zu den
Entwicklungen der Gentechnik wird der Begriff der Menschenwirde sdde haufig zur
Grenzziehung in der Diskussion um eine moralische Wertung herange3agerklarte bei-
spielsweise der zustandige Obmann der CDU/CSU-Bundestagsfrakaomei\Lensing zur
Einsetzung der Enquete-Kommission "Recht und Ethik der modernen WMedizich den
Deutschen Bundestag im Méarz 2000:

,In dem Bewusstsein, dass die wissenschaftlichdertiitnisse und Mdéglichkeiten der modernen
Medizin immer wieder neu die besondere christligleeantwortung herausfordern, wird sich un-
sere Arbeit in der Kommission ganz besonders denrey der menschlichen Wirde zu widmen
haben®",

Im Falle der PGD wird kritisiert, dass man sich der Folgeeremdglichen neuen Eugenik
nicht sicher sein kann. Die Verfligungsmacht des Menschen Ubertdiegght in dieser neu-
en Form der Manipulation des Schicksals weit Uber das hinaus, waserantworten in der
Lage ist. Demnach handelt es sich bei diesen Selektionsmechanismmaanschliche Hand-
lungen, die aufgrund ihrer nicht absehbaren Folgen in sich verwerftidhi%siDie pragmati-

149yv/gl. King 99 S 180

%0 Graumann 99 S 115

5L hitp://recherche.newsaktuell.de

152 ygl. auch Bayertz 97 S 109. Eine solche Sichtwai$e aufgrund der dynamischen Technikentwicklumg i
der Medizin und eines hierdurch zu ,beflrchtendéefahrenpotentials den entsprechenden Fortsclegiert,
hat beispielsweise durch die recht bekannt gewaml&chriften von Hans Jonas an Popularitat gewonlen
nas empfiehlt eine ,Heuristik der Furcht®, nach der,Zweifelsfall* auf den entsprechenden Fortstthziu
verzichten oder eine vermeintliche Verbesserungrarlassen ist. ,Was wiricht wollen, wissen wir viel eher
als was wir wollen. Darum muf3 die Moralphilosoptireser Furchten vor unserm Wunschen konsultiererguwm
ermitteln, was wir wirklich schatzen“. Jonas 7945 ¥gl. auch Jonas 85.
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sche Argumentation zugunsten der Leidminderung und der Achtung der éaigonomie
findet also in diesem kategorischen Argumentationstyp eine strikte Begrenzung

An unterschiedlichen Stellen in der Diskussion zur PGD wird die Nhemseiirde als
verletzt bezeichnet, manchmal ohne weitere Erklarung, in der Annahasaligemein aner-
kannten Konsenses. Auch in der Diskussion zum Embryonenstatus findBegieff der
Menschenwirde seine Anwendung, was ich im Abschnitt 4.4 eigens beharatdin An
dieser Stelle mdchte ich exemplarisch eine Stellungnahme enfiutiie sich bewusst nicht
auf die ,in-vitro-abortion* bezieht und trotzdem einen Grund fiur die afeuhg der Men-
schenwirde durch PGD anzeigen soll:

.Rather it is because it would result in the prahre of survivors of this choice, escapees and

obligatory servants of an ideology of performanoé axclusion**

In dieser Form Ubernimmt der Begriff der Menschenwirde AmeVerstarkerfunktion ,
beispielsweise fur die Vorwurfe der Krankung von Behinderten, ninbext fir sich keinen
direkt auszuweisenden normativen Status an.

3.2DIE SONDERROLLE DES EMBRYONENSTATUS

Die Diskussion zum Embryonenstatus kann nicht eindeutig einem deslaneibeschriebe-
nen Argumentationstypen zugeordnet werden. Eine Zuordnung wére von dechiediérs
chen Schutzzuschreibungen abhangig zu machen. Soll der Schutz des Emoeyosna der
Gattung Mensch zugesprochenem Wirdeprinzip beruhen, wirde dieser Aresatie@ka-
tegorischenTyp entsprechen. Wenn man bei der befruchteten Eizelle von enmssrschli-
chen Individuum ausgeht, dem der volle Rechtsschutz eines Art. 1 AbszZug&Sprochen
werden muss, wirde mamagmatisch gegen die PGD argumentieren, weil in diesem Falle
die entsprechenden Rechte aktuell verletzt wérden

Die Lubecker Ethik-Kommission zweifelt in ihrer bereits votglten Stellungnahme
an, ob das ESchG in Bezug auf den vorliegenden Fall ethisch weiterkiertreten i$t>. Sie
verweist auf die mogliche Widerspruchlichkeit des ESchG intRalaur Zuléassigkeit des
Schwangerschaftsabbruchs nach § 218 StGB. So wird in der Diskussiorvad.Reiten der
PGD-Befurworter die Schutzwirdigkeit des frihen Embryos in-vigonger angesetzt als
die des Feten bei PND. Hieraus wird die geringere moraligeheerflichkeit der Tétung des
frihen Embryos geschlussfolgert und der Widerspruch zur gegenvétidjch legitimierten
Abtreibung beschriebérf.

Duwell geht ebenfalls von einem sogenanngeadualistischen Wertkonzept aus,
das dem heranreifenden Embryo, bzw. Feten im Verlauf seinerdkhing unterschiedliche
moralische Schutzzuschreibungen gewahrt und spricht demzufolge einetro ibefindli-
chen Embryo einen geringeren Schutzstatus als einem Feten zu. Hetsdhst fir Duwell
an diesem Punkt eine bestehende Konfliktsituation zwischen zwei @c¢indigen, die er
beispielsweise bei Vorliegen einer Schwangerschaft gegedden Auch die 88 218a-b StGB
kindigen den Schutz des Feten nicht auf, sondern sehen allein die Kad#littéa Schwan-
geren als mal3geblichen Grund flur die Legitimierung eines Schvsahgésabbruchs. In
dieser Konfliktlage konnte der Schutzanspruch des Embryos aufgrun&@edlestbestim-

13 Testart 95 S 3089

1% Der GroRteil der diese Thematik des Embryonenstaghandelnden Beitrage stiitzt sich auf die gegeigwa
gultigen Gesetzestexte des ESchG und des § 218 StGB
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156 vgl. de Wert 98 S 330f. Vgl. auch die Ausfilhrungandieser Widerspruchsdebatte im TeiR&chtliche
Aspekte.
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mungsrechts der Frau bei PND (ibergangen, bzw. relativiert wefdBiese Konfliktlage
besteht nach Duwell bei der PGD nicht mehr, weshalb an diesler gdeeigt werden musste,
dass die Frau ohne Vorliegen dieses besonderen Konfliktes nunmehr

,positiv das Recht hat, ein Kind zu bekommen, das bestimmte Behinderung nicht H&g

Sehr @hnlich argumentiert auch Kollek, wenn sie die ,moralisclosteld” eines Schwanger-
schaftsabbruchs mit denen der PGD abwagt:

.Im ersten Fall handelt es sich um die Entscheidunginem konkret existierenden Konflikt zwi-
schen den Lebensinteressen der Mutter und denehedaawachsenden Foétus. Im Fall der Pra-
implantationsdiagnostik handelt es sich demgegeniilmeeine Entscheidung, die aul3erhalb eines
solchen konkret existierenden Konflikts gefallt afi®.

Wichtig ist Kollek hierbei weniger ein fehlendes Recht zur Seleksondern die emotionale
Distanz und die fehlende

,Auseinandersetzung mit einem physisch und psybhistahrbaren Gegeniib&f®

Gegen diese deutliche Unterscheidung von SchwangerschaftsabacncRND und ,,embry-
onenverbrauchender® PGD wendet sich Netzer. Er sieht zwischen RGD und einer ge-
genwartig legitimierten ,Schwangerschaft auf Probe“ keineretschied, was die Motive
und Absichten des Paares bettffft Netzer zweifelt deshalb die Plausibilitat an,

.einer Frau das Recht zuzugestehen, eine Schwargétsicht fortzusetzen, weil sie sich in einer
Konfliktsituation befindet ihr jedoch nicht das Recht einzuraumen, nachrdi® die Schwan-
gerschaft mit einem bestimmten Embryo zu verweigemil sie eben diese Konfliktsituaticar-
wartet1%%

Neben dieser Diskussion, welche die entsprechenden Folgerungen augdealistischen
Schutzkonzept gegen die elterlichen Interessen abwagt, beschigtiigter Bericht der Bio-
ethik-Kommission des Landes Rheinland-Pfalz mit der ZulassigkeiPGD unter der Vor-
annahme einer fir den Embryo geltenden Menschenwirde nach Art. 1, ABsZu@chst
werden die Grunde fur diese Vorannahme erlautert. Als wesentliherd dafir, dass das
Mensch-Sein aus ethischer Hinsicht mit der Befruchtung beginnen mudsjas Interesse
der Gesellschaft angegeben, ein ethisches Gebot der Unantastdark®enschenwirde
anzuerkennen. Wenn das Mensch-Sein unter dem Schutz der in Art.1, Abs.EcBGebe-

nen Menschenwirde nur vernunftboegabten Menschen anerkannt werden wirde,drelisste
Abstufung eines entsprechenden Wirdekonzeptes auch am Ende des menscabensn

"Diwell 99 S 11

138 Epd. Daspositive Recht auf ein Kind muss als die Unterscheidungeinem negativenRecht auf den
Schwangerschaftsabbruch verstanden werden.

9 Kollek 97 S 95
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181 Netzer grenzt die ,Schwangerschaft auf Probe* sivab von einer Situation, bei der eine Frau uaeew
in die entsprechende Konfliktlage mit einem bewoéin Feten gerat. Nur bei der ,SchwangerschafPealie”
zieht er die Parallele zur PGD. Im Ubrigen konrgaieh auch bei dem Paar, das in Libeck um eine &@G2g-
te, bei der Alternative zur PGD nur um eine solcheh schon vorher zweimal vollzogene, ,Schwandmftc
auf Probe" handeln. Nach der rheinland-pfalziscBerethik-Kommission muss als Anwendungskriterium fi
die PGD nach Beratung feststehen, ,dass die Nigrgadung der Praimplantationsdiagnostik den gré3eren
Schaden einer ,Schwangerschatft auf Probe’ mit griahrscheinlichkeit zur Folge hat* (Caesar 99 § 81

%2 Netzer 99 S 339
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geschlussfolgert werd&H. Dies wiirde dem géngigen Konsens in der Gesellschaft widerspre-
chen. Als Problem im Kontext der PGD wird deshalb beschrieben,déastteressen der
Eltern nur dann entsprochen werden kann, wenn dies

.unbeschadet des Interesses der Gemeinschaft amndargeschrankten Anerkennung der Men-
schenwiirde auch fiir die friihesten Formen mensemlitkebens méglich ist®.

Nach Ansicht der Kommission ist es mdglich, dieses geseltichaf Interesse zu wahren,
wenn in

,streng definierten Einzelfallen aus Gibergeordné®einden Einzelnen der Lebensverzicht zuge-
mutet wird°>.

Diese Ubergeordneten Grinde kdnnen nach Ansicht der Kommission das Leideaaven
sein, bei denen das Risiko zur Vererbung einer ,unheilbaren schgenetischen Krank-
heit“ besteht und bei denen bei Nichtanwendung der PGD wahrschealatighréRere Scha-
den einer Schwangerschaft auf Probe“ zu befiirchtenf%are

183 Caesar 99 S 69. Ich mochte darauf hinweisen, elasssolche Schlussfolgerung nicht allgemein akespt
werden muss. Ein Wirdekonzept fir das Lebensends maht zwangslaufig dem Konzept fiir den Lebensbe-
ginn entsprechen.

*Ebd. S 75

185 Epd.

18 Ehd. S 78. Zur Kritik dieser Schlussfolgerung siétbschnitt 4.42erson und Menschenwiirde im Kontext des
Embryonenstatus
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TEIL 4.
BEGRIFFSANALYSEN UND DISKUSSIONSFELDER

Durch den Uberblick tiber die medizinethische Diskussion zur PGD siadhiedene Prob-
lematiken angesprochen worden, die ich nun im einzelnen fokussierde. \Esrhandelt sich
dabei zunachst um die Analyse von Begriffen, die in der medizinethiddisknssion zur
PGD eine zentrale Rolle einnehmen. Es bedarf zum einen den Versuantextsensitiven
Bestimmung dieser Begriffe in Bezug auf den hier behandeltesidBeder Humangenetik
und der Reproduktionsmedizin. Es wird allerdings nicht allein bei egskrigitiven und er-
lauternden Begriffsbestimmung bleiben. An vielen Stellen wird déutherden, dass die
Maglichkeiten der jeweiligen Begriffsbestimmung begrenzt sind somit teilweise nur eine
der medizinethischen Diskussion vorarbeitende Funktion einnehmen kdénnen. DitsiBeagr
stimmungen generieren namlich wiederum grundlegende Konflikte und seu@tDiskussi-
onsfelder. So ergeben sich im Verlauf der Auseinandersetzung méimainen Begriffen
zwangslaufig Fragen zu einem mdoglichédmgang mit den aufgeworfenen Konflikten. Die
unterschiedlichen Versuche der Konfliktldsung spiegeln sich in ddizinethischen Diskus-
sion zur PGD wieder. Dementsprechend werde ich schwerpunktmaRig aughwedigen
Umgang mit den Konflikten innerhalb der Diskussionsfelder anagrsiand kritisch hinter-
fragen.

4.1 .DER KRANKHEITSBEGRIFF IN DER HUMANGENETIK

Letztendlich fur jeden Argumentationstyp, besonders aber fur delisghaéispolitischen,
spielt die Abgrenzung von Gesundheit und Krankheit, bzw. die konkreteriBastig schwe-
rer Erbleiden (oder ,serious disorders®) eine wesentliche RGieade im Bereich der Hu-
mangenetik, bedingt durch die bereits angesprochenen molekularbiologis&hEnrigsan-
satze von Krankheit, stellt es eine notwendige Aufgabe dar derkiersbegriff im entspre-
chenden Kontext aufzuarbeiten.

Was sind die Unterscheidungskriterien von Krankheit und Gesundheit?Palskhe€it
mit einem Naturvorgang gleichzusetzen, musste sie durch eineifdieskvon Natur voll-
standig zu erfassen sein. Hierbei stellt sich aber die Frafedean noch fehlenden teleologi-
schen Aspekt einer solchen an den Naturvorgdngen orientierterfif&bsfmition. Beispiels-
weise wird allein das Kriterium der statistischen Haufigklen Bereich des Kranken von
dem des Gesunden nur willkirlich abzugrenzen verstehen. Um dieskiiiV¥ill begegnen,
konnte ein die Naturbeschreibung erganzendes, zweckgerichteteguKritae das der ,bio-
logischen Funktionalitat” hinzugefiigt werden. In dieser Hinsicht arguenebeispielsweise
Boorse, der sich auf eine evolutionstheoretische Wertbasishbekiach der Evolutions-,
bzw. Selektionstheorie Darwins, wird der allgemeine Evolutionspraiadsrch ,vorange-
trieben”, dass i.d.R. diejenigen genetischen Sequenzen erhaltem ptieben ,Produkte” an
die jeweiligen Bedingungen am besten angepasst sind. IngBasfzne auf diese Theorie,
wurde das Kriterium der ,biologischen Funktionalitat® so zu deutem, sksiss ein richtiges
Funktionieren der Gattung Mensch an bestimmten Umweltvariablerwabga werden
miissté®’. Eine solche rein naturalistische Perspektive und deren funktiswies Ver-
stéandnis von Krankheit ist wahrscheinlich deshalb stark kontraintuitiV,dieeiSelbstinter-

157 Boorse, Christopher: Health as a theoretical gotade: Philosophy of Science 44 (1977), 542-56i. &/0-
lutionstheoretischer Ansatz wirde sich beispielsevenit der genetischen Fitness menschlicher Indéndaus-
einandersetzen. Als krank wére derjenige Zustandselndividuums zu bezeichnen, der das Uberlebeh un
Fortpflanzen negativ beeinflusst.
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pretation durch das Individuum in diesem Ansatz vollig ausgeblendet Bsrdrscheint evi-
dent, dass eine solche direkte Korrelation von biologischem Bawpldnmenschlicher
Selbsterfahrung oder Handlungsweise, wie es dem teleologischekt Algpe,biologischen
Funktionalitat” zugrunde liegt, dem heutigen Bild vom Menschen niclecgewerden kann.
Lanzerath und Honnefelder weisen auf den in zunehmender Weise ,von Weneaitge-
bundenheit befreiten” Menschen hin, der diesem zu stark vereinfach&uhéirssel-Schlol3-
Schema* nicht entsprechen kafth

Des weiteren ist die gangige Begrifflichkeit von Krankheithhicur deskriptiv oder
reine Naturbeschreibung. Der Krankheitsbegriffastvertend, ist eine Handlungsaufforde-
rung: kranke Zustande sollen verandert werden. Uber die Deskriptiddetesns als Teil der
Natur gelangt man bestenfalls zu einem Erkennen von Vielfatt\éaigabilitdt, niemals aber
zu einer Handlungsaufforderung, wie es einem moralischen Unternebreiehkamé&®™.
Selbst eine Bestimmung des Normalen, dirfte dem Genetiker nicht zufallen,

,vielmehr ist fur die Humangenetik Variabilitat dAtormale™*".

Ein Ansatz, der den normativen Part in der Bestimmung von Krankhduemticksichtigt, ist
der praktische Krankheitsbegriff!’*. Das Praktische findet sich in dem Handlungskontext
der Arzt-Patienten-Beziehung wieder. M.E. handelt es sich hignbeinen notwenigen Fak-
tor fir den Versuch, das heutige Verstandnis eines Krankheitdbegrgemessen zu operati-
onalisieren. Der Patient, in seinem subjektiven Empfinden von etwdérteées wird den
Begriff des Krankhaften in seirgelbstinterpretation integrieren, wenn er sich entschlief3t
den Arzt aufzusuchen. Auch im &rztlichen Handeln wird der Krargtheditnd neben den
funktionalistischen Parametern durch weitgoeialeundkulturelle Faktoren sowie durch die
Interaktion mit dem Patienten gepragt SEinNatiirlich erschweren diese weiteren Faktoren,
die in die Uberlegungen zum praktischen Aspekt des Krankheitsiseniéfgriert werden
mussen, eine eindeutige Grenzziehung zwischen Krankheit und Gesundheit.

Wiesing stellt fest, dass eine hinreichende Definition fur Kraimkhe heute nicht ge-
funden wurd&”. Keine Krankheitsdefinition kann einen Absolutheitsanspruch fir sich recht-
fertigen, sie kann in der jeweiligen Situation ,nur brauchbar oder uobbar sein’*. Wer
den Begriff dennoch benutzen méchte, darf nicht die Frage ausblendeie, Bezeichnung
eines Zustandes mit dem Attribut des ,krank sein“, in dem Mal3e iseiralertreten werden
kann, dass dieser Zustand im folgenden durch (vorrangig) arztliofesBion verandert wer-
den soll. Der bei Lanzerath und Honnefelder aufgezeigte praktischkheitsbegriff er-
scheint mir in einer Situation, in welcher der Zustand einer iddélien Person moralisch
vertretbar als krank bezeichnet werden soll, noch am ehesten geBigneen praktischen
Krankheitsbegriff konstituierende Handlungskontext in der Arzt-PaBemtehung, in dem
die Selbstinterpretation des Individuums als hilfsbedurftig eine mlesdee Rolle spielt, be-

18| anzerath, Honnefelder 98 S 55

189 Der sogenannte Naturalismus, nach dem sich ,nsotadi Pradikate (wie ,richtig®, falsch®, ,gut®, ,$echt,
Lpflichtgemaf”) bei genauer Analyse als gleichbaded erweisen mit gewissen empirischen Pradikat@inh-
bacher, Hoerster 97), scheint heutzutage nicht metireten zu werden. Auf die Diskussion der urtieiedli-
chen Ansatze in Bezug auf eine Geltungszuschreilfiingnoralische Urteile, die im wesentlichen au@nd
Intuitionismus und den Nonkognitivismus behandetrde ich an dieser Stelle nicht weiter eingeheteratur
zu dieser Thematik findet sich z.B. bei Birnbaclé&serster 97.

10 Propping 96 S 106

1yv/gl. Lanzerath, Honnefelder 98 S 59-62

172ygl. Karl Jaspers, der das Krankhafte abhangig sedniger vom Urteil der Arzte als vom Urteil deatien-
ten [...] sowie von den herrschenden Auffassungenjalgeiligen Kulturkreise®. Karl Jaspers: Allgemeine
Psychopathologie, Wien 1965, zit. nach Lanzeratmrtéfelder 98 S 60

3 Wiesing 98 S 80

17 Rothschuh, Karl Eaduard: latrologie. Zum Stand kdisch-theoretischen Grundlagendiskussion. Hike
bersicht, in: Hippokrates 49 (1978), 15, zit. n&l¢iesing 98 S 82
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stimmt hierbei das Normative. Dieses Normative vollzieht almér eben nicht nur im Legi-
timieren, sondern eben auch im Limitieren des &arztlichen Handelmsit Qeenzt sich die
Aufgabe des Heilenden von einem Handeln ab,

,das versucht die menschliche Natunasbessern (enhanceméit}.

Die Hilfsbedurftigkeit, die den entscheidenden Faktor in der Interakbn Arzt und Patient
ausmachen sollte, wird in besonderen Fallen einem Individuum objektiv hoeiben sein -
So etwa bei Kindern oder bei Bewusstlosen. In diesen Situationes aodt stets die mut-
maliliche Selbsteinschatzung des betroffenen Individuums das maRg&bitenem in der
Entscheidungsfindung darsteltéh In wieweit sich dieses Ideal in der Realitat behaupten
kann, ist fraglich, weshalb ein solches aber nicht voreilig verwakierden sollte, besonders
wenn an Stelle dessen keine besseren Losungsansatze vorliegen.

In dem vorangegangenen Abschnitt ist beschrieben worden, wias Reproduktions-
medizin und den durch diese aufgeworfenen Problempunkten wie Pranaiastiagind
Schwangerschaftsabbruch, ein Hauptproblem ausmacht.

.Das Kriterium der ,gegenwartigen oder zukinftigBalbstinterpretation als hilfsbedurftig* lasst
sich sinnvollerweise nur einem Menschen zuschreibiemals jedoch einem Genorf*

Die Frage ist nun, inwieweit die durch die Genomforschung gewonnetwewisaenschatftli-
chen Erkenntnisse unsere objektive Interpretation von Krankheit nmtipesh werden. Wie
oben bereits angefuhrt, kann die naturwissenschaftliche Erkundungrkemaéischen Ent-
scheidungen ersetz€f Fir den Bereich der pranatalen Diagnostik wird diese Frageen zw
Punkten relevant und in beiden Fallen stellt den entscheidenden Faktoictiete ,Selbst-
interpretation als hilfsbedurftig” dar, sondern im weitesten Sinadnderpretation der Hilfs-
bedurftigkeit des gewtinschten Kindes; jeweils auch in Bezug aufediensgestaltung der
Eltern.

Die Indikationen fur eine PND wie auch fir die PGD kénnen prinzipisé embryo-
pathische oder eine medizinischein. Die ehemals so genannte embryopathische oder auch
.Kindliche" Indikation verlangte fur die Straffreiheit eines Schwangeiftsdiabruchs, dass

.dringende Grinde fur die Annahme sprechen, dalRKdas an einer nicht behebbaren Schéadi-
gung des Gesundheitszustandes leidet, die so schkiwgt, dal} von der Mutter die Fortsetzung
der Schwangerschaft nicht verlangt werden k&fin*

Hervorzuheben ist, dass entgegen einer weitlaufigen Meinung, durehIddkation nicht
allein die Schwere einer bestimmten Krankheit entscheidend séim f§mldie Straffreiheit
des Schwangerschaftsabbruchs. Es wird vielmehr die Konfliktlag€atevangeren hervor-
gehoben. Demnach liegt die Entscheidung zum Umgang mit der Korjékteei der
Schwangeren und wird nicht durch die Krankheit selber vorbestimmt. Demiatiin der
embryopathischen Indikation der von der Schwangeren gewtinschte Abbrucldiduecwar-
tete Krankheit des zukunftigen Kindes legitimiert. In der Neufaggles § 218a StGB ist die

5 Lanzerath, Honnefelder 98 S 62

76 yv/gl. Wiesing 98 S 82

Y7 Ebd.

18 Sicherlich falsch wére es auch, wenn wir uns ddieBe wissenschaftlichen Erkenntnisse vorschoedizer
monokausalen Erklarung von Krankheit verleitendasZumal in der molekularbiologischen Forschuniglam
bleibt, ob man den Genen Uberhaupt diesen Rang &rstverursachers zuschreiben kann. ,Zumindestegib
keinen plausiblen Grund, warum man auf der EbeseGinoms vouler Ursache sprechen soll — man kdnnte
die Vorgange weiter verfolgen.” (Wiesing 98 S 84)

in Wolff 97 S 68
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embryopathische Indikation weggefallen, bzw. in die medizinische Indikiatiegriert wor-
den. Damit sollte

Jnshesondere dem MiRverstandnis entgegengewirktleve behindertes Leben genieRe weniger
Lebensschutz als nicht-behinderf&$*

Die haufig kritisierte Folge dieser Gesetzesanderungjiesnunmehr zeitlich unbegrenzte
Indikationsstellung fiir einen Schwangerschaftsabbruch. Die medizénisdikation legiti-
miert den Schwangerschaftsabbruch ab der 13. Woche nach Konzeption urgabbandgr
Schwere der zu erwartenden Erkrankung, wenn dieser Abbruch

~unter Berlicksichtigung der gegenwartigen und zétigen Lebensverhéltnisse der Schwangeren

nach arztlicher Erkenntnis angezeigt ist, um eirefar fir das Leben oder die Gefahr einer

schwerwiegenden Beeintrachtigung des korperlichéer ceelischen Gesundheitszustandes der
Schwangeren abzuwenden, und die Gefahr nicht aef @hdere fur sie zumutbare Weise abge-
wendet werden kann“ (§ 218a, Abs. 2 StGB).

Natiirlich sind mit Wegfall der embryopathischen Indikation die ldigemgen der Eltern
bezuglich der Lebensqualitat ihres Kindes und hierauf beruhendéti@etentscheidungen
nicht aus der Welt geschdfft Fir die PGD-Diskussion in Bezug auf den Krankheitsbegriff
geht es vornehmlich um die Gefahren, die sich ergeben, wenrmgdlit von Genanomalien
voreilig mit dem Begriff von Krankheit gleichgesetzt werden. dudiese Begrifflichkeit mit
ihrem normativen Charakter einen bestimmten Weg der Handlungsautfogdebnen kdnnte
(s.0.). Es hilft deshalb m.E. auch nur wenig, wenn man allein die Raésadud Absurditat
von Begriffen wie das ,genetisch-perfekte Kind“ oder ,Genetissbemalitat* aufzeigt®®
Auch wenn der Gesellschaft die Utopie einer Welt ohne Krankjegibmmen werden kann
und Uberzeugend argumentiert wird, dass wir tUber keine gesichertenriNeenfiggen, die
fir uns in Bezug auf einen genetischen Befund handlungsleitend seiektwerden trotz-
dem bestimmte Ann&herungsversuche etwa in Form des ,Genetissten®en-X-
Embryonen® in die soziokulturell gepragten Uberlegungen und Wertundegingehen. Die-
ser Punkt beschaftigt die gesellschaftspolitische Argumentatio®@&x-Kritiker, die sich
mit dem Krankheitsbegriff auseinandersetzen, maf3geblich.

Die Kritiker der PGD interessiert in ihren Befurchtungen einégliohen ,Eugenik
von unten” neben der Begrenzung arztlichen Handelns (s.0.) auch die Moglahkeitimi-
tierung der reproduktiven Autonomie. Nach Lanzerath und Honnefelder konnteafdreB
tungen eines Genetizismus, der jede genetische Disposition mit zingermeidenden
Krankheit gleichsetzt, eventuell durch die Begrenzung der informdgan8elbstbestim-
mung des Patienten beriicksichtigt werd&rEine solche Begrenzung miisste mit den Zielen
arztlichen Handelns vereinbar bleiben. So kénnte ein praktischer Krestddwiff, der die

180 Kommission fir Offentlichkeitsarbeit und ethisdiegen der Gesellschaft fir Humangenetik e.V.:8tgt
nahme zur Neufassung des §218a StGB mit Wegfall sdgeenannten embryopathischen Indikation zum
Schwangerschaftsabbruch, in: Medizinische Gene(ilk9®5), 360.

181 Man wird sich auch weiterhin tiber damralischeGebotensein der Selektion von Leben aus embrybpath
schen Motiven in besonders schweren Féllen seigia@en machen und machen durfen. Vgl. Birnbachudyr: ,,
in Fallen drohender schwerer Behinderungen desdsirdle Eltern zu einer Abtreibung moralisch nicht n
berechtigt, sondern eventuell sogar verpflichted's{Birnbacher 89 S 226).

182 |n dieser Art und Weise verfahren etwa Lanzeratti Honnefelder, wenn sie diese Problematik scheinba
mit dem folgenden Satz als Uberfuihrt wahnen: ,Odejegenetisch von der Haufigkeitsnorm abweicht,ewar
wenn man die Haufigkeitsnorm mit Gesundheit glegtits niemand als ,genetisch gesund’ zu betrachieari-
zerath, Honnefelder 98 S 66ff).

183 Eine arztliche Begrenzung der informationellenbStdestimmung des Patienten wére beispielsweise-geg
ben, wenn nicht jeder technisch machbare Gentewst Rlatienten zur Verfligung gestellt wird. Die Sedbst
stimmung der Eltern in Bezug auf die (genetischHafrmationen Uber ihr zukinftiges Kind wird in d&m
Falle limitiert.
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Diagnostik an den Handlungskontext der Arzt-Patienten-Beziehung bdeteBeflrchtun-
gen einer prénatalen Diagnostik als ,beliebige Serviceleistengfegentretéfi’. Hier wird
das SE-Argument eines Genetizismus in seiner Warnfunktion akzeptigteich soll mit der
Realisierung des praktischen Krankheitsbegriffs ein Beitrag daféistet werden,

,daR die Medizin weiterhin berechenbar bletft*

Fraglich bleibt m.E. jedoch, ob das Problem einer moglicherweisefernden Indikations-
stellung aufgrund des schwierigen Umgangs mit dem Krankheitsbegrift einfach ver-
schoben wurde. Der normative Charakter des Krankheitsbegriffdigolh die gegenseitige
Interaktion von Arzt und Patient in die richtige Bahn zu lenken seesellLimitierung greift
aber im Kontext der Reproduktionsmedizin nur unter der Vorannahme geeig¢mierien
fur die Bestimmung der Schwere eines zuklnftigen Leidens. Die 8tdigttkit solcher Kri-
terien musste gegeben sein, ansonsten wird die Warnfunktion der SEehtgunicht wirk-
lich angegangen. Allein d&raktischeim Handlungskontext von Arzt und Patient wirde die
gewilnschte Abgrenzung, von der dem arztlichen Ethos entsprechenden Leidnynalar
der einen und beliebigen Serviceleistungen auf der anderen Seite, Qyereanig erreichen
wie eine Grenzziehung zwischen einer

“schwerwiegenden Beeintrachtigung des kérperlialash seelischen Gesundheitszustantfés*
und dem

»gesellschatftlich gestutzten Wunsch, von der &ufdaral inneren Last geschadigter Kinder befreit
- ~d87
zu sein™".

Auch eine richtige Interpretation des Praktischen in der Araeiiteh-Beziehung, ermdglicht
ohne weiteres die Selektion von sogenannten ,non-serious disorders”, veematainten
einen ,ausreichenden” Leidensdruck vermitteln kdnnen. Die BefurchtudegdGD-Kritiker
beziehen sich nicht primar auf einen paternalistisch verursachten Repoadmkiang, ausge-
|6st durch den falschen Krankheitsbegriff in der Arzt-PatienteneBernig, sondern auf den
falschen Krankheitsbegriff den die Eltern ohne entsprechenden Handlureyskaut ihre
zukunftigen Kinder anwenden. Krankheit impliziert eine Handlungsauffonde Eine Hand-
lung im Sinne der arztlichen Intervention, die den Zustand des Krank-8an Zustand des
Gesund-Seins hin verandert. Fur den potentiell Erkrankten, sei eslggledren oder befinde
er sich noch im Uterus, bzw. im Reagenzglas, ergibt sicmalleiMdglichkeit der Praventi-
on. Und wenn Gene krank machen sollten, ,hilft* auf der Ebene des Vorlggiani solange
wir noch nicht Uber die Alternative einer Keimbahntherapie verfligeeystanur die Selekti-
on. Inwieweit sich diese Argumentation in der Praxis auf lediglich einiggnseentsprechend
~Schwere” Formen von Erbleiden beschranken (lassen) wird, bleibt radgtich. Die Erfah-
rungen des Humangenetikers Henn wirden eher eine Ausweitung von GemteStdektion
in der Praxis vermuten lassen.

.Nach meinen personlichen Erfahrungen als genedisBlerater ist es bei den Eltern zumeist we-
niger die konkrete Angst vor bestimmten Krankheitksn oder gar die Faszination des Machba-
ren, die zur Nutzung aller nur méglichen Angebategeburtlicher Untersuchung motiviert, son-
dern die irrationale Gleichsetzung eines maximali@gnostischen Aufwandes mit einer maxima-
len Firsorge firr das werdende Kind [.23%

184 Lanzerath, Honnefelder 98 S 73ff
185 | anzerath, Honnefelder 98 S 74
186 218a, Abs. 3 (2) StGB

187 Jakobs 96 S 117

1% Henn 98 S 134
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4.2 AUTONOMIE ALS BEGRIFF UND PARADIGMA

Die (Patienten-) Autonomie dient in der gegenséatzlichen Schwergtmktg von pragmati-
schen und gesellschaftspolitischen Argumentationstypen als Schligsseldder nicht nur
die in den beiden Argumentationstypen unterschiedliche Gewichtung desiN@n im Au-
tonomiebegriff wird fir die PGD relevant. Auch das gegenwartige Garstindnis der hu-
mangenetischen Beratung mit ihrem Paradigma der Nicht-Dirgktsollte in Bezug auf den
zugrundeliegenden Autonomiebegriff kritisch hinterfragt wettfen

Der Begriff der Autonomie, wie er in der Diskussion Uber die R§ebraucht wird,
steht synonym fir eine soziale und politische Handlungsfreiheit. AutenmmSinne der
Handlungsfreiheit wird somit auf einer anderen Ebene diskuterdial Willensfreiheit. Die
Willensfreiheit, als unmittelbare, in der Regel empirisch unalibéngnd bei Kant als trans-
zendentales Postulat der Rationalitat verstanden, wird einem jedemft&ihigen Wesen a
priori zugesprochen und macht die Grundbedingung fur Moralitat erst aes.ld3ist sich
insoweit nachvollziehen, als dass man intuitiv einem Individuum, desskemWollstandig
determiniert und vom Subjekt nicht beeinflussbar ist, nur schwer dididfikgit fur eigen-
verantwortliches Handeln zuschreiben wirde.

Diese vorangehende Unterscheidung der Bedeutung von Willens- und Hafréiungs
heit ist deshalb wichtig, weil die Vermutung aufkommen kodnnte, in dgtubBsion um die
PGD wirden beide Ebenen des Autonomiebegriffs gleichermalien ihtengsefiden. Viel-
mehr aber wird der Aspekt der Handlungsfreiheit von zwei Seitebdheunchtet. Einmal wird
fur die PGD als Alternative zur PND argumentiert. In dieserhdealeint die Etablierung der
PGD durch das hiermit optimierte Angebot an AlternativertHgierdlungsfreiheit auszuwei-
ten. Aus einer anderen Perspektive heraus, w&dendie PGD als mdgliches Mittel zum
psychosozialen Druck auf Risikopatienten argumentiert. In diesgundentation wird die
Rolle der PGD als Alternative natirlich nicht bestritten, sondezimehr wird auf einer Me-
taebene didoglichkeit zur Optionsmanipulation bei den betroffenen Risikopaaren antizi-
piert. Es kdnnte der Eindruck entstehen, dass im ersten Fall die Hasfddimgt und im
zweiten die Willensfreiheit diskutiert wird. Nach den obigen Edéuigen zur Willensfrei-
heit durfte aber deutlich geworden sein, dass in beiden Fallen, aumtmauf zwei unter-
schiedlichen Ebenen, jeweils die Handlungsfreiheit diskutiert wurde.

Bevor die Autonomie im Kontext der PGD diskutiert werden kann, salitéchst ei-
ne verstandnisklarende Antwort gefunden werden auf die Frage: Was Aunggchbmie aus?
Zur Beantwortung dieser Frage bedarf es Kriterien zur Digiindes Autonomiebegriffs an
sich und weitere Kriterien, welche die Handlung einer Personutdsi@m klassifizieren. In
Anlehnung an Schoéne-Seifert werde ich vier Desiderate skizzierrirg® Definition von
Autonomie erfiillen mug€® Sie muss

e Pragmatisch sein, d.h. unabhangig von der Diskussion um die Willensfreiheit-
Metaphysik (s.0.)

¢ Normativ sein, d.h. eine verhaltenssteuernde Funktion einnehmen kdnnen, soweit
sie als moralisch relevanter Wert an sich verstanden wird. SQeifegt weist in die-

sem Zusammenhang darauf hin, dass unter der Annahme eines gradhahsKon-

zepts von Autonomie die Grenzen von hinreichender und nicht-hinreichender Auto-
nomie normativ teilbegriindet werden miiséérDas Normative in einem intersubjek-

189 Eine ausfiihrlichere Behandlung der Paradigmen hgewetischer Beratung findet sich bei Wolff 97 und
Kettner 98.
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tiv gultigen Autonomie-Konzept spielt auch im Hinblick auf die Verantiabikeit

der handelnden Person eine entscheidende Rolle. So kann man i.d.R. nur fur ein
selbstbestimmtes und unter verschiedenen Optionen wéahlendes Handelmwoe-

lich gemacht werden.

» Kontextubergreifend sein, d.h. dem Anspruch normativer Urteile geniigend, muss
die hier im Kontext der PGD benutzte Definition von Autonomie auch in andent-
scheidungszusammenhangen relevant werden kdénnen.

¢ Kontextsensitiv sein, d.h. um einem anwendungsorientierten moralischen Prinzip
gerecht zu werden, mussen Prazisierungen im Hinblick auf den besorgksell-
schaftlichen Kontext gesetzt werden, ohne jedoch die der Definitiomdigggenden
Kriterien wieder auszuhebeln. Fur die PGD-Diskussion wird so z.BZuhahme an
genetischer Information und die rickwirkende Zunahme der Schwigriglaer Ent-
scheidungsfindung relevant werden. Dieser Problempunkt ist kontextsemsd
spielt mit in die Uberlegung eines praktikablen AutonomiebegriffesitifEr hat pra-
zisierende Funktion, wird den Autonomiebegriff in seinen Grundfestennatigrer-
schittern.

Neben den Anforderungen an die Begrifflichkeit von Autonomie nennt Schafeet SeKri-
terien, welche das Individuum erftllen muss, um als autonom kiasdifiverden zu kon-
nen®. Diese Kriterien werde ich in ihrer besonderen Relevanz fiir ikuBsion zur PGD
teilweise ausfuhrlicher beschreiben.

Kompetenz

Dies beschreibt grob zusammengefasst die hinreichenden kognitivegkettgn des
Individuums. In Anbetracht des auch im Bereich des Kompetenzbegufisrisch
gradualistisch aufzufassenden Grundverstandnisses kdnnen sich bei bestPati
entenuntergruppen wie in der Psychiatrie oder der Padiatrie gr&@awierigkeiten
ergeben. Fur den hier behandelten Kontext der Fortpflanzungsmedizin jedoch,

.Kann man getrost davon ausgehen, dal} Patientenkdi@aten in aller Regel hinrei-
chend kompetent sint®

Die Frage, ob die Kompetenzanforderungen mit dem durch die Entsogsidelfalt
anfallenden Schadenspotential ansteigen sollten, spielt insbesonder®iskadssion
um die Beratungskonzepte in der Humangenetik eine zentraldRolle

Absichtlichkeit
Das Kriterium der Absichtlichkeit bedarf hier nicht einer tigéhenden Erlauterung,
es versteht sich von selbst als Teilkriterium fur eine autonome Handlung.

Nicht-Vorhandensein von Zwang oder Options-Manipulation

In diesem fur die PGD-Diskussion elementaren Kriterium zurifdesting autonomer
Individuen wird vor allem die Grenzziehung zwischen Zwang (vornehnmiseiner
psychischen Natur) und einer Options-Manipulation, welche die Motive chddn-
tention der jeweiligen Person beeinflusst, behandelt. Wenn geesidén kann, dass

192 Ehd. S 91ff

19 Epd. S 92

19 Am Ende dieses Kapitels werde ich mich mit der Igetenzanforderung an den zu Beratenden vor dem
Hintergrund der Nicht-Direktivitat beschaftigen. Vigierzu Haker 98, Wolff 97.
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sich die Befurchtung einer Autonomieverletzung, bei Anwendung von PGD&iber
gere Sicht, weniger auf konkrete Vorstellungen von Zwang und nu¢ldea Bereich

der Options-Manipulation bezieht, so ist damit schon eine wichtigasiknédng er-

reicht. Zur Abgrenzung einer Zwangssituation von der Manipulation ereshHand-

lungsalternativen gebraucht Schone-Seifert in Anlehnung an Faden unch&egu
die Begrifflichkeit des ,Nicht-Widersetzen-Kénnens*.

.,Man konnte sagen, dal3 sich unter Zwangsausububjgktiv (also aus der Perspektive
des Gezwungenen) ,gar keine Wahl mehr stellt’, wdesenfalls eine oder mehrere echte
Alternative(n) bestand(eny®.

Im Unterschied zur staatlich erzwungenen Anwendung (bzw. Wahl) von reprodukti

ven Techniken, beispielsweise motiviert durch die Anmafiungen einer jRygss

ne* im deutschen Nationalsozialismus, bewirken die sogenannten Options-
Manipulationen eine mehr oder weniger starke Beeinflussung desseejrwindivi-

duumwill; oder in einer schweren Form Uberspitzt formulizatwollen hat Mogli-

che Beeinflussungen existieren beispielsweise im Einsatzpgktser Sanktionen®,
die sich in den unterschiedlichsten Formen von gesellschaftlicls¢ari2i bis hin zu
einer deutlich erschwerten Suche nach Versicherungsdiensten undspleieitnani-
festieren konnen.

Das Dilemma, der sich auf diese Form von Options-Manipulationfdreten
PGD-Kritiker, liegt wiederum in der Struktur der SE-Argumenptat Das alleinige
Aufzeigen derMdoglichkeit von prospektiven Sanktionen, wird sich schwer tun
Schlagabtausch mit den Argumenten der PGD-Befurworter, die sfckoakretes,
gegenwartig vorzufindendes Leid der Patienten berufen.

m

Authentizitat / Echtheit

Ein umstrittenes Kriterium zur Bestimmung von als autonom zu klassenden
Handlungen, denn es ist fraglich, in wie weit Konformismus oder Wertingohade-
nen mit diesem Kriterium begegnet werden soll, zu erfassen sind.

,Testenlasst sie (die Authentizitat — Anm. DS) sich mudirekt, indem Ubereilung aus-

geschlossen, scheinbare subjektive Wertungswidesbprangesprochen, Begriindetheit

verlangt werden®

Hinreichende Kenntnisse
Dieser Punkt wird besonders fur den Kontext der humangenetischiaturigg rele-
vant. Vor dem Hintergrund einer Fulle von Informationen und der besonderet-Situa
on eine fur die eigene Lebensplanung vorausschauende Entscheidung dirkand
Informationen abwégen zu missen, kann man das Angebot der humangen8gschen
ratung sehen. Im Kontext der pranatalen Diagnostik wird der beratkndangeneti-
ker die Erkrankungsrisiken und —qualitdten sowie ihre Bedeutung flradidie eror-
tern. Ebenfalls missen der Untersuchungsablauf, etwaige Risikediairtetfolgs-,
bzw. Misserfolgsraten vermittelt werden, um dem Patienten eje@e abgewogene
Entscheidung zu erméglich€h

Kontrovers wird die Frage diskutiert, inwieweit eine moralisElbene in die
Beratung integriert werden sollte und konnte. Kann ein Berater deantéa zu ent-
sprechenden ethischen Uberlegungen filhren oder motivieren, ohne inunadtzep-
tierender Weise gegen das humangenetische Paradigma der Mettividat zu ver-

1% Schone-Seifert 99 S 92
9 Epd. S 96
197 Zum konkreteren Inhalt humangenetischer BeratigtiesSchmidtke 97
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stol3en? Bedarf es einer Neuorientierung in der Humangenetik, die itra@oftheder
neueren und ethisch streitbaren pranatalen Diagnostiken und ihrer Foégergr al-
lem die Spatabtreibung und die PGD, ihr Konzept der Nicht-Direktizitdliberden-
ken hat? Schone-Seifert weist auf die Probleme hin, die sich miesd¢setzung des
moralischen Patientengesprachs ergeben kénnten. So kénnte der allgemeinek
entstehen, ethische Fragestellungen wirden ,bagatellisiertti{sipr einem oft ein-
maligen Gesprach abzuhandeln) oder ,medikalisiert” (sprich zagsie die Arzt-
Patienten-Beziehung gebund®f) Aber auch das allgemein akzeptierte Konzept der
Nicht-Direktivitat konnte durch einkloralisierung in Verruf geraten.

Diese zuletzt beschriebene Problematik im Umgang mit den hinremhdtehntnissen des
Patienten beziglich einer autonomen Entscheidung fur oder gegen dienBéhte ich im
Folgenden konkretisieren. Haker, die fur ewralisches Gesprachargumentiert, sieht das
Paradigma der Nicht-Direktivitat nicht fehl am Platz, sondedigleh falsch verstanden,
teilweise auch als Beweis fur die

,Hilflosigkeit der aktuellen ethischen Theoriebittuim Bereich der angewandten EtHiR"

Nach Haker sind die Problematiken einer genetischen Beratungasi€&keicht auf Nicht-
Wissen, die Betroffenheit eines Dritten (des Kindes) und dankeitsbegriff in der Hu-
mangenetik nicht durch die Verknipfung von Patientenautonomie und Nicht-Didkais
lein zu meistern. Dabei beschreibt sie eine in der PGD-Diskuséi aufgefiihrte Grundprob-
lematik. Wie in den Kapiteln zur medizin-ethischen Diskussion aufggzeerden maogliche
Begrenzungen der genetischen Frihdiagnostik sehr kontrovers diskutiert. \ZalleffSeite
werden die Missbrauchsgefahren genannt und gleichzeitig durch geeigeetfseigene
Richtlinien, rechtliche Fundierung und humangenetische Beratung atheebar relativiert.
Dagegen steht ein Grol3teil von Kritikern, die der Humangenetik &@sigkeiten zur Miss-
brauchspravention absprech®nDen Grund fiir das geringe Vertrauen in die Beratung zur
Bewaltigung dieser neuen Problematiken sieht Haker in der untdichen Gewichtung
zweier ethischer Perspektivéh In der Beratung wird wenn {berhaupt nur difisch-
existentielleEbene von Moral zu Gesprach gebracht. Diese Ebene behandelt die individuellen
Wertbezlige und Lebensideale und Uberprift die ,Richtigkeit* einerlisdran Entschei-
dung somit allein in Bezugnahme auf den patienteneigenen LebenseMandiesen soge-
nannten strebensethischen Motiven grenzt sichhaigalisch-normative Ebene ab, die sich
malf3geblich mit den Rechten von Interessen anderer Personen beasdiafigheidender
Unterschied zu den individuellen Lebensinteressen ist damit ihre rdalggerbarkeit, das
Kriterium, welches ein moralisches Urteil im engeren Sinn&v.(lseinen Sollensanspruch)
ausmacht.

Das nur wenig Berechenbare und Kontrollierbare in den strebensethigidtren,
die durch das Autonomieprinzip geschitzt werden, wird zum einen difgsies Paradigma
der modernen Medizinethik hochgehalten, verkehrt sich aber gleichzeitig f8kelptiker der
gentechnischen Entwicklung zum Grundstein einer schiefen Ebene. Beivdst skizzierten
pragmatischen Auslegung des Autonomieprinzips, bleiben die HandlungsietiRatienten
unklar. An diesem Punkt setzt Haker mit ihrer Kritik an, wenn sie erklart:

198 5chone-Seifert 99 S 95
199 Haker 98 S 245

200v/gl. Schroeder-Kurth 97
21ygl. Haker 98 S 247ff
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,daR die individuellen Uberzeugungen und Lebens&pte keineswegs als gegeben anzusehen

sind, sondern einer eigenen ethischen Reflexiond-Explikation — in Entscheidungssituationen

bedurfen?®?

Haker mdchte in die ,ethische Reflexion* auch eine moralisch-atve Perspektive integ-
rieren. Hierfiir werden drei Griinde gen&fhtZum einen kénnte die persénliche Sicherheit
im Umgang mit eventuell auch sozial abweichendem Verhaltgargesverden. Hier kdnnte
man als Beispiel den klassischen Fall anfihren, bei dem isielFeau gegen die Abtreibung
eines Kindes mit Down-Syndrom entscheidet. Sollte sie deshalbimain kritischen Echo
aus dem sozialen Umfeld zu rechnen haben, wéare eine vorausgegaogaisinnormative
Reflexion Uber die eigenen fur die Entscheidung grundlegenden und veshgebaren
Wertvorstellungen womaoglich stabilisierender als der Verweispatgonliche Lebensideale
in einem ethisch-existentiellen Sinne. Ein zweiter und dritten@beruhen insbesondere auf
dem Konflikt zwischen Rechten der Schwangeren, bzw. der Familie undrdeloellen Ver-
standnis von Schutzrechten des ungeborenen Menschen. Da es innerhalahégdes zu
Grenzen des moralisch Zuldssigen und des moralisch eindeutig zeiBeden kommt, ist
eine Reflexion Uber die zu Grunde liegenden ethisch-existenzielleh moralisch-
normativen Urteile unbedingt zu bericksichtigen.

Die Uberlegungen zur Realisierbarkeit und eine konkretere AndbrsBelevanz die-
ses neuen Konzeptes humangenetischer Beratung werde ich an tibbseriéht weiter aus-
fuhren. Schlussfolgern lasst sich zu diesem Zeitpunkt aber zumindastichtigkeit der kri-
tischen Reflexion Uber den Inhalt von Nicht-Direktivitat in der Hugesretik und den Be-
reich der hinreichenden Kenntnisse die eine Patientenautonomie im Koatex gentechni-
scher Diagnostikformen wie der PGD gewéahrleisten kbnnen.

4 .3KUNSTLICH VS. NATURLICH , DIE TECHNIKBILDER

Besonders wichtig fur das Verstandnis der Grundannahmen in derksthgo Argumenta-
tion ist das zugrundeliegende Technikbild. Die Abgrenzung von KinstlichenNatiatli-
chem und ihre jeweiligen Konnotationen spielen eine wichtige Ratlelie Perspektive aus
der heraus sich der jeweilige Technikbegriff entwickelt. Dexhiékbegriff GUbernimmt in der
Diskussion um die Anwendung von Gentechnik in der Reproduktionsmedizin zwarggslaufi
eine zentrale Stellung. Technik steht fur eine besondere Form deaklitin zwischen
Mensch und Natur. Zunachst kann Technik verstanden werden, als eine engdtkte Ges-
taltung der Natur. Somit istechnik als eine Fahigkeitzu verstehen, die nicht allein dem
Menschen zugesprochen werden kann, auch Tiere wenden ihre Techniken anit/Aiab-
lierung der empirischen Wissenschatft ist ein theoretisches Moment his diato allein prak-
tischen Naturgestaltung hinzugekommen. Die Steigerung des Wiss@rie eine jede Pra-
xis vorbereitende Theorie fuhrte zu einer Technik, die mehr und atenrihre Mittel und
weniger Uber die menschliche, subjektive Fahigkeit definiert werdes. Digs Technik als
.Mittler" zwischen Mensch und Mensch, bzw. Mensch und Natur hat sich etablidseund
stimmt somit scheinbar unhintergehbar einen groRen Teil mensahliceben®’. Zwei
Punkte charakterisieren die auf diesem Umstand basierende Technikkritik.

* Einmal kénnte sich der Mensch in einer mehr und mehr technisMtednverstarkt
als in den jeweiligen Technikprozess integrieféitel und weniger als Zweck an
sich wahrnehmen. Er tritt in solch einer Wahrnehmung nicht mehairalGestaltender

292 Haker 98 S 248
2B Epd. S 252f
204\v/gl. Forschner (in Hoffe 97)
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und Bestimmender auf, wie es seinem Anspruch auf Autonomie entspEicigrites
Beispiel stellt die IVF dar, in deren Verlauf es nicht nuremer extrakorporalen Be-
fruchtung, sondern eben auch zu weiteren Verfahrensschritten wieohstrmulation
und Embryotransfer kommt, denen sich die Frau, bzw. das Paar auf dgrau/\éi-
nem eigenen Kind unterziehen ntias

An dieser Stelle mochte ich auch das Problem der Polarisierungatirich
und kunstlich, bzw. Natur und Technik aufgreifen. Einige Gegner der Reprodukti-
onsmedizin sprechen bei der IVF von einer Entfremdung des Menschen voer ,sei
Natur“. Die Grundannahmen flr solch eine Polarisierung zwischen kinestlBe-
fruchtung und ,naturlicher* Fortpflanzung bleiben fraglich, denn dieekigh zur Un-
terscheidung von naturlich und kinstlich sind nicht so eindeutig, wie @ftisgesetzt
wird. Das Naturliche als das Naturbelassene, Unkultiviertestredg kausal Determi-
nierte ist nicht unbedingt das, was die besondere Eigenart des Memasmeachen
soll. Die Vernunftfahigkeiten schreibt man ebenfalls der nah@ficDimension des
Menschen zu. Zugleich kennzeichnet man sie als ein Stick kultiNatte, insofern
als dass sie die Mdglichkeit fir einen den Naturgesetzeregsmgerichteten freien
Willen schaffer®. Eine strikte Polarisierung zwischen kiinstlich und natirlich in Be-
zug auf die menschliche Handlungsweise scheint sich also nichiwghtes. Nach
Maier ist die Beziehung zwischen beiden Attributen vielmehr iaks @lialektische”
zu verstehet?”.

Diese Anmerkungen sollen die sicherlich in vielfacher Weisehzuvollzie-
henden emotionalen Angste mancher Personen vor einer sich verdéirkeduzie-
rung des ,Menschlichen” auf funktionelle und gesundheitliche Aspekte nichtk-
weisen. Sie sollten nur vor einer allzu schnellen negativen Konnotatroteawi-
schen Faktoren in der Diskussion Uber die Reproduktionsmedizin vorbeugealsIVF
eine Mdglichkeit den Kinderwunsch zu erfillen, kann nicht allein deshafteviéich
werden, weil sie die Natur manipuliert, sie kann aber wie obgadmutet, der Frau
das negative Gefuhl vermitteln, als ein Mittel innerhalb eirepr8duktionsmaschine-
rie zu fungieren. Diese Gefahr wird naturlich noch weiterokgidt, wenn die weibli-
che Autonomie in Bezug auf ihre Reproduktion nicht mehr gewahrleistet wenden ka

Im Kontext der PGD-Diskussion werden derartige Zukunftsvisionen retht s
ten als folgenorientierte Uberlegungen gegen die Legitimievong®GD beschrieben.
Ich weise deshalb darauf hin, weil hierbei deutlich wird, wiestar Technik-, wie
auch der Autonomiebegriff in diesem Kontext zusammen analysiedewaniussen.
Die Einschrankung weiblicher Autonomie in Bezug auf ihre Fortpflagzwirde im
Falle der PGD-Anwendung eine Form der technischen Instrumesrtafigi nach sich
ziehen.

» Der andere in der Technikkritik dominierende Aspekt besagt, dasedimik ihren
Prozess technischer Funktionalitat auf das gesellschaftlidienLigbertragt, ohne dass
dieser Prozess die Anwendung der Vernunft in Bezug auf die Reweder jeweili-
gen Handlungsorientierung ersetzen kofffitder Mensch kann die Bestimmung der

25 Djese Erlauterungen zur allgemeinen Technikksten eine nétige Kosten-Nutzen-Analyse nicht &ese,

in denen die positiven Aspekte der Technik miterdgen werden wirden. Sie dienen allein der Klarings
maoglichen Verstandnisses von Technik, um in degeotien Beschreibung der Diskussion zur PDG augsdies
zuruickgreifen zu kénnen.

206 Ob der Wille wirklich frei ist und inwieweit mari@genannten Vernunftfahigkeiten in eine solcheetsu-
chung mit einbeziehen kann, ist eine rege gefiis&ussion, auf die ich an dieser Stelle nicht néiegehen
kann. Eine Ubersicht und erste Einfiihrung zur &viifreiheit-Diskussion findet sich in Pothast 78 ttonde-
rich 95.
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Zweckgerichtetheit seines Lebens nicht der Technik UberlassesedDSzenario be-
schreibt in etwa die moéglichen Folgen einer Vorherrschaftetgmologischen Im-
perativ. Demnach soll menschliches Handeln nur dann sinnvoll und zweckmaRig er-
scheinen, wenn es sich allein nach dem richtet was (technisch) machbar ist.

Wie geht man mit den Problemen um, die durch den naturwissenstleathortschritt in

einer technisch ausgerichteten Reproduktionsmedizin aufgeworfen waktigh®@ine neue

Technik wie die PGD immer nur neue, im Sinne der Gesellsahdfthrer Individuen zu nut-
zende Handlungsspielraume auf, oder kann auch ein dem Wohl der ¢edellsd ihrer

Individuen entgegenwirkendes Potential ausgemacht werden, welchésctheik immanent
ist? Wen oder Was gilt es bei bestehenden oder sich abzeichneotémen letztendlich
und urséachlich zu kritisieren: die Technik selbst, die Motive delalgestlen Akteure oder
allein die abzuschatzenden Technikfolgen? Wie diese Fragen inineimZeall angegangen
werden, wird mal3geblich durch das jeweilige Technikbild bestimmtdeasinzelne wahr-
nimmt, bzw. vertritt. Letztendlich handelt es sich bei den untexdtbihen Technikbildern
um Urteile Uber die Steuerbarkeit von Technik. Elstner untersdhsiesbezuglich drei ,Ur-

teile tiber die prinzipielle Gestaltbarkeit der genetischen Diagn&$tik*

1.

Es kénnte eine der Technilnmanente Tendenz zur Eugenikausgemacht werden.
Beck vertritt diese Einstellung, wenn er schreibt, dass die Humatilgeinabhangig
von ihren Motiven auf eugenische Zwecke ausgerichtef’.idbas Motiv kann gut
erscheinen, das Ziel der genetischen Diagnostik aber wird immer

»#Aussonderung, Forderung, Verbesserung, [...], @&setaltung oder Schaffung von Le-
bewesen, menschlichen eingeschlossen“211.

sein. Eine weitere Argumentationsstruktur, die des technologidoierativs (s.o.),
soll dazu fuhren, dass sich innerhalb der Humangenetik eine unabwefdinaienz
zur Eugenik entwickelt. Die Ursache fir diesen Trend wird aloft mils der Technik
immanent, sondern in dem gesellschaftlichen Sog zur AnwendunghVadigsbaren
ausgemacht. Hierbei spricht man wiederum von SE-Argumentéie schiefe Ebene
wird betreten, wenn eine mit starken negativen Potentialen getemde Technik
aufgrund eines zunachst als positiv zu bewertenden Motivs angewaddtirwder
Diskussion um die PGD stellt dieses Argument einen haufig vamget Standpunkt
dar. Es wird angenommen, dass in absehbarer Zeit auch objektiv nigahaier zu
bezeichnende Erbleiden fur eine PGD indiziert erscheinen, wenn @arR&inzel-
fall rechtlich legitimiert wird. Als Grund hierfir wird die Bwache emotionale
Hemmschwelle fiir eine Selektion von Embryonen im Reagenzglas gedanent-
scheidend niedriger liegt als bei einem Schwangerschaftsabbruch naét.PND

209 E|stner 97

219Beck 88

*Epd. S 52 zit. Nach Elstner 97 S 10

%2 An dieser Stelle wird erneut die Wichtigkeit demterscheidung von klassischer und neuer Eugenitticieu
(siehe Abschnitt 4.@as Eugenik-ArgumentWahrend ein eugenischer Effekt an sich weniggrk skritisiert
wird, ist der Sinngehalt von den klassischen ungenen Eugenik-Modellen zum einen durch die Vergahgg
negativ konnotiert und zum anderen, durch die sidieiden Modellen ergebende Einschrankung deodejix-
tiven Autonomie, mit pragmatischen Argumenten aglanén. Dass der PGD eine Eugenik immanent ist, evurd
von Testart deutlich gemacht. Allein der Name diigber nicht das entscheidende Kriterium abgebénjan
ein moralisches oder rechtliches Urteil zur PGDafétn wird.

3 Sjehe Abschnitt 4.5truktur und Inhalt der Schiefen-Ebene Argumente
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2.

Eine zweite Einschatzung von Gendiagnostik wiirde eine Kosten-NutzdysAriar
notwendig erachten, da sie annimmt, dass neben dem erhofften positiven Nutzen durch
ihre Anwendung auch negative Nebenfolgen zu erwarten sind.

,Jede Technik hat sozusagen ihren ,Préié:

Ein solches Technikbild wirde man ambivalent bezeichnen, denn man verurteilt
die Anwendung nicht a priori, sondern es besteht eine reelle Cldasseder positive
Nutzen Uberwiegt. Wenn die Gefahren ausgemacht und in einer Guteualgwadg
dem gesellschaftlichen Gewinn abgewogen werden kdnnen, gesteht mavemem
schen eine Gestaltungsmoglichkeit im Umgang mit der GendiagrzostDiese Ges-
taltungsmoglichkeit erschien im ersten Urteil zur Technikfunktion nicht iagli

3.

Ein drittes Technikbild ware alseutral zu bezeichnen, wenn der jeweiligen Anwen-
dung allein ein Missbrauchspotential zugeschrieben wird. Es komndi@audolitik,
Professionen und Patienten an, ob sie die Gendiagnostik zum ,Guten‘zaaer
~Schlechten” einsetzen. Ob man mit der Axt Baume fallt odemddleen schadet, ent-
scheidet das Individuum und nicht die Axt. Die primar gestaltenden Akte(hés-
senschaft und Politik missen versuchen, durch o6ffentliche Diskurse Stoévkung
und Zumutung individueller Verantwortung, den bewussten und gesellschaitien-
tierten Umgang mit den neuen Techniken zu ermdglichen.

4.4PERSON UND M ENSCHENWURDE IM KONTEXT DES EMBRYONENSTATUS

In der Diskussion zum Embryonenstatus werden sich Schwierigkaiterinzelnen stark
praskriptiven Begriffen ergeb&n. So werden die Begriffe der Person und der Menschenwiir-
de mit teils sehr unterschiedlichem normativen Gewicht verbunderchalbevieler (ethi-
scher) Stellungnahmen zur Gentechnik wird mit diesen Begriffemnagtiert, oftmals um
klare Grenzsetzungen zu erziéfénM.E. liegt besonders im Gebrauch des Menschenwiirde-
begriffs ein Grunddilemma in der Diskussion um die Missbrauchsgetfabi die PGD. Die-
sen Punkt werde ich innerhalb dieses Abschnittes erneut aufgreifen.

Der Embryonenstatus wird aber nicht etwa allein im Kontext égriBlichkeiten von
Person und Menschenwurde diskutiert, wie die Beitrage von Diwell urmkmsiehe Ab-
schnitt 3.2) gezeigt haben. Spezifische Problempunkte, die bei dgndstk der befruchte-
ten Eizellen in-vitro zu diskutieren sind, behandeln den Umgang mitaistitkchen Schutz-
ansprichen, die sich absichtlich von der Menschenwuirde-Diskussion distanam einen
Mittelweg anstreben zwischen einer sich mit dem Menschenweéigldf beschaftigenden
Moralphilosophie und den konkreten realen Bedingungen der jeweiligen Patienterstuat

Objekte in der medizinethischen Diskussion zur PGD sind Embryonenemdtri-
hen, wenige Tage alten Stadium. Teilweise, wie in der Frage dem Abschluss der Totipo-
tenz, sind es noch nicht einmal die eigentlichen Embryonen, sondermeizeden aus dem
embryonalen Zellverband, tiber deren Schutzstatus debattieff wikihzelne Streitpunkte
im Umgang mit Embryonen, wie sie sich bereits in anderen Digkuesn zu IVF, Schwan-

#E|stner 97 S 12

215 praskriptive Begriffe beinhalten im Gegensatz ein deskriptiven Begriffen einen normativen Aspekie
gehen mit einer gewissen Bewertung einher oderdiestimmte Handlungen quasi vorschreiben.
#%ygl. Caesar 99

27yvqgl. die Ausfilhrungen zur Begrifflichkeit des FE@abryos in FN135.
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gerschaftsabbruch, Gentherapie oder Embryonenforschung ergebenfimaleensich in der
PGD-Diskussion wieder. Mit der Mdglichkeit Eizellen ex-utero leefruchten, wurde bei-
spielsweise die Frage aufgeworfen, wie mit den tberzahligenyenmdm zu verfahren ist.
Sollten sie schlicht verworfen oder ,tiefgekihlt* (kryokonserviergrden, bis eine geeigne-
tere Verwendung gefunden werden konnte? Aus der Abtreibungsdebatis Bilemma be-
kannt, das sich bei Bewertung konkurrierender Rechte ergibt. Aufraer 8eite wird fur ein
Lebensrecht von Embryonen argumentiert, auf der anderen Seite steBeldatbestim-
mungsrecht der Schwangeren. Fir die besondere Situation der Frau Beistbeidungsfin-
dung zur PGD wurde dieser Konflikt dann insoweit neu diskutiert, &sPdrole ,Mein
Bauch gehort mir in diesem Kontext keine Anwendung mehr finden korig wurde an
verschieden Stellen herausgestellt, dass, wenn eine Konfliktsidéti die PGD ausgemacht
werden kann, diese nur zwischen einem madglichen Lebensrecht des Embryos untdrden |
sen der Frau, bzw. des Paares bestehen Kéhmech die kontrovers diskutierte Frage, in-
wieweit ein fremdbestimmender Umgang mit Embryonen gegen lgenaines Verstandnis
der Menschenwdrde verstol3en konnte, ist aus der Diskussion zur Emioysciamg be-
kannt und wird fur die PGD erneut relevant. Es muss allerdings daraggwiesen werden,
dass sich die obigen Problemskizzen nicht zwangslaufig ergeben Eabgeweiligen mo-
ralphilosophischen Grundannahmen, die solche Streitpunkte erst entsisbem konnten,
sind natirlich nicht allgemein akzeptfétt

Ich meine feststellen zu kbénnen, dass die Diskussion zur PGD keindegemd neu-
en Bezugspunkte oder Kriterien fir die moralphilosophische Auseinarmergemit dem
Embryonenstatus geschaffen hat. Zwar wird im Kontext der Bi@[5tatusfrage prazisiert,
indem konkret nach dem Embryonenstaituwitro gefragt wird. Diese in einer gewissen
Weise abgewandelte Fragestellung scheint sich aber dennodhahhalr auf dierechtliche
Diskussionwirklich auszuwirkef?°.

Neu in der ethischen Diskussion zur PGD sind zum einen der besdtalergpunkt
in Bezug auf die Selektion und zum anderen die sich hieraus ergeberstdmaudchsgefah-
ren, die im Vergleich zur PND als effektiver, bzw. risikoreichewertet werden. Der Kla-
rungsbedarf innerhalb der Statusdiskussion ist deshalb noch einmajgesti@as die PGD
spezifische Status-Debatte in einer besonderen Hinsicht intetregsaen lasst. Die gespal-
tene Statusdiskussion im Rahmen der PGD verweist namlich unteredst@érkten Klarungs-
bedarf besonders deutlich auf die ihr immanenten Probleme beziugkehMbglichkeiten
einer universell glltigen und intersubjektiv anerkannten Entscheidungsfinduch wenn
die Debatte zum Embryonenstatus die Entwicklungen in der Reproduktionsmedizin nun schon
seit langerer Zeit begleitet, scheinen sich ihre Losungsvogeehidd ihre geringe Fahigkeit
der Konsensvermittlung im Kreise zu drehen. Allein die Tatsachs,ddasEmbryonenstatus
auch in der Diskussion zur PGD wiederum einen zentralen Streitpunkaelis wirft die
Frage auf, ob man sich mit der Statusdiskussion nicht schlichtvietpauHolzweg befindet
oder ob nicht zumindest bestimmte Faktoren ausfindig gemacht werden kdmenem die
entscheidenden Dissense iiberwindendes Voranschreiten verfihdern

Zunachst werde ich einige die Statusdiskussion charakterisier@sgefen sowie
die entsprechenden Kritiken hierzu darstellen. Darauf folgend vardwrich speziell mit den
Begriffen derMenschenwtrde und derPerson auseinandersetzen. Diese beiden Begriffe
sind zum einen pragend flur die Statusdiskussion, zum anderen aber asalbheld-aktoren

Z8y/gl. Kollek 97, Diiwell 98/99

29 Dije gewahlten Ausschnitte zur Statusdiskussiordammllesamt erst unter der Vorannahme von in égen
ner Form bestehenden Rechte des Embryos relevang. Fosition, die den frihen Embryonen keine Rechte
zuspricht, wirde sich auch nicht mit dem ProblenegiKonfliktes von Rechten auseinandersetzen miBsen
heif3t allerdings nicht, dass eine solche Positem &mbryo keinen Schutz zuschreiben koénnte.

220\/gl. die Argumentation von Riedel in Teil Rechtliche Aspekte der Praimplantationsdiagnostik

221 \/gl. Kaminsky 98, die der Statusdiskussion im Rahrangewandter Ethik das Scheitern in Bezug aef ein
Entscheidungsfindung vorwirft.
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zu bezeichnen, die eine zielorientierte Auseinandersetzung in dikesgiext erschweren. Zu
Uberlegen bleibt nach der Darlegung der Probleme im Umgandiesign beiden Begriffen
aber dennoch, ob dieser Punkt letztendlich entscheidend ist fur die sgawermittiung
eines Konsenses in der Statusdiskussion oder ob noch andere grundlegé&sisreelaus-
zumachen sind.

Diese Suche nach grundlegenden Vermittlungsdefiziten in der Pstadarderlich,
weil besonders auch im Rahmen der PGD eine Entscheidung zur Anwesdfzien muss
und wird. Wenn die Unmaoglichkeit der Konsensvermittiung durch die $iatussion er-
kannt und akzeptiert wird, kénnte man die Anwendung der PGD nicht mehr duralg-Be
nahme auf einzelne Positionen in der Statusdiskussion rechtfertigen,rsondste vielmehr
verstarkt nach anderen Argumenten suchen, die eine Vertretbarlseis dMerfahren vermit-
teln. Hierbei soll nicht der Eindruck entstehen, die PGD-Diskussion wirde lgichidder die
Diskussion zum Embryonenstatus charakterisieren. Ganz im GegsnteilE. der Umgang
mit den allgemein anerkannten Risiken zum Missbrauch und dessen Bakybeherrschen-
dere Problem. Diesen Punkt werde ich im Resiimee meiner Arbeiiteaufgreifen. Die Fra-
ge nach dem moralischen Schutzstatus eines Embryos bleibtrajiestisentiell fur die me-
dizinethische Auseinandersetzung mit der PGD.

4.4.1DIE LEITIDEEN IN DER STATUSDISKUSSION

Da die Befruchtung der Eizelle allgemein als der Beginn nidicken Lebens angesehen
wird, stellt sich die Frage, ob der Embryo beziglich seines Sthtug dem weiterentwickel-
ten Feten oder sogar dem geborenen Kind, bzw. Erwachsenem glattbaust. Die Be-
grindung eines besonderen Schutzes flr letztgenannte menschliche Imdistdstark mit
dem Begriff der Person gekoppelt. Ein bekanntes Beispiel ist digelA3 der ,Allgemeinen
Erklarung der Menschenrechte® der Vereinten Nationen von 1948:

,Jedermann hat das Recht auf Leben, Freiheit ucideBieit der Person®.

Die Frage, ob die Gleichsetzung des Embryos mit dem persobelten zu rechtfertigen ist,
ist somit ein entscheidender Aspekt in der Diskussion um den Endngtatus. Der Begriff
der Person muss jedoch nicht zwangslaufig im Mittelpunkt der Diskussehen. Warnock
beispielsweise lehnt die Diskussion um die Personalitat bei Eményaufgrund der Unmaog-
lichkeit einer Entscheidungsfindung ab und verkirzt ihre Untersuchung auf dee Frag

,Haben menschliche Embryonen Recht&2*

Der Personenbegriff, wie er in der medizinethischen Diskussiomdeaht wird, erschliel3t
sich in Bezug auf ein menschliches Subjekt i.d.R. Uber die Zuschreioungernunftfahig-
keiterf?®. Allgemein wird als eine Tatsache akzeptiert, dass die lheéiecEizelle, die eine

222 \Warnock 90. Auch ein interessenorientierter AngaitzStatusdiskussion, bedarf nach Birnbacher aéesd?
nenbegriff in letzter Konsequenz nicht mehr. Vaérhu Birnbachers Ausfuhrungen zur Problematik Mieht-
Aquivalenz-Doktrin, die ich in FN 245 erlautere.

22 Diese Tendenz lasst sich auch philosophiegestiotetmachvollziehen. Nach Boethius ist Person jdiivi-
duelle Substanz einer vernunftbegabten Natur* (GoButychen et Nestorium 1-3, zit. nach Rager ¥%©5).
Dieser Personenbegriff wird von Thomas von AquiteuiYorausnahme von Vernunftfahigkeiten weiterentwi
ckelt. ,In ihrer besonderen Existenzweise ist dé&gsen Herr ihrer inneren Akte, insbesondere degrEmns
und Wollens. [...] Die wesentlichen EigenschaftareePerson sind das Selbstbewusstsein und distBsflbxi-
on“ (S. theol.l,29,1c, zit. nach Rager 96 S 255). Bei Kant dieart Autonomiebegriff als Grundlage der Zu-
schreibung des Selbstzweck der Person. Vgl. derg€aischen Imperativ (Grundlegung zur Metaphysik de
Sitten, Akademie Ausgabe, S 428).
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Person konstituierenden Fahigkeiten noch nicht vollstandig ausgebild&dmtGenom al-
lein wird noch keine Personalitat zugeschrieben. Die erforderlisfernunftfahigkeiten zeigt
der Embryo demnach nicht oder, was der fur die weitere Diskussieohdaggebende Punkt
ist, er zeigt diese Fahigkeiteroch nicht Eine befruchtete Eizelle (Zygote) entwickelt sich
bei Vorhandensein der erforderlichen Rahmenbedingungen kontinuierlich b&etls zu
einem Kind und letztendlich zu einem erwachsenen Menschen. Sisaeigtnach und nach
die einer Person entsprechenden Fahigkeiten und andere fur die cher@eswvertung rele-
vante physiologische Erscheinungen wie Schmerzfahigkeit und Motowieweit im Kon-
text der Personwerdung das Erlangen von entsprechenden Vernunftfahifkergeme Zu-
schreibung der Personalitat vorrausgesetzt werden muss, wird kositdistauntiert. Zum ei-
nen stellt sich die Frage, welche spezifischen kognitiven Fategkein Vernunftwesen aus-
reichend konstituieréfi. Muss das Objekt moralischer Bewertung auch selbst bestimmte
moralische Féahigkeiten aufweisen? Zum anderen ergibt sichzangBauf das Erlangen der
maoglichen Vernunftfahigkeiten wie Selbstbewusstsein, Rationalitatlotitionalitat erneut
die Schwierigkeit, geeignete Kriterien fir eine zeitliche Gresinaig zu finden.

Der Aspekt des Person-Werdens und sein fur die moralphilosophischeudhterg
relevanter Unterschied zum Person-Sein rickt in den VordergrunéuBidieser Sichtweise
gefuhrte Diskussion spitzt sich also auf die Frage zu, ob Personennedhrer Gesamtheit
und Unantastbarkeit auf den Embryo aufgrund des Prozesshaften in der Redsogwiber-
tragen werden kdnnen oder sollten.

4.4 2ETHISCHE ASPEKTE DESPERSONWERDENS

Entscheidende Charakteristika der stetigen Entwicklung zur PersbdisK ontinuitats-, die

I dentitats- und did’otentialitatsverhaltnisse innerhalb dieses Prozesses. Man gpridiat
sem Kontext zusammengefasst auch vonKienArgumenten, die bezeichnend sind fur die
konservative Position in der Statusdiskussion. Die KIP-Argumente bemheimem grol3en
Teil auf dem empirischen Datenmaterial zur Embryonalentwicklung.

Das Potentialitatsargument beschreibt die Potenz der befruchteten Eizelle zu einem
erwachsenen Menschen bei Vorliegen der geeigneten BedingubgeKontinuitatsargu-
ment bezieht sich darauf, dass wéhrend dieser (potentiellen) Entwiclkieimgkonkreter
Zeitpunkt bestimmt werden kann, der den Ubergang vom frithen Embryo nu @iwachse-
nen Menschen markiert. Die Entwicklung von der Zygote zum Erwaahsem&uft kontinu-
ierlich. Dasldentitatsargument ist in seiner Aussage weniger deutlich zu beschreiben. Es
dreht sich hierbei um die Frage, welche Form einer Identitéichen Zygote und Erwachse-
nen bestehen soll. Kaum bestritten wird gigmetischeldentitat. Das individuell unterschied-
liche Genom, nach Vereinigung des weiblichen mit dem mannlichen haplGidleomoso-
mensatz, verandert sich im Laufe der Ontogenese nicht mehr. S8gkwieird die Argumen-
tation fur einekdrperliche Identitat. Man muss in diesem Fall das korperliche Erscheinungs
bild, das sich im Rahmen der Embryogenese sehr wohl verandert, vondteer En sich
unterscheiden. Das Korperliche, bzw. die Einzahl des Kdrpers bleilar ikntwicklung be-
stehen. Kaminsky spricht in diesem Zusammenhang von ,numerischetitadé’. Anhand
einer genetischen und ,numerischen” Identitat lasst sich einlisadras Urteil aber nur
schwer konstruieren. Diese Formen der Identitat bestehen audarb&ieren und sind nicht
spezifisch fur ein moralisch relevantes Identitatsverhaltniserug auf die Personwerdung,
um die es in diesem Kontext gehen soll. Die sich aufdrangende iBtagk sich ein@erso-
nale Identitat zwischen einer Zygote und einem Erwachsenen beschragdsenWie sich bei

224 Eiir diese Unterscheidung einzelner ,Fahigkeitdkget vgl. Birnbacher: Das Dilemma des Personenbeg-
riffs. 97
22> Kaminsky 98 S 93
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der Position von Beckmann noch zeigen wird, ist man versucht, dagufnitder Kontinuitat
auf der einen sowie die bedingt kérperliche Identitat auf der endgeite als konstitutiv flr
den Begriff der personalen Identitat zu deuten. Fraglich bleilst abv@ieweit man sich mit
dieser Deutung von Personalitat von der Begrifflichkeit ,Mensch” notérscheidet. Inwie-
weit mussen auch psychische Féahigkeiten oder Leistungen zu dem dsp&kirperlichkeit
hinzukommen, um personale Identitat zweier unterschiedlicher Entwgddtadien mensch-
licher Existenz zu konstituieren.

Zur Kritik der KIP-Argumente werde ich spéater noch zurickkommen. Aredlies
Punkt soll davon ausgegangen werden, dass man die KIP-Argumentelé&okrigk in der
moralischen Untersuchung zum Embryonenstatus beriicksichtigef*usgkerdings und
das gilt nicht allein fur diese Art der Argumente, kdnnen sie rniickhiem Mal3e konsensbil-
dend sein, als dass sie eine Letztbegrindung fur den personalen i&&pwiza des Embryos
erreichen. Es bleibt demnach die Frage bestehen, welche Wirkunwedber Nutzen den
KIP-Argumenten in der Statusdiskussion zuzuschreiben ist? Eseergegch m.E. an dieser
Stelle drei mégliche Auslegungen in Bezug auf ihren Nutzen fur die Statusdiskuss

1.

Die KIP-Argumente kdnnten unter der Vorannahme, dass sich der Alsl] &G

auf den Menschen als Gattungswesen bezieht, der Ubertragung nischiglewiirde
auf die befruchtete Eizelle eine bestimriausibilitat verleihen. Die Ubertragung
der Menschenwirde auf den Embryo kdnnte in Anbetracht der bestehenal@étkie
und Potentialitatsverhaltnisse als intuitiv richtig erscheinen. ool weiter gehende
Auslegung des Prozesshaften in der Personwerdung findet sichsogggrannten Le-
bensschutz-Argumentation. Ich werde mich an dieser Stelle dasciitinken, zwei
Beispiele aus dieser konservativen Position zum Embryonenstatugukskzzzieren.

Rager bezieht sich in Anlehnung an Sass auf die Unterscheidung waer akitd pas-

siver Potentialitdt. Voneinander abgegrenzt werden bei Sass

,eine aktive Potentialitét, die derzeit nicht readit ist, wie z.B. das potentielle Tatigsein
eines im Moment schlafenden Menschen, und einaveaB®tentialitat, zu deren Reali-
sierung noch etwas Zusétzliches hinzukommen nt/ss*

Rager beschreibt die ,Potentialitdt zur Person“ von Ei- und Sastlerals passive,
denn etwas Zusatzliches in Form der Fertilisation muss noch hinzukaniem Em-
bryo aber schreibt er aufgrund des kontinuierlichen Entwicklungspexess Person
den aktiven Status von Potentialitat zu.

,Das Mdogliche entfaltet sich zum Wirklichen, es weklicht sich. In dieser Hinsicht ist
der Embryo mit dem Neugeborenen und mit dem Erwawds grundsatzlich gleichge-
stellt“??®

Wie der Mensch nicht auf biologisches Material, so kann nach Beukmie Person
nicht auf bestimmte kognitive Eigenschaften reduziert werdeneisught die Quali-
tat des Prozesshaften in der Personwerdung herauszustellen:

,Person-Sein ist eben nicht Prozess an jemandedeso es ist jemandes Proze<s.*

226\/gl ebd. S 101
#73as5 89 S 175

222 Rager 96 S 274

229 Beckmann 96 S 300
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In dieser von Beckmann vorgenommenen Deutung wird auch deutlichy die &-
berlegungen zur Kontinuitdt mit denen zu einer personalen ldenigammenzubrin-
gen versucht. Die an den Uberlegungen zur Personwerdung orienfasiionen
von Rager und Beckmann folgern beide einen moralischen Sonderétadies fEmb-
ryo, der das unantastbare Totungsverbot umfasst.

2.
Eine zweite mogliche Schlussfolgerung in Bezug auf die KIRiAente ware die
Anerkennung eines gradualistischen Schutzkonzeptes. So folgert beisfgel$i-
well unter Rekurs auf den handlungstheoretischen Ansatz von A. Gelirth die
Néhe des ungeborenen Lebens zur Handlungsfahigkeit einen geringerenict
véllig aufkiindbaren Schutz fir den Embffb Diese Interpretation gewinnt in der
PGD-Diskussion eine besondere Relevanz. Wirde dem Embryo ein wenn ageh nur
ringes Lebensrecht zugeschrieben, ergdbe sich im UnterschiedSebwanger-
schaftskonflikt, wo die Lebensrechte der Schwangeren nach dem Igstishieen
Konzept Uber die des Embryos gestellt werden kdnnen, bei der PGD diikKder
Lebensrechte In diesem Fall wirde man also begriinden missen, wiegoteies-
sen der Eltern Uber das Lebensrecht des Embryos gestellt wkdderen. Duwell
stellt die Frage, ob es ein ,positives” Recht auf ein gesundes ddbt. Fraglich ist al-
lerdings Duwells vermeintliche Einschatzung der Problematik beainw&nger-
schaftsabbruch nach PND. Duwell geht davon aus, dass allein dassissihérder
Mutter nach § 218 als Grund fur einen Schwangerschaftsabbruch geltendhggema
werden kann. Die Indikationsstellung richtet sich allerdings auchmaéagtichen phy-
sischen und psychischen Belastungen der Frau in Bezug auf den ¢Jmgdaginem
erbkranken Kintf’. Ein weiterer Kritikpunkt, der auf die gangige Praxis zur Abtrei
bung verweist, wird bei Netzer angefuhrt (s.o. ,Schwangerschaft auf Probe*)

Eine andere sehr bekannt gewordene Position wird von Warnock eertret
Nach Warnock ist das Ausmal’ der Schutzzuschreibung abhéngig daveveiteen
menschliches Wesen in seiner Entwicklung fortgeschritten ishittfalgert sie zwar
ebenfalls ein gradualistisches Konzept von Schutzzuschreibungen, glién&eng
hierflr liegt aber nicht direkt in einem der KIP-Argumente, sonéegibt sich maf3-
geblich aus deintuition . Nach ihrer Ansicht stellt der Embryo keinen Tréager von
Rechten sondern lediglich ein ,besonderes Ding“ dar, welches chier Intuition
bei Ansehung eines der Gattung Mensch zugehérigen Wesen &5lesteterlaubt der
Warnock-Report Forschung an Embryonen beispielsweise nur dann, weanmdéie
(weiter entwickelte) Menschen durch die Forschungsergebnisseilgoentstehen
kénnerd*. Ein offensichtlicher Mangel an diesem Ansatz besteht in derggs Uni-
versalisierbarkeit der Intuition als Form moralischer Entscheidungsfindung

20 7ur Philosophie von Alan Gewirth siehe Steigle@i@r

#lygl. die Ausfilhrungen zum § 218 im TeiR&chtliche Aspekte

232 ygl. Warnock 90. Mary Warnock war Vorsitzende eif@mmission der britischen Regierung zur Untersu-
chung menschlicher Fortpflanzung und Embryologier Rokumentation der Ergebnisse dieser Kommission
siehe Warnock 85. Wie sich die erwéhnte ,Intuitim Ansehung von etwas" in der Praxis vollziehsdigeibt
Warnock folgendermal3en: ,Vielleicht ist der Hinwaisgebracht, dal’ einige der rémisch-katholischeigliei

der des Oberhauses, die zunachst Uberzeugt wa@rnhik Religion ein Gesetz fordert, das jede Fansg mit
menschlichen Embryos verbietet, ihre Ansichtent jgegandert haben, nachdem sie Laboratorien besydhnte
denen solche Forschung gegenwartig betrieben Wieke lernbereiten Adligen sind jetzt der MeinudgR der
Embryo wahrend der ersten vierzehn Tage nicht gdllirch das Gesetz geschiitzt werden sollte. Sienhab
selbst gesehen, was einen vierzelligen Embryodalish ausmacht, und ziehen es vor, ihn einen Eriryo’
statt einen Embryo zu nennen* (Warnock 90 S 226).

Z3Epd. S 231. Der Warnock-Report entspricht demladlestenden Bericht der oben genannten Kommission.
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3.

Fur die ersten beiden Auslegungen der KIP-Argumente, die untedschistarke Zu-
schreibungen eines Lebensrechts fir den Embryo folgern, werdsr iRegel zwei
Kritikpunkte angefuhrt. Einmal scheint nicht deutlich zu werden, warenKdterien
der Kontinuitat, Identitat und Potentialitat hinreichende Griinde fiertsprechenden
Schutzzuschreibungen abgeben. Zum anderen bleibt beispielsweise Faigienent
der Potentialitat die Frage bestehen, ob diese Eigenschaft desosribgrhaupt mo-
ralisch relevant werden kann. Hare beispielsweise misst dgom#ent der Potentiali-
tat nur dann eine wesentliche Bedeutung zu, wenn eine reelle Chestedt, dass
sich das Potential entfalten wird. In Situationen, in denen von vornherelichléstt
dass sich eine bewusstseinsfahige Person nicht entwickeln wir@twaebei ,emb-
ryoverbrauchender* Forschung und Diagnostik, besteht auch keine Potentialitéat in dem
Sinne, wie sie fur eine ethische Beurteilung relevant sein konnte:

~Worauf es allein ankommt, ist, was wir der Pergtierson’ im gangigen Wortsinne
verstanden) antun, zu der ein jeweiliger Embryb émoglicherweise) entwickelt®

Wie bei Hare gezeigt, besteht also die dritte MdglichkeitUmgang mit den KIP-
Argumenten in deAblehnung dieser Argumentation als in irgendeiner Form berech-
tigte Kriterien fur eine Schutzzuschreibung. Anstelle von Schutzzibcimgen auf-
grund von metaphysischen oder entwicklungsgeschichtlichen Annahmemnngewvi
dieser Stelle der Bezug alnteressenoderBedurfnissevon den in der Statusdiskus-
sion behandelten Objekten eine zentrale Rolle.

4.4 3MORALISCHE RELEVANZ VON INTERESSEN UNDBEDURFNISSEN

Als Alternative zu der Beschéaftigung mit der Personwerdung ued ihoralischen Relevanz
fur die Statusdiskussion, geht man einen Schritt weiter zurtick ugidniht mehr nach den
Grinden fur eine Zuschreibung des Lebensrechts, sondern nachntéeassenfir ein sol-
ches Recht. Zentrale Bedeutung fiir ein Schutzkonzept gewinnenderAibwagungen von
Schaden und Nutzen aus der Perspektive des Objekts moralischer Ubeneddieger Re-
kurs auf Interessen oder Praferenzen und ein sich hieran anschlie@ehddgn-Nutzen-
Kalkdl ist charakteristisch fur die utilitaristischen Ansatze in der (ke Ethik.

Sehr bekannt geworden durch die moéglichen Konsequenzen eines streagsénte
orientierten Ansatzes ist die Position von Singer. Ich werde neiben kurzen Skizze der
entscheidenden ldeen von Singers Ansatz die bedurfnis-orientiert@f®esin Birnbacher
behandeln, die sich von Singer in wesentlichen Punkten unterscheidets &mngedthese ist
bekannt:

...dem Leben eines Fotus keinen groReren Werthilligien als dem Leben eines nichtmenschli-
chen Lebewesens auf einer ahnlichen Stufe der fdditiét, des Selbstbewusstseins, der Wahr-
nehmungsfahigkeit, der Sensibilitat &t¢

Singer Uberwindet demnach also den in der Statusdiskussion oftritzierken Speziesis-
mus. Der Begriff Speziesismus beschreibt in diesem Fall§ateache, dass dem Embryo
allein aufgrund seiner Zugehdrigkeit zur Gattung Mensch ein hoheheitZStatus zugespro-
chen wird als den Tieren, die in bestimmten Fallen mit ihreroRaitatsfahigkeiten unserer
Vorstellung von einer Person eigentlich viel ndher stehen mudsteleraembryonale Zell-

B4Hare 89, S 137
% Ginger 89 S 155
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verband. Abhangig von Kriterien der Empfindungsfahigkeit und bestimueerunftfahig-
keiten, die einen Lebenswunsch ermoglichen, entwickelt SingeSteii@nmodell fir die
moralische Schutzzuschreibung. Erst dem Feten im dritten Schwetmafgssmonat wird ein
Schutz zugesprochen. Aufgrund der Empfindungsfahigkeit, die sich zu diesgmnkt nach
Singer ausreichend entwickelt haben soll, gewinnt der Fetus in rAnbeseines Interesses
an der Schmerzfreiheit eine moralische Berlcksichtigung. DeefEmbryo ist nach Singer
nicht schutzwurdig, da er nicht einmal empfindungsfahig ist. Der ht8utetzstatus wird
denjenigen Wesen zugeschrieben, die durch die Fahigkeiten des Sells ufeitbewusst-
seins einen Lebens-Wunsch entwickeln kénnen. Nach Singer falbest Biglugeborene nicht
unter diesen Schutzstatus.

Diese Punkte wurden aus mehreren Uberlegungen heraus krifisiental scheint un-
klar, mit welcherKriterien die jeweiligen Grenzziehungen zu bestimmen sind. Das Problem,
dass mdglicherweise vorhandene Interessen nicht geaul3ert werden Widrageshalb nicht
anerkannt werden, kdnnte in diesem Fall wenn tberhaupt nur durch die Vengabeeitli-
chen Sicherheitsabstandes in der Grenzziehung angegangen werdenicligs ¥erfahren
wéhlte beispielsweise die erwahnte Kommission um Warnock. In di&samission ging
man davon aus, dass sich die befruchtet Eizelle kontinuierlich zu éntewduum entwi-
ckelt, dessen Schutz durch die Individualitat selbst gegeben istwdasich bewusst, dass
dieser Ubergang zeitlich nicht konkret zu bestimmen ist. Dahing@genman sich sicher,
dass sich die Individualitat bis zum vierzehnten Tag nach Befruchteignicht nachweisen
lasst, weil wahrend dieses Zeitrahmens weiterhin die Mdglicbksiieht, dass sich der Emb-
ryo zu mehreren Individuen entwickelt.

»2Aber nach dem vierzehnten oder fiinfzehnten Tagebekein Zweifel, dass es Hans, Heinz oder
Heinrich ist, der sich entwickelt, oder alle dresammen, aber als drei Individuéif

Eine ausreichende Losung wird es aber gerade in Bezug auf dilgBegen der Fahigkeit
zur Interessenausbildung nicht geben.

Ein zweites Problem besteht in dmozialen Unvertraglichkeit® dieses Ansatzes.
Die Nivellierung der kulturgeschichtlich gewachsenen Vdistgen eines Lebensschutzes
von Neugeborenen wie von Altersdementen verangstigt die Gesellscleasiciv besonders
deutlich in den Reaktionen auf Singers Thesen gezeigt hat. Almgesen entsprechenden
SE-Argumenten in diesem Kontext, kann ein solcher veranderter G&beneich des To6-
tungsverbots konkrete Angste beziiglich des gesellschaftlichen Umméndgsr eigenen Per-
son im Alter bedingen. Selbst wenn Singers Thesen in sich schligseg, durften, beson-
ders im Rahmen einer angewandten Ethik, in der sich die Diskussiokmlomyonenstatus
zwangslaufig bewegt, soziale Nebenfolgen nicht unbertcksichtigt bleiben.

An diesem Punkt unterscheidet sich der Ansatz Birnbachers grundlegeSingen.
Birnbacher unterscheidet zwischen ideal- und bedirfnis-orientiertetuhgen und Prinzi-
pien. D.h. moralische Argumente unterscheiden sich in ihrer Bereiumgeder auf ,Bedirf-
nisse und Praferenzen bewusstseinsbegabter Wesen* oder auf ,JVerzeien oder Idea-
le“?®’. Den bedirfnis-orientierten wird aufgrund ihrer besseédeiversalisierbarkeit eine
Vorrangstellung vor den ideal-orientierten Prinzipien eingeraDatEmbryonen keine Be-
durfnissubjekte darstellen kénnen, unterliegen sie demnach auch keirgedrdad univer-
salisierbaren moralischen Wertungen. Oder anders ausgedrucklief@uschreibung von
Bedrftigkeit bedarf es ahnlich wie in Singers Uberlegungers édimogischen Korrelats in
Form ausreichender Gehirnfunktion, die bei dem Embryo bis zu dem d4ata Befruch-

2% \Warnock 90 S 229
27 Birnbacher 96 S 232.
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tung nicht nachweisbar sifd Aus der fehlenden Fahigkeit zur Bediirfnisentwicklung folgert
Birnbacher die fehlende Subjektivitat des Embryos, ohne die wiederuma Réichten ,ge-
genuber* dem Embryo entwickelt werden konnen. Allerdings kdnnen beddrfergierte
Prinzipien dann eingebracht werden, wenn sie sich beispielsweisenaukiénftigen Wohl

der Embryonen orientieren. Das gilt aber eben bei denjenigenyBndor nicht, die in der
Forschung oder wahrend der PGD ,verbraucht” werden. Der deutliokerddhied zu den
Thesen Singers besteht nun in der Anerkennung der sozialen Nebenfolgewialstigen
Grund innerhalb der Entscheidungsfindung angewandter Ethik. Ein Grund solclea Ale
schitzen, die noch keine Beduirfnis- oder Bewusstseinsfahigkeiterzuwaérdest inre Be-
dingungen ausgebildet haben, ware gegeben, wenn

,negative Auswirkungen auf andere bewusstseinséitigsen zu erwarten sirfd

Birnbacher beschreibt dies giadirekte” bedurfnis-orientierte Argumente fir einen Embry-
onenschu_&“o. Fur den Umgang mit dem Potentialitdtsargument ist fir Botmdrarelevant,
dass die Ubertragbarkeit deskriptiver Eigenschaften nicht ohne weiteresiggkin kann:

.Im allgemeinen ist man nicht berechtigt, die Eigemaften aktualer Wesen auch ihren Vorstufen
als potentielle Wesen zuzuschreit@h*

Da normative Eigenschaften aber wie oben beschrieben von bestimmgéssdbaften ab-
hangig sind, die im Falle des friihen Embryos nicht vorliegen, waré&oagragen der ent-
sprechenden Schutzrechte wiederum nicht zul#ésignterschieden werden muss an dieser
Stelle aber die Potentialitat, bzw. der Ansatz einer Eigenscotaft Fahigkeit von einer Dis-
position, bzw. dem Besitz zur selbig&h Nicht nur im Kontext einer ethischen Diskussion,
macht es einen wesentlichen Unterschied, ob man tUbétatestial verfugt, eine bestimmte
Fahigkeit auszubilden oder ob man die entsprechende Fahigkeit bersiid sie jedoclzu
einem bestimmten Zeitpunkt nicht ausfuhrt, bzw. aktualisiert. LretAduation besteht bei-
spielsweise bei einer bewusstlosen Person. Bei rationalen Fahigkeitksit les sich in dieser
Situation um Dispositionseigenschaften, die dem Bewusstlosen auckwdgrsprochen wer-
den, wenn er sie gegenwartig nicht ausfuhren kann.

4.4.ADER NORMATIVE GEHALT DES M ENSCHENWURDEBEGRIFFS

Die bisherigen Ausfiihrungen zum Embryonenstatus haben zweiedenag@nnen. Der Ver-
such, den Schutzstatus des Embryos Uber die Personenrechte zu hestumndnproblema-

tisch, wenn man auf universalisierbare und von allen Individuen anerkanmgien rekur-

rieren mochte. Dem Kontext der Personwerdung etwas zwingend tasheizumessen,
wird letztendlich immer auf etwas Ideales hinauslaufen, dasstarsubjektiver Gliltigkeit
wenig vereinbar scheint. Ein ahnliches Problem besteht in diessichti fur eine religiose
Doktrin, die ein Inkrafttreten der ,Beseelung“ des Menschen a&eitlicht konkret bestimmen

238 Auch diese Grenzziehung ist nicht frei von Kritikgl. die Kritik zum Hirnleben Kriterium bei Sassith
Beckmann, Rager 96.

2% Birnbacher 96 S 238

*9Epd. S 239

*1Ephd. S 236

242 |deal-orientiert, beispielsweise iber die Gattzogehérigkeit oder die Schopfungsidee, wie abeh ailmer
ein Potentialitatsprinzip konnten allerdings Normen geltend gemacht werdienein Tétungsverbot fir Embry-
onen implizieren. Grundlegende Kritik an solcheraldorientierten Ansatzen ist aber eben der gerige
spruch an intersubjektiver Anerkennung (s.o.).

243\/gl. auch Birnbacher 97 S 15f.
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kann und deshalb ,der Sicherheit halber* einer befruchteten Eizedldriddestmdglichen
Zeitpunkt, die Beseelung mit ihrem impliziten Schutzstatus zuspficht

Das eigentliche Problem ist mit Anerkennung dieser Problemiagik reoch nicht ge-
[6st. Intuitiv und emotional werden sich die wenigsten Uberzeugeenladass die Integritat
unseres Menschenbildes unberuhrt bleibt, wenn die elementaren PesdereiMenschen-
rechte in ihrer Zusprechung nur tber unterschiedlich hoch anzusetzendeveiis g&tuell
zu realisierende Vernunftfahigkeiten legitimiert erscheinem.E@@sonenbegriff wirde sogar
ad absurdum gefiihrt, wenn nicht durch diesen ein normativer Gehalt edrmétden wur-
de, sondern allein durch die aktuelle Auspragung der Bedingungerékigke&it, die einen
solchen Begriff konstituieréfr.

Sehr ahnlich wie mit der Anwendung des Personenbegriffs in déud3i®on zum
Embryonenstatus verhélt es sich mit dem Begriff der Menscheeswidsem scheint, viel-
leicht sogar noch offensichtlicher als dem Personenbegriff, das Normathanignt:

.Die Wirde des Menschen ist unantastbar” (Art.1sABGG).

Wem die Menschenwirde zugesprochen wird, geniel3t einen maximelgichen Schutz-
status. Die sich im Kontext des Embryonenstatus stellende Btags die Begrifflichkeit
der Menschenwdrde auch in Bezug auf ungeborenes Leben in seinesteiniirermen ange-
wandt werden soll oder muss. Ahnlich wie bei der Bestimmung els®fenbegriffs wird die
Beantwortung der Frage abhangig sein von der jeweiligen Begrindenginér Zuschrei-
bung von Menschenwirde auf die entsprechenden Individuen zugrunde liegt. dierBlet
grindungsansatz fur den normativen Gehalt eines Begriffes auAuleahmen einer eher
deontologischausgerichteten Ethik, wie beispielsweise bei einer theologidetingk oder in
der Transzendental-Philosophie Kants, so wird die Menschenwiirde i.6.FGrahdgege-
benheit humaner Existenz* vorrausgesétzDeontologische Ethiken (degmiechisch= das
Erforderliche, die Pflicht) bewerten die moralische QualitéreHandlung nicht primar nach
deren tatsachlichen oder wahrscheinlichen Folgen (KonsequentialisBets)moralische
Wert einer Handlung wird vielmehr durch die jeweils zugrundeliegenden Motive uyBed
eine Pflichterfullung gekennzeichnet. Bei Kant muss beispielsveais@flichtgefihl gegen-
Uber bestimmten moralischen Regeln oder Gesetzen vorhanden sein, emsgrechende
Handlung als moralisch auszuweisen. Ein oft formuliertes Beifipiedine solche Regel ist
der von Kant beschriebene kategorische Imperativ:

.-Handle nur nach derjenigen Maxime, durch die dgleich wollen kannst, daf3 sie ein allgemei-
nes Gesetz werd&".

Eine Unterformel dieses kategorischen Imperativs, auf diRammen der Menschenwirde-
diskussion immer wieder rekurriert wird, ist die sogenannte ,&slleskformel”, nach der es
heif3t:

244 Den Standpunkt der rémisch-katholischen Kirche Ztaitus ungeborenen menschlichen Lebens siehe bei
Kaminsky 98 S 73-80.

245 y/gl. Birnbacher 97 S 20ff. Birnbacher unterscheide Kontext des Personenbegriffs die Aquivalenad u
die Nichtaquivalenz-Doktrin. Die Nichtaquivalenzon entspricht in etwa den Interessen- oder B
orientierten Ansatzen. Mit der Aquivalenz-Doktriemden diejenigen Stellungnahmen zusammengefasstiefii
sich die Auslegung der Begriffe von Person und Mamsch deckungsgleich verhalten, wobei diese Positi
in ihren Schlussfolgerungen zum Embryonenstatusderiten der oben ausgefiihrten ,konservativen* Rwositi
tibereinstimmen. Fiir die Nicht-Aquivalenz-Doktrinrevidas Paradox beschrieben, dass die urspriingibhe
sicht, durch den Personenbegriff bestimmte Redht@mmulieren, nun nicht mehr von dem Begriff se/s®n-
dern in letzter Konsequenz allein durch die dieseqgriff zugrungeliegenden Fahigkeiten oder Bedirggum
erfullt wird. Der Personenbegriff erscheint in @issFalle Gberflissig.

249 \Wils 91 S 155.

247 Kant GMS Akademie-Ausgabe Band 4, 1911 S 421
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,Handle so, dass du die Menschheit, sowohl in defe¥son, als in der Person eines jeden ande-
ren, jederzeit zugleich als Zweck, niemals bloRMitsel brauchest*®

In Bezug auf die Frage, wem Menschenwirde zukommt, ist unter di@sannahmen die
Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts von 1975 nachzuvollziehen:

,Wo menschliches Leben existiert, kommt ihm Mensohiérde zu2*°.

Die andere Moglichkeit den Menschenwirdebegriff zu bestimmerg wiederum eirutili-
taristischer Ansatz, der sich mit Interessen oder Bedirfnissen auseinantddbsese Ausle-
gung in Bezug auf die Zuschreibung von Menschenwurde wird kritisiert,

,die Menschenwirde erst als Produkt realpolitischéer individualgenetischer Hervorbringung

zu verstehen. Die anthropologischen Sinnentwirfé Menschenbilder, die logisch vorausgesetzt
werden mussen, um in der Praxis Menschenwiirdeialgrde antizipieren zu kdnnen, bleiben

dann unreflektiert und lsen sich in Konzepte déteéVvahl auf®,

Allerdings wird in dieser Kritik m.E. nicht beriicksichtigt, ob eimea)politische* Hervor-
bringung der Menschenwirde als Mittel zum Zweck vielleicht rddtheffektiver und letz-
ten Endesverbindlicher arrangiert werden kann als ein ldealkonzept von Menschenwdurde,
dass sich in der Realitat des heutigen Wertepluralismus nicathtfindet und im Kontext
angewandter Ethik somit wenig praktikabel erscheinen mag. Darhihisbt das gemein-
schaftliche Bedurfnis nach verbindlichen Grundwerten, vielleicht sogeln bestimmten Ta-
bus geleugnet werden. Ich gehe vielmehr davon aus, dass, wie sich gaechdam Beispiel
der PGD zeigt, mit einer intersubjektiv nachvollziehbareren Defimion Menschenwirde
eine Grundlage geschaffen wird, die vielleicht wenig zur Peizisg des Embryonenstatus
leisten kann, die aber den Blick wieder frei gibt fur die bes@mden Problematiken inner-
halb dieser Diskussion.

Am Beispiel des Berichts der Bioethik-Kommission des Landes RimelfPfalz zur
PGD kann man m.E. sehr gut nachvollziehen, in welche Schwierigkedgarnsith mit dem
Menschenwirdebegriff bringen kann, wenn es im Eigentlichen um nichkumgsgleiche
Thematiken wie Lebensschutz von Embryonen und begriindeten Angsten voreR ajeit
Es besteht auch bei der PGD die Gefahr, dass, durch den Versidandiehenwirde in je-
weils zeitgebundene gesellschaftliche Kontroversen als letzitdgndes Argument hinein-
zudeuten, dieser Begriff seine normative Kraft verliert und ,zur InloBetorischen Geste*
avanciert. Die Schlussfolgerungen der rheinland-pfalzischen Bioktrknission zum
Schutz des Embryos bei PGD habe ich bereits ansatzweise besdhfidem Embryo wird
in diesem Fall zuné&chst der volle Schutzstatus des Menschenwlrdeprinzipsatigasddie
Kommission geht nicht von einem gradualistischen Schutzkonzept ausirsarglementiert,
dass in besonderen Ausnahmesituationen der uneingeschrankte Vorrabgbdesrechts
zurickgenommen werden kann,

,um die Verletzung anderweitiger schwerwiegendeteGiiu verhinderrf®®

Als Beispiele fur solche Ausnahmesituationen werden Landesvguegiund Katastrophen-
schutz angefiihft®. Wenn in diesen Situationen der Lebensschutz temporar aufgekiindigt

*8Epd. S 428

249 Bundesverfassungsgericht: Entscheidungen Band@®%ruhe 1975 (in Birnbacher 95 S 9).
2O\ils 91 S 154

#1Birnbacher 95 S 5

%2 gjehe Abschnitt 3.2 Die Sonderrolle des Embryotsens.

#3Caesar 99 S 77
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wird, so aus Griinden der eigenen Lebenserhaltung. Es stehen sickeinSiteation also
ebenbirtige Rechte gegenuber. Im Falle einer Schwangerschaft, @ndeFrau aufgrund
bestimmter Komplikationen durch die Leibesfrucht lebensbedrohlichnigifiist, kann man
ahnlich argumentieren, um eine Abtreibung zu rechtfertigen, obwohldea Feten volles
Lebensrecht zuspricht. Ich denke allerdings, dass man schon imdigdke ein gewisses
gradualistisches Konzept der Menschenwuirde nicht leugnen kénnen wirdeslesameint
keiner weiteren Frage zu bedirfen, ob das Lebensrecht der Frauasdeéesd Feten einge-
schrankt werden soll. Des weiteren scheint es auch allgeakeéptiert, dass schwere, zum
grof3en Teil prospektive, psychosoziale Leidenszustande der Fraighd@us dem Umgang
mit der vererbten Krankheit des Kindes ergeben, bzw. ergeben kdneeaysakichende
Griinde dafiir angesehen werden, einen Feten nach PND abzdtreibandieser Stelle ist
das zugrundeliegende Lebensschutzkonzept stark gradualistisch zueheWern abgetrie-
benen Feten das Prinzip der Menschenwirde in seiner Unantadtbagkende zu legen, das
in diesem Falle einer besonderen Ausnahmesituation wegen Ubergagrgiem wonnte, ist
entweder Zeichen einer allzu deutlichen Inkonsequenz oder offenbart deredotkahwa-
chen normativen Gehalt dieses Prinzips.

Hiermit wurde die grundlegende Problematik angedeutet. Prinzipienethensschut-
zes in Bezug auf das ungeborene menschliche Leben sind intuitiv stddaligtisch. In die-
sem Kontext mit dem Begriff der Menschenwiirde zu argumentieren, d&n entscheiden-
den Aspekt des ,Unantastbaren“ nur ad absurdum fuhren. Birnbacher venndiessem Zu-
sammenhang auf die Unterscheidung von am Individuum orientierten, kankneteipien
der Menschenwirde und einer am Gattungsbegriff orientiertenalesen Auslegung von
Menschenwirde. Entscheidend fir den starken und unantastbaren normahaénd&eam
Individuum orientierten Menschenwirde ist sein Rekurs auf eine beikonkrete Zu-
sammensetzung von Grundrechtén

.Die Menschenwirde eines Menschen zu respektiessleldtet, ein bestimmtes Minimum von

Rechten zu respektieren, die ihm unabhangig vanaleistungen, Verdiensten und Qualitaten
zukommen und die selbst denen gewahrt werden midseliese Rechte bei anderen mif3ach-
ten“257.

Besonders zwei Punkte in dieser Definition lassen eine Anwendurigatesxhenwtrdebeg-
riffs auf den frithen Embryo unsinnig erscheinen. Einmal ist die Sbiepdgenheit dieser
Formulierung und ein anderes mal das Postulat von Abwehr- und Anspruckisrechon
intuitiv kaum mit dem biologischen Korrelat einer befruchteterelg in Einklang zu brin-
gen. Damit wird skizziert, was die Menschenwirde im Gatsingsharakterisiert. Eine sol-
che Form, wie sie eben auch von der rheinland-pfalzischen Bioethikaigsnon bevorzugt

zu werden scheint, operiert weniger mRechten als mitPflichten in Bezug auf das Objekt
der moralischen Uberlegungen. Man wiirde auRerdem, zumindest fiir die im Rahm@éider P

24 Epd.

25 ygl. die rechtlichen Bestimmungen im § 218, wonaithSchwangerschaftsabbruch ,unter Beriicksichtigun
der gegenwartigen und zukunftigen Lebensverha#nis Schwangeren nach &arztlicher Erkenntnis aigjeze
ist, um eine Gefahr fir das Leben oder die Gefamereschwerwiegenden Beeintrachtigung des korpgestic
oder seelischen Gesundheitszustandes der Schwargjgrawenden, und die Gefahr nicht auf eine anfigre
sie zumutbare Weise abgewendet werden kann* (§ Ab8a2).

%% Birnbacher nennt in diesem Zusammenhang 4 Kompenedie ihm als unabdingbar gelten und den Begriff
der Menschenwdirde inhaltlich fullen: Die Versorgumg physischen Existenzmitteln, Freiheit von scteme
fortdauernden Schmerzen, eine minimale Freiheit &ind minimale Selbstachtung. Diese 4 Grundrednid s
allerdings nicht als der spezifische Inhalt des stéenwirdebegriffs zu verstehen. Sein besondehadtlist
vielmehr die Prioritat, die diesen Grundrechtenciulhnerkennung des Begriffs zugesprochen wird. Bgin-
bacher 95 S 6f.

%7 Ebd.
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zu untersuchenden wenige Tage alten Zellen, nur schwerlich von gidemduellen Sub-
jekt als Trager von Rechten sprechen kénnen.

Durch die genannten Abgrenzungsversuche wird ein Embryo als poterieltsch
nicht fur jedwede Anwendung freigegeben. Zu beachten sind vor alkerRedinte der zu-
kunftigen Subjekte, die beispielsweise durch vorangegangene experim&gatherapie an
der Keimbahn verletzt werden kénnten. Zu beachten sind nach BirnbachauebeBedurf-
nisse der Gemeinschaft, die den Umgang mit embryonalen Zele&enem rechtlich geregel-
ten Kontext wissen mochtefi Diese Ansatze sollten m.E. verstérkt in die Uberlegungen zur
PGD eingebracht werden und weniger die sich oftmals selbst widehgmden Versuche
befruchteten Eizellen unantastbare Menschenwtrde zuzuschreiben. DadassP8D gesell-
schaftliche Bedurfnisse nach einem rechtlichen Schutz von Embryoideginem Schutz vor
entsprechenden Missbrauchsgefahren mit den starken InteressenegeiRagienten kollidie-
ren kdnnen, macht diese Diskussion sicherlich nicht einfach.

4. .5STRUKTUR UND INHALT DER SCHIEFEN -EBENE ARGUMENTE

Die Struktur der SE-Argumente zu verstehen, ist fir die Gewichdesggesellschaftspoliti-
schen Argumentationstyps elementar. Es wird zu zeigen sein, wannielethe solche Ar-
gumentationsstruktur flr die Entscheidungsfindung im Kontext angewadastitigr relevant
werden kann. Ein SE-Argument wird i.d.R. dann angefuhrt, wenn eine SitoatorHand-
lung indirekt kritisiert werden soll, eine Situation also gegenrsiile keine primaren morali-
schen Griinde ausfindig machen lassen. In einigen Fallen existieaempzmare moralische
Grunde gegen die zu kritisierenden Handlungen, diese erscheinen aber leatsntaa
schwach. Im Kontext der PGD-Diskussion ware beispielsweisardiadingtes Toétungsver-
bot fur Embryonen ein primarer Grund diese embryonenselektierendmdéetbzulehnen.
Fur denjenigen allerdings, der die Tétung von Embryonen in Aushahmefgikerdem
Schwangerschaftsabbruch zulasst, die PGD aber aufgrund ihrelsradidsspotentials ab-
lehnt, gewinnt das sekundére Argument der SE entscheidende Bedeutung.

Die SE-Argumentation versucht zu zeigen, dass ausgehend von deudglaesser an
sich moralisch zu akzeptierenden Handlung, immer weitere der Agsgtuation entspre-
chend ahnliche Handlungen mit einer bestimmten Wahrscheinlichkaitoenverden, bzw.
erlaubt werden missen. Am Ende oder im Verlauf dieses ,Abgleigemsiner schiefen E-
bene, so erwartet man, finden sich Handlungen, die trotz ihrer nchealis/erwerflichkeit
gestattet werden, bzw. gestattet werden muissen. Um diesmeiden, ist es in der Argu-
mentation der SE geboten, die Ausgangssituation in gewissem Mal3e praventiv zu vermeide

Wie angedeutet, ergeben sich zwei unterschiedliche Auslegungdie fiiotwendig-
keit in Bezug auf die Realisierung der jeweils nachsten Handkinmal konnen die aufein-
anderfolgenden Schritte zu einer letztendlich unakzeptablen Hanellwagtet oder antizi-
piert werden. In diesem Sinne kénnte man beispielsweise versucht sem,ireieegesell-
schaftlichen Trieb oder auch kulturhistorische Impulse auszumacledéchendie als negativ
bewertete Entwicklung voran, bzw. die schiefe Ebene hinabtreiben. Sehtesech bei-
spielsweise die bei Graumann beschriebene Vision einer ,Biotmashein der Gesellschaft
immanentes Phanontéd Neben solchen aufRerrationalen oder unbewussten Impulsen zum
Dammbruch verweisen aber auch, wie bereits in dem vorangegangenen #lzschen ge-
sellschaftspolitischen Argumenten gegen die PGD beschriebengasiderauf die Marktge-
setze oder einen genetischen Reduktionismus beziehende Positionen awrdasende
oder vermutende Form der SE-Argumente.

%8 vgl. hierzu die obigen Erlauterungen des bedinfmientierten Ansatzes von Birnbacher zur Bestimgiun
des Personenbegriffs (Abschnitt 4.4.3).
29 Graumann 99. Vgl. auch Abschnitt 3.D&r gesellschaftspolitische Argumentationstyp.
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In einer anderen Form wird die SE so interpretiert, dass beigpists aufgrund be-
stehender rechtlicher Regelungen, bei Gestatten einer bestilimiendung, die entspre-
chend unerwiinschten Handlungen nicht mehr zu vermeiden sind. Die moraliserfliare
Handlung mussotwendigerweiseerfolgen. Als Beispiel ware hier die Argumentation von
Kollek zu nennen, die im Falle einer Lockerung des ESchG zuguhstd?GD die Aufrecht-
erhaltung eines Verbots von Embryonenforschung als nicht mehictmégghchtef®. Mit
dieser Schlussfolgerung steht Kollek nicht alleine. Von mehrergdenSeird betont, dass,
zusatzlich zu einer Lockerung des rechtlichen Verbots eineclitorg an Embryonen durch
dasezEGrllaubt sein von PGD, eine solche Forschung fir die VerbessienuRGD unabdingbar
war

Der ersten Interpretation einer SE, die eine moralisch nichitzapterende Handlung
antizipiert, sind noch starker als der zweiten Interpretationnfese \Wahrscheinlichkeits-
abwagungen immanent. I.d.R. werden mehrere wahrscheinliche Schiitipiert, die nach-
einander erfullt werden missen, damit das moralisch verwerfticle erreicht wird. D.h.,
die aufeinanderfolgenden Einzelwahrscheinlichkeiten missen multiphzerden, um die
Gesamtwahrscheinlichkeit zu berechnen. Eine Rechnung also, bei dersdimt@ahrschein-
lichkeit um so kleiner werden muss, je mehr Einzelwahrscheinligrkeniteinander multip-
liziert werden. Diese Tatsache an sich sagt noch nichts daniewi@ wahrscheinlich oder
wie abwegig ein SE-Argument ist. M.E. ist es aber wickggjzuhalten, dass, selbst wenn
innerhalb einer Argumentationskette im Kontext der SE bestnZiwangslaufigkeiten aus-
gemacht werden kénnen, so doch einzelne weniger sichere und hdchst spekaldtiven
die Gesamtwahrscheinlichkeit immens senken missen. In der Rmxdsn sich natirlich
zwangslaufig Probleme in der Berechnung von konkreten Wahrscheinteshkar den ge-
sellschaftspolitischen Prozess ergebemuf der anderen Seite wird man sich bei der ethi-
schen Bewertung einer wahrscheinlichen Situation nicht mit ekwerkreten Schwellenwert
zufrieden geben kénnen. Vielmehr wird auch hier eine bestimmteeNRsiko-Abwagung
zum Einsatz kommen. So wird allgemein der Nutzen einer Handlungrectiend hoch sein
mussen, wenn dafir ein geringes Risiko fiur eine allerdings stgetimdewertete Situation
in Kauf genommen werden soll. Eine extreme Position in der Risikohewewilrde sich
dadurch kennzeichnen, dass sie ein, mit einer bestimmten Handitmghdenes, Risiko in
Bezug auf eine ungewollte Situation nicht relativieren koénnte.vigieicht sehr geringes
Risiko fur ungewollte Nebeneffekte einer Handlung konnten nach solchRaséion durch
keinerlei Nutzen aufgehoben werden. Die mégliche ungewollte Biuabnnte in ihrer
Wahrscheinlichkeit auch noch so minimiert werden, das Risiko durfteimygggangen wer-
den. Fur einige SE-Argumente im Kontext der PGD Diskussion ist iyrddesie diesem Ty-
pus entsprechen. 1.d.R. wird m.E. nicht bewusst in dieser Form argumemten die PGD
im Kontext der SE abgelehnt wird, sondern es wird auf ein zu hoh#&® Risn Missbrauch
verwiesen, das den Nutzen der PGD Uberschattet.

29 Kollek 97 S 82f

%1 Fraglich ware sicherlich, weshalb die in Deutsotlaraktizierte IVF eine entsprechende Embryonenfor
schung nicht bedingen musste. Ein ahnlicher Sabhltebesteht in Bezug auf das Paradox von verbofeoe
schung und nicht verbotener Anwendung ihrer ErgedmiDer Vorwurf des ethischen Spagats, der siibter
wenn mit der PGD in Deutschland eine gentechnisd¢bthode angewandt wird, die im Ausland unter Z@hilf
nahme der hierzulande rechtlich verbotenen Embmyfongechung entwickelt wurde, scheint m.E. plausibel
Trotzdem muss man sich fragen, weshalb dieser idifittidie 1IVF wiederum nicht gelten sollte. Faitgean ihn
auch fir die IVF gelten lasst, wird wohl auf daditszhe Desinteresse fur diesen Vorwurf zu vererisein,
das sich konsequenterweise auch im Falle der PGl &ndern brauchte. Zumindest wiirde es sich uenein
doppelten ethischen Spagat handeln, wenn aufgrieserdArgumentation die PGD abgelehnt, die IVF aber
weiterhin gestattet werden wirde.

%2 Eine sehr ausfilhrliche Analyse der unterschiedlicAnsatze und der damit verbundenen Plausibilitat
SE-Argumentationen findet sich bei Guckes 97.
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Es durfte deutlich geworden sein, an welchen Punkten die Fundierung chiediau
Kritik an den SE-Argumenten anzusetzen hat. Den SE-Argumenten samds®Meinlich-
keitsabwagungen immanent. Die entsprechenden Wahrscheinlichkeitsamititer Gewich-
tung nach interpretiert werden. Die empirische Risikoabschatzung nad\eizen-Risiko-
Analyse, missen ein SE-Argument angemessen fundieren, damit edemchischein einer
polemischen Rhetorik gewinnt. Es mussen demnach zwei Aspekte im gmngarSE-
Argumenten bertcksichtigt werden. Einmal muss durch das SE-Arguyeeeigt werden,
dass eine entsprechend hohe Wahrscheinlichkeit fir die antiziBidugion besteht. Zum
anderen wird eine solche Wahrscheinlichkeit noch einmal dadurch matlifdass die Mog-
lichkeit besteht, die antizipierte Situation aktiv zu verhindern. Bieder zweite Aspekt in
der Bewertung des SE-Arguments. Die Wahrscheinlichkeit einegitigen Verlassens der
SE muss als relativ gering ausgewiesen werden, damintigsechende SE-Argument nicht
an moralischem Gewicht verliert.

Im Rahmen der PGD-Diskussion sind drei zentrale SE-Argumenteraashen. Am
Ende eines jeden Arguments steht, entsprechend dem Typus der SKiuwghen in der ein
personen- oder gesellschaftsbezogener Schaden beschrieben wpdniaremoralisch nicht
zu verwerfende Ausgangssituation ist jeweils unterschiedlich, baw aus einer unter-
schiedlichen Perspektive heraus interpretiert. Das heil3t nichtsdasgweils nur eine der
drei im folgenden zu beschreibenden Szenarien denken lasst. DAeglrmentationsstrange
unterscheiden sich vielmehr in ihrem Bezug auf die von einem maglisbleaden Betroffe-
nerf°® Diese Objekte kdnnen die zukiinftigen Eltern, Kinder, Personen mitRshénderung
oder auch einzelne indirekt betroffene Gesellschaftsmitglieder sein.

4.5.1DER MOGLICHE SCHADEN FUR PERSONEN MIT EINER BEHINDERUNG

Ich werde zunachst den mdglichen Schaden fir Personen mit eined&eimgdiskutieren.
Am Ende der SE, die man mit der Legalisierung von PGD betretetteywierden verschie-
dene Situationen beschrieben, die fir Personen mit einer Behindenemgpeiméaren Scha-
den bedeuten. Bedingung fur die unterschiedliche Schadensstarke Schdessfolgerungen
ist die jeweilige Interpretation der Ausgangssituation. Warwenden Eltern die PGD an?
Was sind ihre Motive, bzw. Interessen? Verschiedene Interpretatisind an dieser Stelle
denkbar.

Eine Mdglichkeit ware, dass die Eltern allein gubjektiven Interessenheraushan-
deln. Sie féallen in dieser Situation kein verallgemeinerndes @tsaliteil, weder in Bezug
auf die jeweilige Erkrankung noch in Bezug auf behindertes LebertlanDse Eltern fuhlen
sich der auf sie zukommenden Belastung nicht gewachsen, psychisch efinasieri in Be-
zug auf die eigene LebensplantitigZur Bewertung dieses Szenarios muss noch vorausge-
setzt werden, dass die Eltern ausreichend Uber die mdglignankung des Kindes infor-
miert worden sind und dass diese Informationen in einer neutraleavorti@werteten Form
vermittelt wurden.

Fir diese Situation, so wird von vielen Seiten betont, kaanme direkte Diskrimi-
nierung behinderter Personen ausgemacht weéfdebie Entscheidung der Eltern orientiert

23y/gl. hierzu auch die Ausfiihrungen im Abschnitt.3.er gesellschaftspolitische Argumentationstyp

%4 Natiirlich werden Begriindungen wie die einer begatitigten Lebensplanung nicht allein als solchgean
fuhrt, wenn es um die Pranataldiagnostik geht.dissgch nach den Bestimmungen zum Schwangersetmfts
bruch um eine medizinische Indikation handeln. sl wnmer streitbar sein, wie weit diese Indikatigefasst
werden kann. Im Kontext dieses Kapitels zur SE-Angntation geht es zunachst wesentlich um die Wstiers
dung von Begriindungsansétzen fir die Handlung eimgeburtlichen Selektion und nicht um die Bestimgp

des Interpretationsspielraums von medizinischeikatinen.

265 y/gl. Birnbacher 00, Guckes 97. Argumentiert wiratiitlich ausgehend von der weitgehend anerkannten
Grundannahme, dass Embryonen keine Personen sind.
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sich nicht an einem Urteil Gber den Lebenswert des behindertensKsmiedern vielmehr an
der aktuellen Einschatzung des eigenen Lebens mit dem behindertBff.Km ubrigen darf

der Embryo mit einer genetischen Veranlagung zu der jeweiligkrarikung nur deshalb
ausgesondert werden, weil er ein Embryo ist und nicht, weil er dietigehe Veranlagung
tragt.

An dieser Stelle wird die KIP-Argumentation im Kontext der @R&eut relevant, wie
ich sie im vorherigen Kapitel beschrieben habe. Kann sich ers® mit einer Behinderung
ihres uneingeschrankten Lebensrechts sicher sein, wenn einedeflerson mit der geneti-
schen Anlage fur die gleiche Behinderung im Interesse von iDgt&tet werden darf? Aus-
gehend von der Kontinuitat der Personwerdung wird eine Grenze des Sv@#thus, die
spater als zum Zeitpunkt der Befruchtung angesetzt wird, in Acbétlas embryologischen
Wissens alsvillkurlich gesetzt betrachtet. Diesem Vorwurf wird wohl konkret nur in endlo-
sen Diskussionen Uber die unterschiedlichen Auslegungen des empiriscteeialMaegeg-
net werden kénnen. Die Frage sollte vielleicht eine andere seid: it der willkrlichen
Grenzziehung an sich schon die SE in Hinblick auf die Tétung behin&emsonen betreten?
Man wird sich unweigerlich mit der Frage beschaftigen mussen, bbeme willkirliche
Grenzziehung, bzw. die fallspezifische Aufweichung einer konsequewieauZeitpunkt der
Befruchtung gesetzten Grenze in Ausnahmesituationen, aufrecharrl&st oder nicht. Al-
lein der Hinweis auf die mit empirischem Material und Verstafédegkeiten nicht hundert-
prozentig abgesicherte Grenzziehung kann nicht gentigen, um ein plaustbleslistisches
Bild einer SE zu beschreiben. Schon mit der Legalisierung von PND adgPillie danach”
ist in diesem Sinne die SE bereits vor vielen Jahren betretete Eine SE-Argumentation,
die fur die PGD eimesonderesRisikopotential darlegen mdchte, muss ihr Argument von der
Kontinuitat in der Personwerdung ergénzen, um sich beispielsweisgevd®ND abzugren-
zen. Ich moéchte allerdings anmerken, dass die mir bekannten SE-Autgurue PGD nicht
auf eine mogliche Tétung behinderter Personen hin konstruief°sirdh einigen Stellen
wird die Anwendung der PGD als eine Lockerung des Totungsverbotgwétiert, da Emb-
ryonen aufgrund der elterlichen Interessen ex-utero getdtet werdem dind nicht wie bei
der PND unter dem Verweis auf das konkrete Anspruchsrecht der,M@in: Bauch gehort
mir‘. Diese Argumentation dient aber in aller Regel einem @m@n Argument gegen die
PGD u%rgg wird nicht fir das Aufzeigen der wahrscheinlichen Totwetgnderter Personen
benutzt™.

Das bislang behandelte SE-Argument bezog sich auf die willkirBre@zziehung
eines Totungsverbots und auf die durch die Interessen der Eltérmikge Selektion von
Anlagetragern genetischer Erkrankungen. Eine zweite, wenigamexarmulierte Variante
des SE-Arguments verweist auf die Diskriminierung oder Krankung vbmdesten Perso-
nen. In dieser Argumentation wird anerkannt, dass es sich beiahsphuchnahme von PGD

266 Natiirlich wird in einer solchen Situation ein Kindt der entsprechenden Erkrankung als schwerwitgren
negativer Faktor fur das eigene Leben gewertete Eion dieser Krankheit betroffene Person kann ddodur
schwer gekrankt werden. Wichtig fiir die ethischeéddsuchung der PGD ist es aber auch, ob dieserPéusoh
Anwendung der PGD in diesem Falle oder als mogli€basequenz hiervon diskriminiert wird. Zur Unter-
scheidung der Begrifflichkeiten Krankung und Dishiierung s.u..

%7 Man gewinnt bisweilen den Eindruck, dass die $rtien Anmerkungen zu den SE-Argumenten im Bereich
selektiver Abtreibung (PND) oder selektiver Imphkign (PGD) diesem SE-Argument einer Schwachung des
Totungsverbotes von behinderten Personen mehr Akfamnkeit schenken, als es ihrer wirklichen Gewinbf
bzw. Prasenz in der Diskussion entspricht. Vgdieser Hinsicht den Beitrag von Netzer, der nebareiReren
PGD-spezifischen SE-Argumenten die Frage ,Schwéaghias Totungsverbots?” diskutiert (Netzer 98 S fj41f
Hierbei ist auffallig, dass die Vertreter dieses/A§uments nicht genannt werden. Es ist demnadliéta ob

es sich zumindest in diesem Fall nicht um ein emaginares Argument handelt, das, durch den beze¥et
gezogenen Vergleich zur Méglichkeit eines quasiefingteten Schwangerschaftsabbruchs, ausgehelvdlt wi

%8 vgl. Kollek 97, Duwell 99, die beide durch diesegamentation darauf abzielen, die PGD in moralische
Hinsicht schérfer zu kritisieren als die PND.
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nicht zwangslaufig um ein verallgemeinerndes Urteil zum Leberisgmer mit dieser Er-
krankung belasteten Person handeln muss.

,SchlieBlich zieht es jeder verniinftige Mensch \mestimmte Behinderungen nicht zu haben, oh-
ne daf} damit eine Geringschatzung gegeniiber dgajemum Ausdruck gebracht werden soll, die
an einem solchen Gebrechen leidén*

Ob sich deswegen die Uberlegungen zur Diskriminierung durch die é?@rigt haben, ist
eine andere Frage. Nicht unwichtig wird in diesem Zusammenhandntézscheidung von
Diskriminierung und Kréankung sein. Viele Autoren versuchen den BegrifDdsriminie-
rung mit dem Aspekt einer rechtlichen Benachteiligung zu koppeln, gleighzusetzen, um
ihn somit abzugrenzen von dem Begriff der Krankung, der einen vietnwanid weniger
konkret zu fassenden Bezugsrahmen aufweist. Eine solche Abgrenzsehvigerig, denn
auch eine Benachteiligung in anderer Hinsicht, die als ungereditfglt, kann, dem allge-
meinen Verstandnis nach, eine Diskriminierung bedeuten. Griffigelieds Unterscheidung
von rechtlichen und emotionalen Aspekten in den Begriffen DiskriminienmadgKrankung
ist die bei Birnbacher zu findende Abgrenzung eifdgenorientierten Krankungsargu-
ment von dem einer selektiven Technik eventuell immanebitéeil zum Lebenswert Letz-
teres wird in der amerikanischen Diskussion auch als Expressionsarguméstirietz®ieses
besagt, dass

Jede Selektion menschlichen Lebens ein impliziteteil Gber den_ebenswertdes ausgesonder-

ten Kindes enthalte, namlich das, diesem Kind delsehsrecht abzusprechen, und zweitens, daf3

es damit auch alleanderenTrégern des betreffenden Merkmals das Lebensatstpricht*.

Bei diesem Expressionsargument stehen besonders die rechtlighateAsn Vordergrund.
Hierbei wird aber nicht versucht, diese einseitig mit demriBetger Diskriminierung zu kop-
peln. Dem Expressionsargument wird entgegengehalten, dass, wie obeeigingur elterli-
che Interessen in der Indikationsstellung zur PGD gewichtet wendg somit eine rechtliche
Benachteiligung oder sogar eine Einschrankung des LebensrechtsrgonePemit der ent-
sprechenden Behinderung nicht als wahrscheinlich gelten muss. Faiststellung ist wich-
tig, um die Gultigkeit der an der PGD geéaulerten Kritik zu bewedolange die Indikati-
onsstellung allein von den Eltern abhangig gemacht wird, was nichf tiedstjede elterliche
Praferenz eine Indikation auszumachen braucht, kann der PGD eimdr&deigung der
Rechte von Behindertaricht immanent sein. Damit ist nicht ausgeschlossen, dass die Lega-
lisierung und Anwendung von PGD bestimmte rechtliche Diskriminggoals Folge mit
sich bringen kann. In diesem folgenorientierten Sinne sind m.E. auch deeleSE-
Argumentationen zu verstehen. So zum Beispiel bei Neuer-Miebach:

,Viele Einzelentscheidungen gegen das Austrageasebehinderten Kindes verschlechtern das
gesellschaftliche Klima zur Annahme behinderten dreb (das als vermeidbar eingeschatzt
wird)“?™,

Im Gegensatz zu der objektiv geflhrten Diskussion, wie und wann derdid&iminieren-
des Potential zugesprochen werden kann, sind die Uberlegungen beziinglidkrénkung
behinderter Personen durch das Verfahren der PGD malf3geblicle &rfatirung der Betrof-
fenen angewiesen. Die Erfahrungen behinderter Personen werden wiexdark von ihrem
gesellschaftlichen und kulturellen Bezugsrahmen abhangig seim Der Gesellschaft der
Grol3teil der Behinderungen mit einem Krank-Sein gleichgeseétdtumd Krank-Sein in der

29 Netzer 98 S 149
29 Bjrnbacher 00 S 21
21 Neuer-Miebach 99 S 79
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Regel nicht nur subjektiv unerwiinscht ist, wird den Betroffenen ewefdnen von der ent-
sprechenden Normalitatsnorm und die hierdurch bedingte Krankung zwdiggsl@wusst
sein. Ob dieses Bewusstsein davon, dass andere Menschen diese Keankbgiteiden ge-
denken, an sich schon eine Krankung hervorruft, ist fraglich. Zumindesikamisich kaum
vorstellen, wie solch einer Krdnkung zu begegnen wére. Im adigem wirde man ein we-
sentliches Krankungspotential eher auf die gesellschaftlichiernsod und Benachteiligung
von Behinderten zurlckfuhren. Zuséatzlich wird das qualitative AusmalKrd@kung mit
dem Ausmal’ der Benachteiligung oder deren Verbreitung in dersgbasdl einhergehen. Im
Kontext der PGD-Diskussion ist demnach die Frage berechtigt, lohere Ausmalf3en durch
die Anwendung der PGD als weiteres Zeichen daftr, dass bestiBehinderungen in einem
entsprechenden Kontext unerwtnscht sind, ein zusatzliches Krankungspajengaiert
wird. Eine solche Mdglichkeit, wie durch die Anwendung der PGD daskingspotential
gesteigert werden kénnte, beschreibt das letztgenannte Zitat vem-Mabach. DieEtab-
lierung der PGD kodnnte dem sozial-psychologischen Phanomen der Ausgredesng
Fremdartigen Vorschub leisten.

In der Form, wie die PGD nach einem Richtlinienentwurf der Bifégenwartig in
Deutschland angewendet werden sollte, wird man m.E. nur schwerr@nkuQgspotential
ausmachen koénnen, welches dasjenige einer ,Schwangerschaft auf iRvetimetet. In der
Methodik der SE-Argumente wird allerdings nicht die gegenggr8ituation als Bezugs-
punkt genommen, sondern eine jeweils antizipierte. In dieser antigipi@ituation wird das
Krankungspotential zunehmen, weil durch eine Ausweitung der PGD-Irafikati die ge-
sellschaftliche Toleranz fur Behinderung abnehmen wird. So zumiadgsnentiert ein Teil
der]57lzGD—Kritiker, wenn sie das Krankungsargument in den Mittelplmnés iBeitrages stel-
len "<

Bislang wurde unter der Annahme argumentiert, dass die ElternCkehtatsurteil
Uber das behinderte Leben féallen, sondern eine individuelle EntscheidundjaiBelastbar-
keit in ihrer individuellen Situation treffen. Vor diesem Hintergrundgde untersucht, in wel-
cher Form durch die Anwendung der PGD ein aktueller oder antizipidieaden fur
Personen mit einer Behinderung ausgemacht werden kann. Allerdidgsspricht die An-
nahme, dass von den Eltern im allgemeinen keine derartigen Uibsleden Lebenswert
getroffen werden, einem weitverbreiteten Eindruck. Werden solctegldJzum Lebenswert
offenkundig, kann man ein verscharftes Krankungspotential nicht mehr leligigerzug auf
das oben skizzierte Verstandnis von dem Diskriminierungsbegriff)y kHerdings wiederum
keine notwendige Beziehung zwischen subjektivem Qualitatsurteil undigkehtDiskrimi-
nierung ausgemacht werdéh

272 An verschiedenen Stellen wird dieser Vermutungregeringeren Toleranz fiir Behinderung durch verteeh
Selektion und Pravention entgegnet, dass sichniges Landern genau das Gegenteil ergeben hateserd
Fallen (Griechenland, Zypern) hat sich der soZixiegang mit den Betroffenen eher verbessert, waslem
auf die ,Entlastung der Sozialkassen und der medizhen Kapazitaten“ zurtickgefuihrt wird (BirnbacbérS
28). Im Gegensatz zu dieser eher optimistischegpektive in Bezug auf eine mdgliche zukinftige Eaklng
stehen die Ergebnisse einer niederléandischen Stdigien einer Umfrage unter Experten aus Natud Geis-
teswissenschaften zum Thema ,Social acceptancarafitaps in society” die Prognose einer iiber dahsi&n
20 Jahre hinweg sinkenden gesellschaftlichen Aleepermittelte (siehe Vergeer 98 S 10).

23 1n den sich mit dieser Thematik beschaftigendeitr@gen sollte zur Vermeidung von Missverstandmisse
stets darauf hingewiesen werden, dass man in desckén Diskussion eine Minderschatzung von bestéenm
individuellen Eigenschaften nicht direkt mit demggiéf der Diskriminierung in rechtlicher Hinsichugammen-
bringt.
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4.5.2DER MOGLICHE PSYCHOSOZIALE DRUCK AUF DIE ZUKUNFTIGEN ELTERN

Die Beschaftigung mit moglichen Qualitatsurteilen im Rahrden praimplantativen Dia-
gnostik, verweist auch auf den nun zu behandelnden zweiten Typ von SE-Argumenten, die al
Objekt eines moéglichen Schadens wiederum die betroffenen Betleindsowie die zukunfti-
genEltern ausmachen. Vermutet wird, dass fir die Eltern ein psyclatsoBiruck entstehen

wird, Embryonen mit einer bestimmten genetischen Veranlagursglelttieren. 4 Faktoren
lassen sich innerhalb dieser Argumentation unterscheiden.

1. Den Eltern kdnnte der Vorwurf gemacht werden, die Leiden des zuktinftigen Kindes
in Kauf zu nehmen oder, in der extremen Formulierung, dem Kind eensunwer-
tes" Leben zuzumuten.

2. Auch wenn das zukinftige Leben nicht als ,zu leidvoll“ angesehen kartte
den Eltern die Selektion nahegelegt werden, um die Gesellsshgfielsweise finan-
ziell nicht unnétig zu belasten. Ein solcher Vorwurf wére besordiars zu erwarten,
wenn es ein gesellschaftliches und gréf3tenteils anerkanntesa@@ualéil Uber be-
stimmte Behinderungen gibt.

3. Ein dritter Punkt, der einen psychosozialen Druck bedingen kdnnte, v&ferda
cierte elterliche Bestreben, ihr Kind nicht in der Form zu betedligen, dass es be-
stimmte Normalitatsvorstellungen nicht erfullt. In einer Geshkhft, in der das Erful-
len solcher axiologischer Standards durch die selektive Reprodukticiglexim wird,
konnte den Eltern aus eigenen Uberlegungen heraus, wie auch aufgrivelirtlang
des direkten sozialen Umfelds, die Verpflichtung nahegelegt westéndieser Mog-
lichkeit auch zu bedienen. Dieser Zustand wirde sich in dem Mal3arkerstwie die
Normalitatsvorstellungen starker objektiviert und die jeweiligenthidgéen wie die
PGD gesellschatftlich starker akzeptiert werden.

4. Ein letzter Punkt, der einen eher indirekt psychosozialen Druck eulirn be-
schreibt, ist durch das soziologische Konzept der Individualisierungngekichnet.
So verweist Kollek in ihren Ausfihrungen zu einer moglichen Brdstkkung weibli-
cher Autonomie auf das theoretische Konzept von Beck und Beck-GerAShém
dem versucht wird, die Tendenzen westlicher moderner Gesellschattand der fir
diese Gesellschaften charakteristischen sozialen Entwicklundenzaigen. Der di-
rekte Bezug dieses Konzeptes zur Problematik der PGD béstéén Folgewirkun-
gen des Individualisierungsprozesses in Bezug auf die reproduktisehBittungsau-
tonomie. Nach Beck und Beck-Gernsheim treten fur das Subjekt anetlieetftditio-
neller sozialer Beziehungen und der mit diesen verbundenen externen Bikréiteg
gegenwartig verstarkt interne, bzw. internalisierte Kontrollmma@men. Die Abkehr
von grofRen Gruppen und Verwandtschaftssystemen mit dem entsprechernalen soz
Ruckhalt, bedingt zugleich eine Anonymitat der sozialen Verh&aénisad eine hohere
Eigenverantwortung fur den eigenen biographischen Entwurf. EntscheideimdssS
folgerung aus diesem Individualisierungskonzept ist der Verlustedtticlz gesehen,
horizontaler (Familien-) Bindung und der daraus folgende Kompensatisostiedes
Subjekts in Form einer starkeren Gewichtung der vertikalen Bezjehumie wach-
sende Lebenserwartung und die geringere Kinderzahl sollen diesed WWeiter ver-
starken.

274 sjehe die Diskussion der Thesen von Beck, Becky&®im 94 in Kollek 00 S 122-126.
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Aus dem Individualisierungskonzept von Beck und Beck-Gernsheim in seiner
Relevanz fur zukinftige Reproduktionsentscheidungen lasst sich m.E. keskte di
Wertung in Bezug auf die PGD-Problematik schlussfolgern. Eimeprgtation dieses
Konzeptes erlaubt allerdings die Starkung von verschiedenen SE-Argumeiet ich
darzustellen versuche. Der skizzierte Individualisierungsprozesgesstiitzt sozusa-
gen in einem gewissen Male die Plausibilitat von Zukunftsvisionendieider zu-
nehmenden positiven Eugenik oder der sinkenden Akzeptanz von ,Behinderungen® im
eigenen Lebenskonzept. Dabei handelt es sich jeweils eher um istertealls um
externe Antriebe zur vorgeburtlichen Selektion. Ein mdglicher psyefradso Druck
l&sst sich demnach ahnlich wie im vorangegangenen Beisgietkt, Gber die je-
weils sozial generierte Orientierung des Subjekts an No#étsldrstellungen, erken-
nen.

Ich werde mich nun im folgenden mit der Rolle von Qualitatsurterieder PGD-Diskussion
beschaftigen. Die generelle Schwierigkeit in der (moralisclB2wertung von individuellen
Motiven und Urteilen besteht darin, dass es sich gréf3tenteils um spekulative Argtionen
handelt, bzw. handeln muss. Solange eine an bestimmten QualitatenexdeBttschei-
dungsfindung in der Reproduktionsmedizin nicht offiziell anerkannt istpie¢ssveise durch
die Einfihrung eines Indikationkataloges wird man immer nur behaupten oder mutmafen
konnen, dass es sich fur Eltern (und Arzt) mehr um eine embryopegtalcum eine medizi-
nische Indikation handelt, bzw. dass embryopathische Uberlegungémidieheidung we-
sentlich mitbestimmen oder sogar ausschlaggebend sind.

Einige medizinethische Beitréage jedoch, die auf einer alleinesgenorientierten Be-
grundungsbasis beruhen, vermitteln den Eindruck, dass die Gedanken beziigh@mbry-
opathischen Indikation das Urteil fir die Selektion sogar behenrsdikten. In Guckes Bei-
trag zur SE-Diskussion beispielsweise, bei der die Gutigkest ilrgumentation stark mit
den hierbei vorrausgesetzten Grundannahmen eines Préaferenzutilisaresammenhangt,
gehen ihre Schlussfolgerungen in Bezug auf den Schwangerschaftsabbriochbaoaden
Aspekt derZulassigkeit hinaus und skizzieren ein moglich€gbotenseinvon selektiver
Abtreibung”®.

»Ein Verbot selektiver Abtreibung hatte absurde enschreckende Konsequenzen. [...]. Die Inte-
ressen der Eltern behinderter Embryonen wirderrigroln einigen Féllen, in denen es im Inte-
resse des geschadigten Individuums ist, getotetezden, wirden gravierende Interessen verletzt
werden. Man wirde mithin weitaus negativere FolgeKauf nehmen, um den oben genannten
negativen Konsequenzen (,psycho-sozialer DrucldiiEltern“ - Anm. DS) zu entgehéf*

Diese Position eines Praferenzutilitarismus enthalt den Zundstaffe Kritiker der moder-
nen Reproduktions- und Perinatalmedizin, wie er von der Diskussion zu desnT3iegers
bekannt ist. Das strikte Ausblenden jeglicher Form von phanomenologi&shekten in der
moralischen Entscheidungsfindung wie Emotion und Intuition macht derse &hgewandter
Ethik vielleicht pragmatischer. Allerdings erscheint ein sol¢kesatz nur schwer zu verein-
baren mit der Vorstellung von einer kultur-historisch gewachseneralgo2/ertraglichkeit”.
Der Beitrag von Guckes ist in dieser Hinsicht sicherlich kritisch zu theaeé’.

2’5 Nach den Grundannahmen einer praferenzutilitaciséin Ethik sind einzig subjektive Interessen, btert-
entscheidungen der Betroffenen fur die moraliscleariilung einer Handlung relevant. In Ausnahmefall
kdnnen auch rationale Interessen berlcksichtigtierer,Rational” ist dabei so zu verstehen, dass imainer
Art Stellvertreterposition fir das Subjekt die gmnechenden Interessen bestimmit.

" Guckes 97 S 188

2’7 |Ich beschaftige mich auch deshalb intensiver raindBeitrag von Guckes, weil er die zur Zeit einzige
deutschsprachige Monographie zur Thematik der Sfrentation darstellt (vgl. ,Slippery slope-Argurtien
Metzler Philosophie Lexikon 99 S 547). Zwei weitemenographische Untersuchungen zu dieser Thematlk s
Lamb 88 und Walton 92.
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Was ist das nicht nur fur die kritische Offentlichkeit Befreioit# an dieser Form der
Interessenabwégung? Wieso gewinnt hierbei das Argument den&Engscheidende Rolle?
Das Problematische an der Interessenabwagung, wie man S&ublees findet, sind ihre
Schlussfolgerungen. Die Rechnung ist simpel: Wird das Risiko denrGeines behinderten
Individuums verhindert, entsteht kein primérer Schaden. Ein Schaden wirddemaphife-
renzutilitaristischen Grundannahmen Guckes nur dann auszumachen seiejrwineresse
oder ein Recht berthrt wirde. Dem Embryo aber kommen weder Interesse Rechte zu.
Wird allerdings ein behindertes Kind geboren, entsteht ein SchaddadiKind, dem natir-
lich das Interesse an einem Gesund-Seins zugebilligt werdss. Warum also freiwillig den
Schaden wahlen? Guckes:

,Den moglichen Kosten steht kein Nutzen fiir dasakte Individuum gegeniibér®

Guckes geht in ihrer Argumentation sogar noch einen Schritt weian sie, ohne ein kon-
kretes Beispiel zu nennen, den geschadigten Individuen ein Interedserandtung unter-

stellt (siehe vorletztes Zitat). Hier wird Guckes Argumeatatvidersprichlich, wenn man
davon ausgeht, dass sie dem Embryo das Interesse an der eigengrnunt#tstellt, der ent-
sprechend ihrer eigenen Grundannahmen keine eigenen Interessen habBek&nmandan-

nahme, dass fir den Embryo kein ,Recht auf Leben” besteht, kann riitHicpl das ,,Recht

auf Nicht-Leben* gegenubergestellt werden. Vor dem einseitityetergrund der Interessen-
abwagung ist vielleicht nachvollziehbar, weshalb Guckes trotz resen keine Mdglich-
keit zu einer SE erkennen mochte. Behinderte Personen haben ein belmtsstsse an ih-
rer Lebenserhaltung im besonderen wie an ihrem Rechtsstaigygmeinen. Ein Embryo
hat dies nicht. Diese eine Unterscheidung ist der Grund dafir, dakesseine Diskriminie-

rung Behinderter

,in keiner Weise von einer Legalisierung selektigétreibung abhangig*
sieht; auch nicht als mdgliche Konsequenz.

,ES besteht eine unuberbrickbare Kluft zwischenTdigung von Embryonen und der Verletzung
der Interessen von Personen. [...] Wenn selektivieedoung verboten ist, kann zwar kein Druck
zur Abtreibung auf Eltern ausgetbt werden, abewied dadurch doch nicht Diskriminierungen
vorgebeugt®®°.

Nach den Vertretern der SE-Argumente, die eine Diskriminieruhgnterter Personen als
zukUnftige Folge einer gesellschaftlichen Etablierung der PGD-Adweg erwarten, ist es
nicht unbedingt diese von Guckes skizzierte Kluft, die man alscldita tberbrickbar an-
sieht. Vielmehr wird die SE durch das Zusammenspiel mehrer Eakiwre sie beispielswei-
se bei Testart genannt werden, konstituiert. Dass die IntefBsbarderter oder die freie Re-
produktionsentscheidung von zukinftigen Eltern eingeengt werden kénnten, wirdlleioht a
mit dem Aufzeigen dieser rein logisch konstruierten Kluft vonHemd zu weisen sein. Zu-
mindest flir den psychosozialen Druck auf die Eltern scheint Gulikee Mobglichkeiten
einessich entwickelnden gesellschaftlichen Klimagu akzeptieren. M.E. bestarkt sie gera-
dezu die Vertreter der entsprechenden SE-Argumente durch ihezgoiAitilitaristisch ge-
pragten Schlussfolgerungen in Bezug auf die selektive Abtreibuag.Herausstellen einer
Kosten-Nutzen-Analyse als wesentliches, vielleicht sogar &sZigstrument der Entschei-
dungsfindung in Fragen der Reproduktion, entspricht den Beflrchtungen eines Bed8en

28 Guckes 97 S 185
29 Ehd. S 190
20EQd. S 190f
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der Gesellschaft, nach dem eine medizinische Indikation letatendéich mal3geblich von
einem wenig selbstkritischen Normalitatsverstandnis abhéngig seinGuici{es:

,Meiner Ansicht nach ist es in Fallen, in denen zwime Schadigung des Embryos diagnostiziert
wurde, in denen aber keine Aussage Uber den Grna8atgidigung gemacht werden kann, ratio-
nal, sich geméaR der Maximin-Regel zu entscheidehdem Embryo abtreiben zu lass&h*

Klassisch fur den Umgang mit den SE-Argumenten, die aufgruntesalein rationalen Kos-
ten-Nutzen-Analysen etwaige negative Tendenzen in der Gesellddsafireiben, ist der
kurze Verweis auf entsprechende Gegengewichte.

,purch geeignete Mal3Bnhahmen kann den prognostinidé¢tmmsequenzen entgegengewirkt werden;
der psycho-soziale Druck kann z.B. durch Beratuhgfklarung und entsprechende Hilfspro-
gramme gemildert werdeff?

Dieser Erklarung liegt das Verstandnis zugrunde, dass eindsghaéliche Kontrollinstanz
den maoglichen Auswichse, bzw. dem Hinabgleiten auf einer SE imdodilen Bereich
entgegenwirken wird. Inwieweit durch bestehende Strukturen einbesglesellschaftliche
Kontrollinstanz die entsprechenden Motive zur Limitierung des indivielu@ereichs verlie-
ren konnte, wird zumindest bei Guckes nicht thematf&feich mochte diese Art und Weise
der Reaktion auf die entsprechenden SE-Argumente im Resimee Aliese noch einmal
aufgreifen. An dieser Stelle sei zunachst festzuhalten, dadgedieter der SE-Argumente,
die auf eine verstarkte Krankung und moglicherweise auch eine zigiliBiskriminierung
von behinderten Personen verweisen, diese Entwicklung nicht als einen urdredibayt.
immanenten Aspekt der PGD betrachten, sondern weitere Faktoreikamemische Interes-
sen oder den verbreiteten Wunsch axiologische Standards zu erflltkeses Szenario in-
tegrieren. Dieses multifaktorielle Konstrukt einer SE machtUdimgang und die Bewertung
einer solchen sicher nicht einfacher, sondern bedarf einer gteerl&egenargumentation.
Der Verweis auf die ewig gleichen Mittel der Beratung undAldklarung mag richtig sein,
aber bedarf seinerseits einer Uberzeugenderen Fundierung und efiibsliclisren Kom-
mentars als es sich in vielen medizinethischen Beitragen zur PGD und SE-Ptiéiant.

4.5.3DER MOGLICHE EINFLUSS AUF DIE ELTERN-KIND-BEZIEHUNG UND AUF DIE INTEGRI-
TAT DES M ENSCHENBILDES

Die zwei vorherigen SE-Argumente behandelten mdgliche negatiseifkungen der PGD-
Anwendung auf behinderte Personen und auf die Eltern zuklnftiger Kindenubazu be-
handelnde dritte SE-Argument beschéftigt sich primar mit eirggliohenAusweitung der
Indikationsstellung fur die PGD. Der eigentliche Vorteil einer nicht zu objektisre@en me-
dizinischen Indikationsstellung im Einzelfall, verkehrt sich hieemner SE, in deren Folge,
unter Berufung auf das Leiden der Eltern, immer geringfligid&bkrankheiten selektiert
werden wiurden; bis hin zu der Entwicklung einer Selektion auf besoadeisschte Eigen-
schaften wie Intelligenz oder KorpergrofRe. ,Designer-Babys®ayBfNew-World“ oder

%1 Ephd. S 185. Die Maximin-Regel ist als eine Basisdie Entscheidungsfindung zu verstehen. In effrr
scheidungssituation ist jeweils diejenige Altermatzu wahlen, deren schlechtestmdgliches (minimd&egeb-
nis besser ist (maximal) als das schlechtestmdglietgebnis aller anderen Alternativen. Die Origntig an
dem entsprechenden Pendant, der Maximax-Regel vdiedalternative wahlen, deren bestmdgliches (maxim
les) Ergebnis besser ist (maximal) als das jeddermm. Diese Uberlegungen spielen in der Risikkegitie
wesentliche Rolle. Die Maximin-Regel konnte kurZagst als das Prinzip des Pessimisten, die MaxiRegel
als dasjenige des Optimisten beschrieben werden.

*2Epd. S 189

23\/gl. hierzu die Ausfiihrungen zu einer ,Eugenik worten* in Abschnitt 4.®as Eugenik-Argument.
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.Menschen nach MaRR* sind die Schlagworter, die ein solches Szekamztesen. Weniger
deutlich als die scheinbar allgemein akzeptierte Ablehnung solekeafen sind die Adres-
saten des eigentlichen Schadens. Natirlich sind es in diesenelbaiii@lls behinderte Perso-
nen oder zukunftige Eltern, die eine Krankung, bzw. Diskriminierung eriakinnen. In der
Regel wird fur diese Variante eines SE-Arguments abemier eillgemeineren Form die In-
tegritat des Menschenbildes als verletzt angesehen. Eineniggezién Schaden wird fur
diesen Fall auRerdem den Kindern zugesprochen, die sich inveirsgirkten Form als teures
Wunschprodukt oder Konsumobjekt auffassen kdonnten.

In der gegenwartigen Diskussion zur PGD sind solche extremenr@in@nte, die
eine ,Gesellschaft nach MaR* fiir sehr wahrscheinlich halten,atiemszu findeff“. Die An-
nahme dass Intelligenz oder Sportlichkeit zuklnftig durch reine Eméngefektion mal3geb-
lich determiniert werden wird, wenn wir gegenwartig die P&RQvendung legalisieren, un-
terscheidet sich wesentlich von der Beflirchtung, dass durch denaresidbmgang mit dem
Krankheitsbegriff in der Humangenetik sich nahezu jeder ,negathat. ,von der Norm
abweichende” Genbefund in einer Selektion niederschlagen konnte. Befiwaiat hierbei,
dass man auf der einen Seite keine geeigneten Kriteriennfinttd, um ,schwere® von
sleichten” Erbkrankheiten zu unterscheiden und dass auf der anderend&eiinfluss von
Okonomischen Interessen und gesellschaftlichen NormalitatsvorstellungenReprodukti-
on nicht zu verhindern sein wird. Dieser Variante des SE-Argunvenisentgegnet, dass
man a) nicht alle Krankheiten auf Gene wird zurtckfihren kdnnen und dédszesviele
genetisch (teil-) determinierte Erkrankungen gibt, als daas durch reine Selektion sich
seine Embryonen wird ,,designen® konnen.

~Selbst wenn sich unser Wissen Uber die Entstelsofaher Storungen (multifaktorielle Krankhei-
ten - Anm. DS) entscheidend verbessern sollte, evimeln mit Hilfe der PID wohl bestenfalls vor
die Wahl gestellt werden, ob man beispielweiseeliebinen Embryo mit der Veranlagung fur
Gicht oder fiir rheumatoide Arthritis transferieeidommen mochté®,

Damit fuhrt Netzer ein Argument gegen etwafgenachtsphantasiendurch PGD an. Letzt-
endlich geht es aber in der PGD-Kritik vielmehr um ein eher stitbmtes ,zu viel“ an Dia-
gnostik, als um das Beherrschen der unendlichen Fille von Krankhetteim.dfe Moglich-
keit einer Selektion nach alltaglichen aber dennoch belastenden ErkrankuiegGicht oder
rheumatoider Arthritis werden grof3e Teile der Gesellschaftamsufernde” Indikationsstel-
lung bezeichnen. Dieses ,Ausufernde” wird mit einer facettergai¢turcht belegt sein, der
man nicht allein damit begegnen kénnen wird, dass man auf die Unannehmlichkeitén-eine
vitro-Fertilisation als méglichen ,Schutzwall vor Dammbriichentwaist®®. Wesentlicher
und auch recht pragmatischer Teil dieser Furcht ist die Gefaér ,Wunschkindmentalitat”
mit entsprechend negativen Auswirkungen auf die Psyche des jewd{ligdes sowie der
Eltern-Kind-Beziehung. Aber auch in Bezug auf diese mogliche Koesegeiner zukunfti-
gen PGD-Anwendung wird mit dem bekannten Diskussions-Stopper argumentiert:

.Dieser Gefahr sollte am ehesten mit kompetentefklarung begegnet werden. [...] Im Ubrigen

besteht eine solche Gefahr fur die gesamte Prénegalostik, so dal3 ein isoliertes Verbot der PID

mit dieser Argumentation kaum gerechtfertigt werlann®’,

24\/gl. hierzu Maranto: Designer-Babys 98

285 Netzer 98 S 144. Vgl. auch die bereits in Abs¢Hit.2 skizzierte Argumentation von Handyside: gEa
embryo will have a different combination of goodldrad characteristics. How would the parents chaoseng
them.” (Handyside 96 S 707).

% Netzer 98 S 147

%7 Ebd.
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Der Umgang mit den SE-Argumenten scheint, so weit ich dadiéiDiskussion zur PGD
beurteilen kann, von Extremen beherrscht zu sein. Einmal wird viten3ker Vertreter ent-
sprechender SE-Argumente oftmals zu spekulativ verfahren, ohne raighl@re Grinde
fur eine ernstzunehmende Gefahr aufzuzeigen, welche den eewaNatzen durch diese
Diagnostikform Uberwiegt. Andererseits werden viele nachvollziehBaflrchtungen und
Angste, die sich in den SE-Argumenten artikulieren vorschnellvatig gewichtige Warn-
funktion abgetan, ohne dass die evidenten Problematiken im Zusammembaegh Krank-
heitsbegriff in der Humangenetik oder sich mdglicherweise ersambg@fieAufklarungs- und
Beratungsmoglichkeiten angemessen reflektiert werden.

4.6 DAS EUGENIK -ARGUMENT

In den beiden folgenden Abschnitten werde ich versuchen, die Diskusti@nsfu den Beg-
riffen der Eugenik und der Selektion ndher zu bestimmen. DiesenffBegkommt in
Deutschland eine besondere negative Konnotation zu. Fir die PGDrtdhree zur vorge-
burtlichen Selektion muss deshalb gezeigt werden, ob und wenn jdiese negative und
eventuell sogar normativ wirkende Konnotation auf das gentechnischénierfder Gegen-
wart tUbertragen werden kann.

In der medizin-ethischen Diskussion Uber die verschiedenen gendiagnestigle-
thoden gibt es unterschiedliche Interpretationen und Anwendungen deskbegeiffis. Grob
lassen sich zwei Interpretationen des Begriffs voneinander urgetenh Einmal wird der
Eugenikbegriff imklassischenSinne angewandt und im anderen Fall wird ei@eeInterpre-
tation von Eugenik beschrieben. Diese neue Eugenik kann an einzelnen Purtiteleuec
lich von der klassischen Eugenik abgegrenzt werden. Hierbei meisrals angemerkt wer-
den, dass einige Autoren eine solche Unterscheidung an sich scharkiginrt halten. Die
Kritik richtet sich hierbei im wesentlichen gegen den Teausi,neue Eugenik®, der durch
seine starke negative Konnotation einen rationalen Umgang ménseiermeintlichen Inhalt
von vornherein verhindern kénnte. Aul3erdem, so wird teilweise argumgkéiert man den
Begriff Eugenik nicht einfach mit einem neuen Inhalt flllen und soeiitesHulle fir eine
vOllig andere Thematik verwenden. Junker und Paul beispielsweise lelodenn@ Eugenik-
Definitionen ab,

,<die dazu fuhren, dass die Begrunder und wichtigertreter der Eugenik (beispielsweise Francis
Galton oder Alfred Ploetz) nicht mehr als Eugeniiezeichnet werden konneft®.

Dieser Sichtweise, méchte ich in gewisser Weise widethpre M.E. lasst sich die Wort-
schopfung ,neue Eugenik* durch eine im folgenden zu erlauternde Perspektnertigen.
Die Debatte zum Umgang mit dem Eugenik-Argument soll sichitdaicht ertibrigen. Aller-
dings werde ich diese Diskussion erst aufgreifen, nachdem die @dtsathen Unterschiede
der beiden Interpretationen des Eugenikbegriffs herausgestellt wurden.

Wenn man die Existenz beider Formen der Eugenik jeweils far gatten lassen
mochte, muss man den Begriff der Eugenik recht allgemein bestinsnedass durch die
Adjektive ,klassisch” und ,neu” diese Bestimmung jeweils erweibeler konkretisiert wer-
den kann. So kénnte Eugenik (griechisch: wohlgeboren) m.E. aBetiktion menschlicher
Existenz (i.d.R. praimplantativ oder in-uter@ufgrund qualitativ bewerteter Gensequen-
zendefiniert werden. lhréMethode ist demnach die Selektion und @bjekt eine Populati-
on. Klassische und neue Eugenik stimmen in diesen Grundannahmen UbereirerSaheint
den sich hingegen wesentlich in déandhabung der Selektion und in ihreZielausrich-
tung.

28 Junker, Paul 99 S 167.
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Die klassische Eugenik, wie sie beispielsweise im Nationaksxius angewandt
wurde, hatte eine Verbesserung, bzw. ,Sauberung“ des menschlichpndBeim Sinne der
darwinistischen Evolutionstheorie zum Ziel. Eine solche ,Verbesgekann prinzipiell auf
zwei Wegen erfolgen. Eine negative Eugenik versucht, die aldindégaverteten Gene aus
dem Genpool zu eliminieren, wahrend das Ziel einer positiven Eugenieitimehrung der
als positiv bewerteten Gene sein wird. Durch das Zusammenspiel aanu8tt Humangene-
tik wurden diese Zieleewusstverfolgt und die Interessen einzelner Individuen mussten un-
tergeordnet werden unter die Interessen zukunftiger Generationdek(ikel), bzw. unter die
Ideologie eines praktizierten ,Sozialdarwinismii&“ Abgesehen davon, dass die im Natio-
nalsozialismus angewandten Mal3hahmen zur Verbesserung einéis@pmaziGenpools heu-
te als uneffektiv angesehen werden, wird die einer solchen klassigtgenik immanente
Verletzung der reproduktiven Autonomie des Individuums im allgemeinenisobrariméar
abgelehnt.

Die charakteristischen Merkmale der neuen Eugenik stellen arheigkscden Punk-
ten das genaue Gegenteil zu denen der klassischen Eugenik darréigdredem Beispiel
von Testart gezeigt wurde, ist der Selektion im Anschluss aR@li2 eine Eugenik im Sinne
einer Selektion menschlicher Existenz aufgrund qualitativ bewe@#asequenzen imma-
nent. Diese Eugenik wird in der Regel nicht als primar moralisciverflich bewertet. Me-
thode und Objekt dieser sich zunagbassivvollziehenden Form der Eugenik sind dieselben
wie bei der klassischen Eugenik. Im Unterschied zur letztelgregiaber bei der neuen Eu-
genik zumindest vorerst keine eindeutig auszumachende Zielvorstellesgy dugenik im
Sinne eines kollektiven Interesses. Wéahrend im Rahmen einer Kiessisagenik der euge-
nische Effekt konkret anvisiert wurde, vollzieht sich ein solcheRahmen einer neuen Eu-
genik vielmehr passiv und ist nicht aktiv unter Rekurs auf eimltgdesches Postulat (z.B.
.Rassenhygiene®, ,Sozialdarwinismus®) bezweckt. Der Aspekt deeckgerichtetheit be-
steht flr das Konstrukt einer neuen Eugenik zunadchst nur im individigglesich. Solche
individuellen Interessen sind beispielsweise durch den Wunsch nach ,giesumden” Kind
charakterisieff’. Natiirlich ist es auch vorstellbar, dass sich basierend auf bestinKol-
lektivinteressen ein psychosozialer Druck (,Eugenik von unten®) inuBeauf die Inan-
spruchnahme der reproduktiven Optionen entwickelt. Solche Uberlegungegeezwangs-
laufig zu der schwierigen Frage, welche Vorstellungen von Krankimei Gesundheit der
individuellen Reproduktion als Orientierung dienen werden und wer dieseeNMargen
grundlegend generiert. Diese Problematik habe ich im Abschnitt 4.1Kzankheitsbegriff
aufgegriffen.

In der Diskussion Uber aktive oder passive Elemente im Konzeptreinen Eugenik
geraten besonders die Ansatze der Molekularbiologie in die KrifikURsicherheiten in der
Interpretation von Krank- und Gesund-Sein wird dieser Wissenschaftszlurch seine der
unmittelbaren Erfahrung nicht zuganglich zu machenden Ergebnisse antwertlich ge-
macht. Genetisch bedingte Risikofaktoren fur Volkskrankheiten wie Bialeetes mellitus
oder genetische Disposition fur spat manifestierende Krankheieehei Morbus Alzheimer,
erscheinen als eine unerschopfliche Quelle fur neue Erklarungsazsié Krankheitsentste-
hung. Sie werden auf der anderen Seite aber auch als mdglicloecRakterpretiert, die ei-
nen Einfluss haben kdnnen auf das reproduktive Verhalten von Individuen.

LAuf diesem Weg finden die wissenschaftlichen Radidtatsmuster Eingang in die individuellen
Verhaltensweisen und fiihren so zur ,Verwissenstibafing’ der menschlichen Fortpflanzung.

289 Der Begriff ,Sozialdarwinismus* beschreibt die Wvagung der Evolutionstheorie Darwins auf die 8bzi
beziehungen des Menschen innerhalb einer bestimPdenlation. Dem Staat kénnte dieser Theorie naeh d
Aufgabe zufallen, den vorhandenen sozialen Selegdinuck unter Berufung auf eine entsprechende drass
ideologie” zu unterstitzen.

290y/gl. die Ausfilhrungen in Abschnitt 3.1%r gesellschaftspolitische Argumentationstyp
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Gegenuber dieser Verwissenschaftlichung des indéliedn Verhaltens erscheint kollektiv orien-
tiertes staatliches Interventionshandeln als aschaiind wird als Gefahr wahrgenomn@h*

Die Autonomie und die Interessen des sich reproduzierenden Individuurbenbkdso zu
Beginn der Entwicklung einer neuen Eugenik gewahrt, vielmehr noch wirdndgesggar in
einer besonderen Weise entsproéfferin dieser Hinsicht erscheint diese Form einer neuen
Eugenik moralisch primar als wenig kritisierbar. Es bestelatr zlie Mdglichkeit, dass sich
der Genpool eines Kollektivs verandert, z.B. durch das nahezu vollstandsghWwaden der
Chorea Huntington bei entsprechendem Angebot einer anonym verfahi@eddagnos-
tik>*® Dieser Aspekt wird aber in der gegenwartigen Diskussion zur e@Bils nur am
Rande angemerkt, beispielsweise in Bezug auf mdgliche Gefa@wrenashgelnden Adaptati-
onsfahigkeit des entsprechenden Kollektivs an sich verandernde Umweltbedirfgtingen

Die neue Eugenik wird ehéolgenorientiert, bzw. sekundar kritisiert im Sinne eines
SE-Arguments. Man geht davon aus, dass sich nach und nach, auch béiali®seiner sich
primar an den Individualinteressen orientierenden Eugenik, sekundgvsgamosozialer
Druck des Gleichmacherischen entwickeln wird. Nicht der Sidaet die Institutionen der
Humangenetik werden den entsprechenden Druck auf das Individuum ausibenddig-ge
nostischen Mittel anzuwenden, sondern das soziale Umfeld, zudem hagiiitic der Gyna-
kologe oder der Hausarzt gehoren kann. Als Griinde fur ein solches 8ageaten unter-
schiedliche Faktoren wie eine differierende Lebensqualitatszitsehgeoder 6konomische
Kollektivinteressen genannt. In diesem Sinne ist auch der Terminugenpik von unten® zu
verstehen.

So weit zur Charakterisierung der beiden sich an wesentlichendPuaktgegenste-
henden Interpretationen von Eugenik die ich noch einmal in tabellarischerdé@umentie-
ren mochte.

21\Weingart, Kroll, Bayertz 96 S 678

292 y/gl. hierzu Testart, der in seinem Beitrag heretith dass sich die Eltern durch die Méglichkeit B&D
nicht nur ihren Kinderwunsch erfullen, sondern sagee personlichen Qualitatsanspriiche an diesed Ki die
Reproduktion mit einbringen kénnen.

293y/gl. Abschnitt 1.7.35pat manifestierende Krankheiten

2% Klassisches Erklarungsansatz fiir das haufige farken bestimmter Erbkrankheiten sind die mit derejew
ligen Krankheiten verbundenen Selektionsvorteile.b&tet die Mukoviszidose (zystische Fibrose) eibe-
dingten Schutz vor bestimmten diarrhéischen Erkuaglken (beispielsweise Typhus) aufgrund eines derfiekt
Chlorid-Kanals, der in normaler Funktion die Seknetvon Flissigkeit in den Darm mitbedingt. Ein aret
Selektionsvorteil wird fur die Sichelzellanamie tiegeben. Dieser fast ausschlieZlich bei Dunkelgauatvor-
kommende autosomal-rezessiv vererbliche Defekisefiamoglobinanteils, bewirkt neben seinem unteesthi
lich stark ausgebildeten Krankheitshild eine reafResistenz gegen die Malaria tropica.
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Tabelle 4: Kriterien zur Unterscheidung von klassischer und neueEugenik

Klassische Eugenik Neue Eugenik

Akteure Staat / Humangenetik Gesellschaft

Eugenischer Effekt | bewusst, aktiv unbewusst, passiv

Motive Interessen zukunftiger Generationemteressen gegenwartig le-
evtl. Ideelle Werte (Sozialdarwinishender Individuen
mus)

Methoden, Techniken Sterilisation, Partnerwahl, Schwa®GD, PND, Préakonzeptions-
gerschaftsabbruch diagnostik
Moralische Kritik Priméar Sekundar (SE)

(z.B. Einschrankung der reproduktfz.B. antizipierte Autonomig
ven Autonomie durch eine staatlicherletzung in Hinsicht au
Eugenik) eine ,Eugenik von unten®)

—

Das Eugenik-Argument in der gegenwartigen Diskussion Uber die ikechder modernen
Reproduktionsmedizin bezieht sich vorrangig auf zwei Aspekte. Eimeraleist das Euge-
nik-Argument auf die Tatsache, dass besonders den praimplantatiggroflikmethoden bei
anschlieBender Selektion ein eugenisches Potential im Sinne ddiobedgialitativ bewerte-

ter Gene immanent ist. Ob es sich bei einer solchen Deskrg#ibet schon um ein Argu-
ment handelt, ist zunachst einmal fraglich. Dieser Aspekt imirdolgenden noch relevant
werden, wenn es um die Wirkung des Eugenik-Arguments gehen wirdndenea Mal wird

dieses Argument in einem eher normativen Sinne benutzt, wenn beigjselslgr psychoso-
ziale Druck beschrieben wird, der die reproduktive Autonomie des Individbesthrankt.

In dieser Zweideutigkeit liegt m.E. das Konfliktpotential wmgang mit diesem Argument.
Das Eugenik-Argument in seiner eher deskriptiven Form wird ¢esiea argumentativ klas-
sifiziert, weil es aufgrund seiner starken negativen Konnotatiom mormative Wirkung al-
lein schon durch seine Prasenz mit sich bringt. Junker und Paul hetennsotit zu Unrecht
die ,Politisierung” des Eugenikbegriffs hervor, dessen Verwendungtsm Rahmen der
moralisch-politischen Auseinandersetzung mit der modernen Reproduktionsniesditimme-

te ablehnende Reaktionen bedingt.

Durch diese problematische Konsequenz ist aber m.E. noch nicht hemeigbklart,
ob die Begrifflichkeit einer neuen Eugenik, die sich inhaltlich fectigen lasst, in der Dis-
kussion Uber die moderne Reproduktionsmedizin von vornherein abgelehnt werdesollte
nicht nur in Deutschland gebrauchliche Begriff einer neuen Eugeuss in seiner Bezug-
nahme auf den deutschen Nationalsozialismus untersucht werden. Diengadiihrte Unter-
scheidung von neuer und klassischer Eugenik macht es sicherlichr semeedirekte Konti-
nuitat zwischen der Intention des NS-Regimes und den Methoden getigemReprodukti-
onsmedizin aufzuzeigen. Wo das Eugenik-Argument dennoch in diesem Sinng berajt
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ist die rationale Auseinandersetzung Uber die ethischen ProblerReplerduktionsmedizin
erschwert, wenn nicht sogar aufgrund ihrer Polemik zum Scheitern verurteilt.

Einen weniger direkten, in diesem Fall eher psychologischen Bezutjeakffahrun-
gen im Faschismus stellt dabei das Argument von Siep her:

,1rotz eines gewandelten Wissenschaftsverstandnigeben solche Erfahrungen aber den Be-
firchtungen vor genetischen Veranderungen der rhéoksen Natur eine historische Plausibili-
tatuZQS.

Ob es sich bei den Befurchtungen der Kritiker von Techniken wie derviAtklich um mdg-
licherweise neu aufzugreifende Utopien der Vervollkommnung des Menschenthéside
m.E. sehr fraglich. Der Kontext solcher Schlagworter wie ,@esi-Baby“ beschreibt m.E.
vielmehr die sich mdglicherweise besonders stark auspragenden egoistignigeddr jewei-
ligen Eltern und weniger eine gesellschaftlich etablierte Idee Vervollkommnung der
menschlichen Natur. Diese Unterscheidung ist auch deshalb wiekilges dem Begriff der
.-neuen Eugenik* hilft, sich von dem klassischen Eugenik-Verstandniemabzugrenzen.
Wenngleich die moralische Kritik an der Optionsmanipulation bei gifiggenik von unten®
sich von dieser Unterscheidung nicht beirren lassen muss. Um @sraRtinkt zu bringen: In
der Diskussion uber die PGD steht das Eugenik-Argument m.E. mal3gébldie Beflirch-
tungen einer Einschrankung der zwanglosen Reproduktion durch psychosoziatkne-
sen Befurchtungen in der Gesellschaft wird nicht allein mih dnweis auf die Funktion
humangenetischer Beratung und Aufklarung zu begegnen sein und auch roabhdakiAuf-
zeigen fehlender Kontinuitatsverhaltnisse der derzeitigen Reprodukioiwn zum deut-
schen Nationalsozialismus.

Wenn sich die moralische Kritik an einer neuen Eugenik, viiesie oben beschrieben
habe, allein auf die eher antizipierte Einschrankung der reprodakfiueonomie bezieht,
muss von den entsprechenden Autoren herausgestellt werden, dassitstasl@®sellschaft-
liche Phanomen ,Eugenik von unten® an sich kritisieren und nicht vorrangigudemischen
Effekt in Form einer Veranderung des menschlichen Genpools. Dasirder negativen
Konnotation des Eugenikbegriffs und seiner hierdurch bedingten politisctieg@en Wir-
kung durch alleinige Prasenz ist damit nicht aus der Welt gesdbaé Losung kann es aber
m.E. nicht sein, diesen inhaltlich relevanten Terminus einer ,Eugemkunten” aufgrund
seiner negativen Konnotation in der Diskussion Uber die PGD abzulehneteruerstand-
licheren Umgang mit dem Begriff der Eugenik misste von detréfem der Pro und der
Kontra Position jeweils deutlich gemacht werden, welche Form dgertik sie in die Dis-
kussion einbringen und worin sie ihren jeweiligen normativen Bezug ausmachen.

4.7 SELEKTION IN DER GENETISCHEN FRUHDIAGNOSTIK

Im Umgang mit dem Begriff der Selektion ergeben sich gewigmlichkeiten zu den Prob-
lematiken mit dem Eugenik-Begriff. Auch dieser Begriff iss@iner Anwendung auf Embry-
onen negativ konnotiert. Mit Selektion wird Ungleichbehandlung und Aussonderufig
sammenhang gebracht. Selektion ist das grundlegende Mittel der Eugeningleich zu
berticksichtigen ist, dass der Aspekt des Selektierens in deateFélassischen wie auch der
neuen Eugenik jeweils etwas mit Benach- oder Bevorteilen vonchmeiger Existenz im
Rahmen der Reproduktion zu tun hat. Diese Spezifizierung tragt welsentlder negativen
Konnotation mit bei.

Zum Verstandnis fur die besondere Bewertung der Selektion im Kateexnenschli-
chen Reproduktion sind noch zwei weitere Aspekte hervorzuheben, fur dengandnis ein

2% Gjep 93 S 141
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mehr oder weniger intuitiver Zugang vorrausgesetzt werden mage Bspekte beschreiben
die Motive fir die unterschiedlich stark ablehnende Bewertung der Selektion in Bezdig auf
verschiedenen Stadien menschlicher Existenz in der frihen Ontog2nsseinen wird mit
der Befruchtung der Eizelle eine Grenze zwischen Selektionsverfahrkienar

,<die weder eine aktive Vernichtung noch ein passigegrundegehenlassen einer oder mehrerer
menschlicher Individuen oder ihrer Vorstufen inveten, und solchen, die notwendig entweder
mit dem einen oder dem anderen verbunden $ihd“

Ein selektives Verfahren der Reproduktion, das weder aktiv noch passschiiches Leben
vernichtet, ware z.B. die selektive Partnerwahl, in der Ubertgguzu Erbkrankheiten eine
Rolle spielef’. Ein weiteres, bereits im Teil 1 dieser Arbeit erlauteriderfahren ist die
selektive Prékonzeptionsdiagnostik, bei der Samenzellen nach ihren €gbssttiromoso-
men selektiert werden konnen (,flow sorting“). Eine Grenzziehung au@@uf den Beginn
menschlichen Lebens wahrend des Vorgangs der Befruchtung istrmiaftgn prazise und
allgemein nachzuvollziehen. Dahingegen ist der zweite Aspekt yguinoralischer Wahr-
nehmung, in Form einer zunehmenden Schutzwurdigkeit fur Embryonenufa ibeer Rei-
feené\ggcklung, rational und aufgrund wissenschaftlicher Erkenntnissagere tiberzeu-
gend™.

Insbesondere fur diethische Diskussion birgt eine solche intuitive Argumentation
entsprechende Schwierigkeiten in Bezug auf die Bewertungaiiektiven Verfahren selbst.
So gibt es bei der Schutzzuschreibung fur Embryonen entgegertgdsétitionen, womit
die Méglichkeit einer Konsensfindung sichtlich erschwert @WitdEine @hnliche Polarisie-
rung besteht in den unterschiedlichen Begriindungsanséatzen von utdithastund deonto-
logischer Ethik in Bezug auf den Embryonenstatus. Ich méchte dietar entsprechenden
Abschnitt (4.4) beschriebenen Aspekte nicht erneut aufgreifen. An @éslér galt es her-
auszustellen, mit welchen Problematiken in der ethischen Diskussiorsiofakonfrontiert
sieht, wenn man dientrinsischen gegen den selektiven Charakter der PGD gewendeten
Griunde diskutiert. Parallel zu der stark polarisierten DiskussiordemEmbryonenstatus,
scheint die unterschiedliche ethische Bewertung dieser intiesisériinde gegen die vorge-
burtlichen Selektionsverfahren auf der Metaebene einer Moralphilosophie untikieastiic

2% Bjrnbacher 00 S 15

27 Eine solche selektive Partnerwahl findet sich hesend in Bezug auf bestimmte heterozygot vererbte
Krankheiten in Israel (Tay-Sachs Krankheit) sowieSriechenland und Zypern (Thalassamie). Vgl. Bactter

00 S 16. Der Grund fur dieses landerspezifisch&domen einer selektiven Partnerwahl durfte in ddlweise
erhohten Erkrankungshéaufigkeiten bei bestimmtentB@vungsgruppen liegen. So ist beispielsweiseRdite

der Anlagetrager fiir die Tay-Sachs Krankheit, &nekrankheit die innerhalb der ersten Lebensjabre Zode
fuhrt, bei den aschkenasischen Juden um das cacHhoher (1:25) als bei nichtjidischen Bevolkgsgnup-
pen.

2% Der Umstand, dass die intuitive Wahrnehmung irsetie Fall rational nicht iberzeugen kann, muss nicht
gleichzeitig heil3en, dass ein solches gradualistsSchutzkonzept nicht praktikabel wéare. Im Gegjentird

de facto einer solchen Wahrnehmung rechtlich eotém. Der § 218 erlaubt den Schwangerschaftsafbruc
ohne Indikation innerhalb der ersten 12 Wochen rizefhuchtung. Eine Abtreibung nach Erwerb der Ledién
higkeit ist hingegen nur bei strenger medizinisdelikationsstellung maoglich. Die Argumente gegéa \der-
suche einer Grenzziehung in Bezug auf den morais&tatus des Embryos, bzw. Feten wurden beredtsrin
Abschnitt 4.4Person und Menschenwirde im Kontext des Embryatessehandelt.

29 vgl. Warnock 85. Nach Ansicht des Warnock-Repwiitsl dem Embryo durch eine bestimniteuition der
Status eines ,besonderen Ding" zugeschrieben. BiBgay ist kein Trager von Rechten. Allerdings ebader
Warnock-Report Forschung an Embryonen beispielewais dann, wenn fir andere (weiter entwickeltenMe
schen durch die Forschungsergebnisse Vorteileedreistkbnnen. Das ,besondere” an diesem Ding scHétzt
Embryo, im Interesse der intuitiv filhlenden Perspwver einer willkirlichen Forschung.

309 v/gl. den kritisch zu bewertenden Versuch der dagid-pfalzischen Bioethik-Kommission das Prinzipegi
unantastbaren Menschenwirde, die dem frihen Entgmwa@hrt werden soll, mit der Anwendung der PGD zu
vereinbaren.
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Werdenextrinsische bzw. folgenorientierte Griinde gegen die PGD genannt, wird
dies hingegen weniger kontrovers diskutiert. Diese wiederum bringen @iéckkeit einer
unterschiedlichen Gewichtung mit sich. Hierbei handelt es sichmiiebeum die Argumen-
tation, wie ich sie im Abschnitt 4.5 zur SE-Problematik beschnidtade. Der Verweis auf
das gesellschaftliche Interesse nach einem strengen Lelngtasbei menschlichem Leben
wird i.d.R. als indirektes Argument fir die moralische Unzuléasgigka Spatabtreibung und
Friiheuthanasie akzepti&t In Bezug auf den Umgang mit den wenige Tage alten embryona-
len Zellen, die auch durch die Rechtssprechung unterschiedlich eewertien, besteht die-
se Akzeptanz aber nicht méffr

Die Diskussion der folgenorientierten (extrinsischen) und deeinar moglichen
Schutzwaurdigkeit fur den Embryo orientierten (intrinsischen) Argumgeten die Selektion
im Rahmen einer PGD, lasst sich durch zwei weitere Angaglzchkeiten zu einer Kritik
erganzen. Birnbacher diskutiert in einem Beitrag zur ,Selektiori_ebensbeginn® zusatzlich
die fur die Selektion charakteristischen Aspekte a) der zielgetenSteuerungder Fort-
pflanzung und b) deziele der Selektion jeweils in Bezug auf ihre Relevanz als motadis
Argument gegen die Anwendung selektiver Verfaffferrir den in a) beschriebenen Aspekt
ist die Thematik ausschlaggebend, die ich bereits im Abschnitt 4.3Teahmikbegriff be-
handelt habe. Das Argument der Naturwidrigkeit in der ,geplarf@aproduktion ist in sei-
nem normativen Anspruch kritisch zu hinterfragen. Hier muss deutlictacig werden, in-
wieweit der Mensch seine Ausnahmestellung und sein gattungsbezdyémeeempfinden
durch die Aspekte der Rationalitat und der Willensfreiheit bediegit.sietztere, den Men-
schen konstituierenden, Eigenschaften sind ausgesprochen ,naturwideslfally sich die
negative Wertung dieses Begriffs der Naturwidrigkeit eigemtiicihr Gegenteil verkehren
musste. FUr die unter b) behandelten Ziele der Selektion untersdBerdetcher 3 Ausrich-
tungen dieser Ziele, bzw. Motive:

1. die Erflllung personlicher Praferenzen der Eltern,
2. das Wohl des aus der Selektion hervorgehenden Kindes und
3. die Erfullung axiologischer Standards von Gesundheit und Normalitat.

In Anbetracht dieser Unterscheidung von, egoistischen wie auaist@dithen, Motiven, Zie-
len oder Winschen wird deutlich, dass sich die moralische Bewetarmgweiligen Hand-
lung abhangig macht, von den Folgeergebnissen dieser an sich i.d.Rriméirtzu verurtei-
lenden Urspriinge einer HandIdf Diese folgenorientierte Bewertung einer Handlung wur-
de bereits algigenstandigeForm der Kritik an reproduktiven Techniken hervorgehoben. Die
eigentlichen Ziele der Selektion verlieren somit an Relevanzifiimeralisches Argument
gegen die Anwendung der PGD.

Schwierigkeiten ergeben sich also, ahnlich wie bei dem Umgandem Eugenik-
Begriff, bei der Abgrenzung der eigenstandigen, aber teilweisgh dien Selektionsbegriff
.getarnten”, moralischen Argumente gegen die unterschiedliclerbeten Moglichkeiten der
Selektion in Form der Prakonzeptionsdiagnostik, PGD, PND oder Fruheuthakisder
zunehmenden Reife des Embryos, bzw. Feten entwickelt sich auch tiiepdee weniger
intuitive, Motivation fur eine Zuschreibung der Schutzwurdigkeit fusesemenschliche We-
sen. Wesentlich ist bei dieser Argumentation allerdings aucliidlgeziehung bestimmter
gesellschaftlicher Interessen an der Erhaltung der Integritat irersdienbildes.

301y/gl. Birnbacher 00 S 20

302y/gl. Teil 2 Rechtliche Aspekte.

393 Birnbacher 00 S 6-14

304 Eine Ethik des kategorischen Imperativs wiirdeedishéngigkeitsbeziehung jedoch nicht gelten lassen
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Fur den spezifischen Kontext der PGD wird m.E. mit demk8elesbegriff vorrangig
auf mogliche, folgenorientierte Gefahren des Missbrauchs odereddarkten Krankungspo-
tentials Bezug genommen.
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TEIL 5:
BEWERTUNG DER ARGUMENTATIONSTYPEN

5.1 DIE GEGENSEITIGE ERGANZUNG VON PRAGMATISCHEN UND GESELL-
SCHAFTSPOLITISCHEN ARGUMENTATIONSTYPEN

Eine kontextbezogene Bewertung der einzelnen Argumentationstypesichaan einigen
Stellen dieser Arbeit bereits ergeben. Ich méchte deshalleserdi Abschnitt erlautern, wie
sich, nach dem Erkennen der Grenzen der einzelnen Argumentationstypé&ohenBggan-
zungen untereinander ergeben.

Besonders deutlich wird die Notwendigkeit einer solchen Koexistergger Argu-
mentationstypen bei der jeweiligen Grenzbestimmung von pragmatiscigegesellschafts-
politischen Argumentationstypen. Das pragmatische Argument korezestch auf das Indi-
viduum und den Wert der Gesundheit und dient somit als relativ préaastastent der mo-
ralischen Bewertung von Kasuistiken (siehe ,Lubecker Fall“gsDwird sicherlich als we-
sentlicher Vorteil interpretiert, solange man den jeweiligesetischaftlichen Kontext nicht
mitbeachten braucht oder méchte. Ist dieser soziale Kontext zu hehiiggen, etwa weil
einigermal3en plausible SE-Argumente vorgebracht werden odéramagren Individuen
durch die zu bewertende Handlung indirekt geschadet wird, dann werl@&gglienzungen
des pragmatischen Argumentationstyps durch seine Fokussierudgsalrfdividuum offen-
sichtlich. In diesem Sinne kénnten die gesellschaftspolitischen Argunis@iae

,sinnvolle und notwendige Erganzung des auf die itteibare Arzt-Patient-Beziehung konzent-

rierten pragmatischen Argumentationstyps aufgefassien®.

Hierbei ergibt sich allerdings eine der ethischen Diskussiesopnders zur PGD) grundlegen-
de Konfliktsituation. Welchen Status oder welche Scharfe haben disghaftspolitischen
Argumentationstypen wie etwa die SE-Argumentation? Kann mam,Bayertz es tut, ein
verallgemeinerndes Urteil Uber die Zweitklassigkeit dieses Argumnamgéyps fallen?

,eS (das SE-Argument - Anm. DS) hat den Statusréiarnung vor Gefahren, gegen die man

sich durch Vorsicht und Klugheit schiitzen kannhes nicht mehr den Status eines Einwandes,
der es rechtfertigen kénnte, die Anwendung der &amtologie auf den Menschen prinzipiell zu

verwerfen®®,

Ist es also nicht denkbar, dass ein pragmatisches und ein ges$esigdhsches Argument,
jeweils fur sich in ihrer Schéarfe bewertet werden, um dhnauleide gegeneinander abwéagen
zu kénnen? Besonders schwierig wird es sein, geeidr@grien auszumachen, die zum
einen das Gewicht der jeweiligen Argumente fur die moralisaskuBsion bestimmen und
zum anderen die Moglichkeit einer Guterabwagung von pragmatischegeselischaftspoli-
tischen Argumenten erdffnen. Durch die bei Bayertz beschrieben@Po®ére zumindest
ein die SE-Argumentation konstituierender Faktor nachzuvollziehen. S&igementation
zufolge kdonnte angenommen werden, dass zunachst all das angewandt wieddevas in
irgendeiner Form einen Nutzen verspricht. Bayertz erkennt denr@iyenten letztendlich
eine Erganzungsfunktion an. Aber welche Konsequenzen ergeben sich aus ulsien?
Es fehlen die geeigneten Kriterien, die den Umgang mit beidgamentationstypen zumin-
dest prinzipiell ermdglichen. Somit scheint ein sehr grundlegendédeRr der medizin- und
gen-ethischen Debatte in den Schwierigkeiten der Vermittlumtgrschiedlicher Anliegen

35 Bayertz 97 S 115
3% Epd.
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von Medizin und Wissenschaft auf der einen sowie von Gesellschaftemdd@rtenverban-

den auf der anderen Seite zu liegen. Die Berufung auf einen Nutzen fur deteRaiaer auf

die Minderung von Leid und Krankheit erfolgt nahezu dogmatisch. Hingegen wird nur &uf3erst
selten versucht, geeignete Kriterien zu benennen, mit denen ein IndivitiesenAspekte des
Nutzens oder eine bestimmte Krankheitsdisposition bewerten kdnnte.

5.2DER STATUS KATEGORISCHER ARGUMENTATIONSTYPEN

Es ist schwierig, kategorische Argumente auszumachen, die sidreddiskussion zur PGD
spezifizieren lassen. Argumente, die darauf beruhen, dass dietéitdgr menschlichen Na-
tur bewahrt bleiben und dem blof3en Kosten-Nutzen-Kalkil entzogen werdeaichteh sich
i.d.R. gegen die allgemeinen Entwicklungen in der modernen Medizin Wdsenschatft.
Etwas spezieller auf die Moéglichkeiten in der Reproduktionsmediziichget, sind die als
Argument zu interpretierenden Thesen, dass der Mensch eine fur iftrgedachte Verfi-
gungsmacht tber die (menschliche) Natur erlangt. Die berajesfigmten Argumente, dass
der Mensch durch seine an gesellschaftlichen Normen orientidekti®&e von bestimmten
Genen die Adaptationsfahigkeit seiner Gattung an wechselnde lthediegungen riskiert,
verweisen auf die Unfahigkeit der menschlichen Vernunft in Bezugiaafvorausschauende
Veréanderung des Genpools. Nach dieser Argumenti&ton der Mensch diese Verantwor-
tung nicht tragen.

Wenn aber aufgrund solcher Beflirchtungen nicht versucht wird, beispiasdieis
Gentechnologie als ganze, sondern jeweils nur einzelne MethodenewiGd), zu verhin-
dern, so verliert die Argumentation ihren kategorischen CharaktertzHcls&ewinnen in
solchen Situation auch zunehmend folgenorientierte Beziige an Gewishgliwdie Grenze
von kategorischen und gesellschaftspolitischen ArgumentationstypeessamdiPunkt unklar
wird. Wie bereits beschrieben, kdnnen bestimb&ieensideale wie beispielsweise ein nicht
von samtlichen Leidenszustanden befreites Leben fiuhren zu kdnneweder wie ein un-
bedingter Lebensschutz von Beginn der Befruchtung an, mit den Moglehkédér PGD
kollidieren. In diesem Sinne wird also ein indirekter Schaden bebemiélir Personen, die
an dem Vorgang der PGD nicht beteiligt sind. Die Bedurfnisssedigersonen kénnen aber
nicht hinreichen, um eine intersubjektiv nachvollziehbare Handlungsregkésem Fall das
Verbot der PGD, zu bestimmen. Vielmehr ist auch in dieser Situder mogliche Schaden
mit einzubeziehen, der denjenigen, die eine PGD anwenden mdchten, duesh\theisot
zugefugt wird.
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RESUMEE

Der Anwendungsbereich der PGD vereint die Konzepte der IVF unGelediagnostik und
somit die Disziplinen der Humangenetik, der Reproduktionsmedizin, deatié&dind der
Gynakologie. Die Diskussion zur PGD ist jedoch nicht allein durehrderdisziplinare Per-
spektive der entsprechenden medizinischen Fachbereiche charaktesisiast zusatzlich
gekennzeichnet durch die verschiedenen Diskussionsfelder im medsthethBereich. Die
Prufung der medizinischen, rechtlichen und ethischen Vertretbarkeit, die Uberlegungen
zu einer moglichen Legitimierung der PGD gehort, wird sich demeawer gewissen Kom-
plexitat nicht erwehren kénnen.

Zur medizinischen Vertretbarkeit der PGD

Medizinische Vertretbarkeit kann einmal heil3en, dass ein Elternpaantsprechender Indi-
kation die PGD als moéglichen Therapieansatz abwagt gegen téimaiven einer PND, ei-
ner Adoption oder den Entschluss kinderlos zu bleiben. Hierbei steht dieduedie und
situative Entscheidung jeweils nach begleitender, kompetenter cnddmiektiver Beratung
im Vordergrund. Uber die medizinische Vertretbarkeit entscheiden in diedentigaBetrof-
fenen selbst.

Der Anspruch medizinischer Vertretbarkeit muss aber tber die dodiNe GUterab-
wagung der Betroffenen hinausgehen. So wird ein medizinisches \@rfabn &arztlicher
Seite womoglich abzulehnen sein, wenn beispielsweise der objekhaeecfir die Frau als
nicht mehr vertretbar angesehen wird. Eine solche Grenzinestigjnder medizinischen Ver-
tretbarkeit ist eine schwierige Aufgabe. Im Falle der PGiemt die Belastung fur die Frau,
die in physischer Hinsicht etwa der einer IVF entspricht, votliéhver Seite her vertreten
werden zu kénnen. Das heil3t nicht, dass das Verfahren der PGDudbldwes medizinischer
Sicht kritisiert werden konnte. Die erhdhte Rate an Mehrlinygangerschaften birgt ge-
sundheitliche Risiken fur den Feten und fur die Schwangere. Aul3erdéantbeise starke
psychische Belastung fur die Frau, bzw. fur das Elternpaar dueajedinge Rate an erfolg-
reichen Schwangerschaften nach einer PGD.

Zur rechtlichen Vertretbarkeit der PGD

Die Frage nach der Vereinbarkeit der PGD mit dem ESch@idkt allein auf die Totipo-
tenzfrage zu reduzieren. Selbst wenn die Embryobiopsie zu eingoorde vollzogen wer-

den konnte, an dem das Entwicklungsstadium des Embryos deutlich m&nEZellen auf-

weist und somit nicht mehr von totipotenten Zellen ausgegangen wiidate, selbst dann
gabe es weitere Paragraphen, wie 8 1, Abs. 2 ESchG und § 2, Abs.@, Bigcan der Straf-
freiheit einer PGD zweifeln lassen.

So gehdrt es zum Verfahren der PGD, dass sich die in-vitradhééte Eizelle an-
schlieBend in einem geeigneten Kulturmedium tber drei Tage hinwiegraméwickelt, um
dann biopsiert und diagnostiziert zu werden. Weist der Untersuchungsbefund die unerwiinsc
te Gensequenz nach, wird der Embryo nicht implantiert. Es klingteasgermalf3en plausi-
bel, hier in Anlehnung an eine ,Schwangerschaft auf Probe" von déefruchtung auf Pro-
be“ zu sprechen. Nach dem ESchG wird jedoch mit einer Geld- oderHaftstrafe von bis
zu 3 Jahren bestraft, wer

,ZU einem anderen Zweck als der Herbeifuihrung eBenwangerschaft bewirkt, daf3 sich ein
menschlicher Embryo extrakorporal weiterentwick€g2, Abs. 2 ESchG).

Im Méarz 2000 legte die BAK ihren ,Diskussionsentwurf zu einer Ritltzur Praimplanta-
tionsdiagnostik” vor. In diesem Papier wird postuliert, dass die PGDidig# mehr totipoten-



Analyse und Kritik der medizin-ethischen Diskussaum Praimplantationsdiagnostik 91

ten Zellen mit dem ESchG kompatibel ware. Dabei beruft sielBAK auf die von Ratzel
und Heinemann vertretene Position, die den priméren Zweck dam\Rahmen der PGD in
der Herbeifihrung einer Schwangerschaft sieht. Der selektive ChradlakteGD wird hierbei
als

,bloRe Inkaufnahme des Untergangs gezeugter EmbnydHi

interpretiert. Es ist wohl anzunehmen, dass die Eltern es sich eimstie befruchtete Eizel-
le nach entsprechender Gendiagnostik implantieren zu kdnnen. FraglichrblEL jedoch,
ob man die Herbeifihrung der Schwangerschaft tatsachlighriatéiren Zweck der extra-
korporalen Gewinnung von Embryonen postulieren kann. Das der Technik imm&a&nte
tum, dass einzelne Embryonen selektiert und anschliel3end verworfemwéasde sich nicht
einfach unter den Tisch kehren. Das Bundesministerium fir Gesunalloeit Person von U.
Riedel sieht das genauso und kritisierte deshalb den von der BAKlegign ,Diskussions-
entwurf<%,

Die durch die Diskussion zur PGD aufgeworfenen rechtlichen Frhgschranken
sich allerdings nicht auf die Uberlegungen zu einer eventuellerp&uiniitat der PGD mit
dem ESchG. Allgemein wird von Seiten der PGD-Befurworter d&&shE als untauglich im
Umgang mit den Mdglichkeiten einer modernen Fortpflanzungsmeléesohrieben. Somit
ist eine zweite grundlegende Diskussion entstanden, die sich migetwa&/idersprtchlich-
keiten zwischen ESchG auf der einen und dem 88 218, 219 auf der anderaauSaitan-
dersetzt. So wird die Tatsache kritisiert, dass nach dem ESch@&mryoin-vitro ein sehr
starker Schutzstatus zugesprochen wird, wahrend nach dem 8§ 218abago EBmivo inner-
halb der ersten 12 Wochen nach Befruchtung ohne medizinische Indikatidneddasgewer-
den darf. Der hohere Schutz des in-vitro befindlichen Embryos gegedétrem-vivo be-
findlichen wird vom Bundesministerium fur Gesundheit als legitinmdobtet, weil letzterer,
als unter dem ,realen Schutz der Frau® stehend, angesehéf’vixer Embryo in-vitro hin-
gegen steht nur unter rechtlichem Schutz und bedarf einen solchen demnach um so mehr.

Gegenwartig deutet vieles darauf hin, dass mit einem fir die Zighenft geplanten
.Fortpflanzungsmedizingesetz” die PGD aus den rechtlichen ZwangelBSt#es zu einem
gewissen Teil gelost werden wird. Mogliche Regularia wurderrdadigs von Seiten der Arz-
teschaft, im erwahnten ,Diskussionsentwurf* der BAK bereits hésimtin. Demnach soll fir
jedes Antragsverfahren fur eine PGD ein Votum von der zustandigemigsion der jewei-
ligen Landesarztekammer einzuholen sein. Eine eigens einzurichfiéodenission Pra-
implantationsdiagnostik® der Bundesarztekammer soll wiederum eianvVagegeniber der
bei der Landesarztekammer gebildeten Kommission abgeben. In dermjksion Pré-
implantationsdiagnostik“ sollen die Disziplinen Humangenetik, GynakeJogndrologie,
Padiatrie, Ethik und Recht vertreten sein. Aul3erdem sollen psychesAsigekte berick-
sichtigt werdef®.

Zur ethischen Vertretbarkeit der PGD

Die Fragen nach einer ethischen Vertretbarkeit der PGD sindkssiplex. Es sind intrinsi-
sche und extrinsische Faktoren zu unterscheiden, die in die Gesamibewder PGD mit
einflieen. Zunachst zu den intrinsischen Faktoren, die in ihrer Rel@wadiz ethische Be-
wertung der PGD am besten in Abgrenzung zur PND aufgezeigt nvkaheen. Neben den
unterschiedlichen medizinischen Aspekten der beiden Verfahren sidigféthischen Uber-

307 Ratzel, Heinemann 98 S 366
308\/gl. Riedel 00

399 Sjehe Ebd. S A-588

31%ygl. BAK 00 und Hepp 00
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legungen auch die technischen, bzw. verfahrensimmanenten AspekiantrelBie PGD
grenzt sich zur PND wesentlich ab durch:

a) den friheren Zeitpunkt der Gendiagnostik,

b) die Selektion ex-utero und

c) ein hoheres Selektionspotential aufgrund des gleichzeitigen Warfiigchens
einer theoretisch unbegrenzten Anzahl von Embryonen.

In Bezug auf die Diskussion zu dem moralischen Status von Embryonéroispielen diese
3 Aspekte keine primare Rolle. Unter der Vorannahme einesnadlip akzeptierten Konsen-
ses in Fragen des Embryonenstatus, konnte zwar anhand der VerfahrekstecPGD kon-
kret Uberpruft werden, ob sich PGD und Embryonenstatus moralisch veesinassen. Ei-
nen solchen Konsens gibt es allerdings nicht und wird, bzw. kann esrraifgger Moglich-
keit von unterschiedlichen, nebeneinander existierenden moralphilosophischireAnzsu
einer Metaethik wahrscheinlich auch nicht geben.

Eine andere Situation ergibt sich in Hinblick auf ein graduelles &ainmoralischer
Schutzzuschreibung. In Bezug auf Punkt a) erscheint die PGD in dugrg zur PND zu-
nachst moralisch weniger verwerflich. Der sehr frihe ZeitpunkiGaerdiagnostik und der
sich eventuell anschlieenden Verwerfung des Embryos wirde, gstidabliinterpretiert,
moralisch weniger zu kritisieren sein, als der erst Monateesifolgende mogliche
Schwangerschaftsabbruch nach PND. Punkt b) wirde wiederum diedtfagefen, ob der
Frau, bzw. den Eltern Uberhaupt das Recht zugestanden werden kann, gbamzExder
Nicht-Existenz des Embryos zu bestimmen. Wirde dem Embryo ein awesh abgestufter
moralischer Schutzstatus zukommen, so erscheint es nicht von vorrdngsgemacht, dass
die Eltern Uber den im Reagenzglas befindlichen Embryo frei bestmatrfen. Ein Konsens
in der Interpretation dieser, durch ein graduelles Verstandnis von sobeali Schutzzu-
schreibungen aufgeworfenen, Aspekte lasst sich in der gegegeméBiskussion zur PGD
nicht ausmachen.

Von den eher kontextungebunden, kategorischen Uberlegungen zum Embryonenstatus
in-vitro, lassen sich die pragmatischen und gesellschaftspoliigstggimentationstypen ab-
grenzen. So kénnen die genannten 3 Faktoren ausgehend von einer an den IneEhé&ene
orientierten pragmatischen Perspektive als Vorteile gegenubePNier bewertet werden.
Aufgrund der durch die Faktoren a) und b) bedingten emotionalen DistaE#teter zu dem
frihen Embryo wird ein@sychische Entlastungermdglicht. Durch das Zusammenspiel der
Faktoren a) und c) werden die Eltern zusatzlich primar psychigelstet, da zum Zeitpunkt
der Implantation zu einer sehr hohen Wahrscheinlichkeit davon ausgegeaegkn kann,
dass der heranwachsende Embryo den erwinschten Genstatus leatPDidg wird relati-
viert durch den Umstand einer zur Zeit obligaten PND-Kontrolluntersuchudgsathluss an
eine manifestierte Schwangerschaft nach PGD.

Die einer Interpretation der 3 Faktoren zugrundliegende Perspektive ikanmasir-
lich auch an den moéglichen Risiken und Missbrauchsgefahren, die durelsBieufgewor-
fen werden, orientieren. So kann durch die emotionale Distanz zumy&mibd durch das
erhohte Selektionspotential dasigenische Potentialdieser Gendiagnostik als wesentlich
erhoht angesehen werden. Schwierigkeiten bereitet hierbei nem @ie ethische Bewertung
dieses erhohten verfahrensimmanenten Eugenikpotentials und zum ane@eddnvédigung
der entsprechenden Bewertung gegen den Wunsch zur Anwendung der PGDtenmnlS&e
betroffenen Eltern. In diesen Prozess der ethischen Bewertineg geigleich die anfangs
genannten extrinsischen Faktoren, in Form unterschiedlicher Diskussi@nsmit ein. Ab-
bildung 1 zeigt die Entstehung dieser fur die medizinethische Diskuzar PGD wesentli-
chen Problematik.
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Praimplantationsdiagnostik Die Struktur der medizinethi-
schen Diskussion zur Praimplan-
tationsdiagnostik
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Das Problem besteht also maf3geblich in den Fragen nach dem Was und Wie, in Bezug auf die
Guterabwéagung von pragmatisch-situativen Argumenten auf der einen und den folgenorien-
tierten, gesellschaftspolitischen Argumenten auf der anderen Seite. Bessscluwierig ges-
taltet sich die Suche nach einer Antwort auf die Frage, wie eine prakiiitkezu konzipie-
ren ist, die geeignete Kriterien angibt, um auf einer intersubjektiv nachzehaliden Basis
die Auswahl und das Gewichten von Argumenten im Rahmen der Glterabwéagung meguliere
zu kénnen. Eine solche abschlie3ende Antwort werde ich sicherlich nicht geben kénnen. Sie
bleibt aber eine wesentliche Aufgabenstellung fir den Bereich der amgfewdcthik.

Deutlich geworden ist, dass dem Zusammenspiel der unterschesdlibkussions-
felder mehr Gewicht verliehen werden muss, damit Uberhaupt ein ggendies Verstandnis
fur die gesellschaftspolitische Argumentation geschaffen werdem. K2as in Abbildung 1
dargestellte Schaubild macht deutlich, dass sowohIBaevertungsprozessinnerhalb der
pragmatischen Argumentation, wie auch giandhabung® seiner Resultatein der Giter-
abwagung, konkreter und allgemein verstandlicher erscheinen antdigrechenden Pen-
dants innerhalb der gesellschaftspolitischen Argumentation. Diasesrnherein erschwerte
Zugang fur ein angemessenes Verstandnis gesellschaftspelittagumentation schlagt sich
in der offentlichen wie auch in der fachspezifischen Diskussio@D nieder. Der pragma-
tische Argumentationsgang kann in einem jeden Beitrag aufgrund &&éiggmanz deutlich
und umfassend dargestellt werden, wahrend die gesellschaftspelifsgumentation i.d.R.
inhaltlich auf wenige Punkte, bzw. Diskussionsfelder reduziert wird, basden muss. Als
Folge dieses Ungleichgewichts in der argumentativen Starkiedsi@bseine verstarkte An-
wendung von kategorischen Argumenten bei den PGD-Kritikern feststdllie seit dem
,Diskussionsentwurf‘ der BAK verstarkt 6ffentlich gewordene Diskmssier PGD besteht
wesentlich in der Gegenuberstellung von pragmatischen und kategorischanefsten. Dies
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ist insoweit bedauerlich, als dass m.E. eine deutlich dargesjebllschaftspolitische Argu-
mentation, die eigentlichen Beflirchtungen der PGD-Kritiker besser erfasséds wi

Naturlich stellt sich die Frage, ob es nicht realitatsferoheiat, dass ein jeder gesell-
schaftspolitischer Beitrag die in dieser Arbeit aufgefiihrten Ds&nsfelder in ihrer jeweili-
gen Relevanz fur die medizinethische Diskussion zur PGD bertcigsidMenn ein umfas-
sendes Gesamtverstandnis fir die wesentlichen Diskussionsfildar komplex deklariert
wird, ist somit moglicherweise zugleich eine bedeutende Grémzdeh gesellschaftspoliti-
schen Argumentationstyp in der Diskussion beschrieben. Die Bedingumgefolgen in
Bezug auf die moglicherweise kontraproduktive Komplexitat in deeligebaftspolitischen
Argumentation mussten eingehender untersucht werden.

Nach Bayertz kommt den gesellschaftspolitischen Argumentem ali Status einer
Warnfunktion zu, womit er in Bezug auf ihre Gewichtung in der Glvesighing eine deutli-
che Grenze aufzeigt. Was fiur ein Gewicht dieser Warnfunktion jetd¢sdichlich zukommt,
bleibt unklar. Es stellt sich m.E. sogar die Frage, ob es sitiesem Fall nicht um eine reine
Pseudofunktionalitat handelt. Dem gesellschaftspolitischen Argunmrdgéing fallt es auf-
grund seiner Komplexitat schwer, eine entscheidende Form odedtGesgtanehmen, sein
Inhalt, um es plastisch auszudriicken, ,zerrinnt zwischen den Finganmid hierfur ist zum
einen, dass die einzelnen Diskussionsfelder, als wesentliche GrufitHage angemessenes
Verstandnis der gesellschaftspolitischen Argumentation, in ihreengedigen Bezug zuein-
ander i.d.R. nicht ausreichend beschrieben werden, bzw. werden konnen. Dahedibabe
Uberlegungen zum Autonomie-, zum Technik-, zum Eugenik- oder zunkti®akbegriff
nicht zwangslaufig normativen Anspruch; sie versuchen lediglich diesehtedlichen Per-
spektiven und Ebenen der Diskussion in ihrer jeweiligen Relevanz unditligat zu be-
grinden. Aus dieser vor- oder zuarbeitenden Diskussionsebene herawsschéasst Groliteil
der konkreten Argumente flr oder gegen die PGD ableiten. Ich méxateplarisch zwei
Beispiele fur diesen Ableitungsprozess anfuhren.

Die Uberlegungen zurdrankheitsbegriff in der Humangenetilaben ein bedeutendes
Konfliktpotential aufzeigen kénnen. Die Bestimmung von geeigneterriait flr eine Ab-
grenzung von Gesundheit und Krankheit ist ein aul3erst schwieriger Prozess. Giiindshier
dass die Bezeichnung bestimmter Zustande als krank nicht remptigskondern immer mit
einem bewertenden Motiv belegt ist. Nach Ansicht vieler Beitragker PGD-Debatte, lasst
sich dennoch eine Tendenz ausmachen, bestimmte Genkonstellationen npunbasetzen.
D.h., es bedarf in diesem Fall nicht mehr der situativen Selbgtiatation fir die Bestim-
mung des Krankhaften in einem jeweils subjektiven Empfinden, sondamkieitsbestim-
mungen werden durch die Diagnose von Gensequenzen verstarkt objeliaidgr norma-
tive Aspekt des Krankheitsbegriffs i.d.R. auf das Verandern, bzilerHdes Krankhaften
zielt, scheint der vorgeburtlichen Pravention, bzw. Selektion nach RG@eaBasis des in-
dividuellen Genoms theoretisch keine Grenze gesetzt. Ziel der RiE®iw diesem ,worst-
case-scenario” stets der ,genetisch Beste von X Embryonaré.\Eelzahl kritischer Beitra-
ge zur PGD, halt eine solche Entwicklung nicht fir abwegig, zuntivded eine mégliche
Tendenz fur ein zukinftiges reproduktives Verhalten skizziert. Auerdiesndenz, leiten
sich einige folgenorientierte Negativ-Urteile ab. So besteht Aaxsicht mehrerer Personen
die Moglichkeit eines sich nach und nach entwickelnden psycho-soZaigmgs in Bezug
auf die Reproduktionsentscheidungen zukinftiger Eltern. Zudem kénnte siclednektnd-
Beziehung in der Weise verschlechtern, dass sich eine Wunschkintit@ientanifestiert,
welche den zukinftigen Kindern das Gefuhl vermitteln kdnnte, sich verstarkionsumob-
jekt interpretieren zu mussen.

Ein anderes Beispiel dafiir, wie sich aus den Uberlegungen zmbesti Begriffen
oder Themenkomplexen ein Pro- oder Contra-Argument fur die PGD-Biskusntwickeln
kann, ergibt sich fur das Diskussionsféldtonomie als Begriff und Paradigm@em Prinzip
der Patientenautonomie wird allgemein ein hoher Stellenwert zogbegor. In einem wenig
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reflektierten Gedankengang konnte die PGD eindeutig als Patiatdaoenie férderndes
Mittel ausgemacht werden. Die PGD stellt eine Alternatimezur etablierten Form der PND,
zur Adoption u.s.w.. Aus dieser Perspektive heraus wird die Moglichteitvtonomie mit
dem Vorhandensein von Handlungsoptionen scheinbar gleichgesetirtedrdiéferenzierte-
ren Suche nach geeigneten Kriterien zur Bestimmung der Mogliohke Autonomie wird
man allerdings zwangslaufig weitere Faktoren eruieren, diéena leitischere Prifung der
PGD in Bezug auf ihre Vertraglichkeit mit dem gewiinschtenziyider Patientenautonomie
mit einzubeziehen sind. Solche Faktoren kénnen eine mogliche intelleKilmdrforderung
der Eltern oder der Einfluss von aufReren, bzw. in einer gewissese Weernalisierten
Zwangen sein. Individuelle Autonomie muss nicht zwangslaufig mit geamtitativen Zu-
wachs an Information oder Handlungsalternativen wachsen. Auch ejleasiitzliche Situa-
tion ist denkbar und wird im besonderen Mal3e fur den Themenkomplex ddraG®ostik
gegenwartig kontrovers diskutiert. In diesem Zusammenhang kann austheinbar etab-
liertes Prinzip der humangenetischen Beratung wie das der-Diiektivitat kritisch reflek-
tiert werden. So stellt sich beispielsweise die Frage, wdbgratungskonzepte herangezogen
werden kdnnen, um dem Patienten, bzw. Klienten die immer breiteretré@pe&n Diagnos-
tik, Pravention und Therapieansatzen in einem nicht-direktiven Gespréufitelm zu kon-
nen. Noch einen Schritt weitergehend muss tberlegt werden, ob Uberhaupt geeitgreta K
ausgemacht werden koénnen, die das Maximum an vermittelbarer Infamnadizugrenzen
verstehen.

Ausgehend von diesen Uberlegungen, erscheint es wiederum plausibel,icieim s
den Beitrdgen zur PGD-Diskussion Unsicherheiten in Bezug auf zug@irEttwicklungen
bemerkbar machen. Der Ubergang zu einer SE-Argumentation ist démmmabr weit ent-
fernt, zumal die skizzierten Unsicherheiten unterstitzt werderh diliec oben angefiihrten
Abgrenzungsschwierigkeiten in Bezug auf den Krankheitsbegriff inHienangenetik und
weitere Faktoren, die ich in der Abbildung 2 zusammengefasst‘habe

311 Die in Klammer gesetzten Zahlen geben die Seitdrara an denen die einzelnen Faktoren innerhalbedi
Arbeit aufgefiihrt und den entsprechenden Beitragegeordnet werden.
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Wie in Abbildung 2 gezeigt, existiert eine Fulle von Faktoren, dieAlageiten auf einer
schiefen Ebene beginstigen sollen. Die einzelnen Faktoren werden Diséassion zur
PGD unterschiedlich bewertet, einige werden stark kritisiadee wiederum werden allge-
mein fur plausibel gehalten. Mir ging es in dieser Arbeit wenigerden Versuch, die einzel-
nen Faktoren ausfuhrlich in Bezug auf ihre Stichhaltigkeit zu Gberpriifeutlich werden
sollte, dass es eine Fille an Argumentations-,Material* gielches von Seiten der PGD-
Kritiker in die Debatte und eventuell auch in die abschlieBendedhinégung eingebracht
wird. M.E. lassen sich die Ablehnungen gegen die PGD weitestgevon externen, gesell-
schaftspolitischen Aspekten her ableiten und weniger von entsprechestolamsschutzmoti-
ven, die in der recht breitgefacherten Diskussion zur PGD eher gémageren Part einneh-
men

Ein entscheidender Kritikpunkt an der Argumentation der PGD-Befurmaztg m.E.
in der nur sehr zurtckhaltenden Auseinandersetzung mit den Argumentgbedenseite®”.
Es lasst sich beobachten, dass in vielen, nicht in allen, BeitragdtGdeBefurworter ein-
zelne i.d.R. relativ schwache Argumente der PGD-Kritiker herau$igegund abgeschwéacht
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werden. In Bezug auf starkere Argumente, wie die Abgrenzungspratikeflr den Krank-
heitsbegriff, wird hingegen auf die Mdglichkeit der Gegenregulatiochd®ichtlinien und
Beratung verwiesen. Auf Seiten der PGD-kritischen Beitrageht ein ahnliches argumenta-
tives Defizit auf. Die entsprechenden Faktoren fir das Aleglaauf einer schiefen Ebene
werden begrindet und als wesentlich deklariert. Es fehlt aber aerctieniHinweis auf mog-
liche Kriterien, die helfen kénnen, diese plausiblen, folgeorientierrgumente gegen die
pragmatischen Argumente von Seiten der PGD-Beflrworter abzuwéagen.

Hier ein Vermittlungsproblem innerhalb der medizinethischen Diskousgio PGD.
Es ist offensichtlich, dass durch einige Entwicklungen in der modevieelizin ein gewisses
Gefahrenpotential eroffnet wird, auf das ein Grof3teil der KBekaft sehr kritisch reagiert.
Insbesondere mit dem grofRen Themenkomplex der Gentechnologie wittkkiampmendes
Gefuhl* in Bezug auf schwindende Kontrollmechanismen verbunden. DiesektAigrege-
ringen Kontrollmdglichkeiten, bzw. der bislang ergebnislos geblieb&nehe nach geeigne-
ten Kriterien fur eine entsprechende Guterabwagung, ist nicohdess neu. Die bereits seit
langerem bestehende Diskussion zum Embryonenstatus, scheint eimbefibblematik
aufzuweisen. Die Moglichkeit, universell geltende moralische Marmhaltlich zu bestim-
men und somit auf eine Letztbegrindung rekurrieren zu kénnen, bleibtHralgli Abgren-
zung zu diesen hohen Ansprichen einer Statusdiskussion, musste es imeden ddeer an-
gewandten Ethik fallen, geeignete Kriterien fir die Guterabwagungntwickeln. Hierbeli
handelt es sich um eine sehr schwierige Aufgabenstellung. Algerdksst sich nicht leugnen,
dass eine Diskussion, die mit dem Attribut ,medizinethisch* verselehund das Ziel ver-
folgt, auf die gesellschaftliche Meinungsbildung einzuwirken, de fatdtifindet. Ebenso
findet auf politischer Ebene eine Gilterabwagung zwischen den Erggbriss pragmati-
scher und gesellschaftspolitischer Argumentation statt. Destsalbegnt es mir wichtig, dass
der leicht verstandlich zu machenden pragmatischen ArgumentatidhGI2iBefurworter,
ein einigermal3en vollstdndiges Bild von den kritischen gesellschafisgutn Gegenargu-
menten prasentiert wird. Durch die ausfihrliche Beschreibung voikt&t und Inhalt der
gegenwartigen gesellschaftspolitischen Argumentation solltenem&usarbeitungen einen
ersten Schritt in diese Richtung tun. In einem nachsten Schrittimugahmen angewandter
Ethik versucht werden, plausible Kriterien zu entwickeln, die e$gramen, einer folgenori-
entierten Kritik an den gesellschaftlich relevanten EntwicklungaterrReproduktionsmedi-
zin entsprechendes Gewicht zu verleihen.
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Abstract

Die gegenwartige medizinethische Diskussion zur Praimplantatigmsdibk ist maf3geblich
bestimmt durch zwei sich gegeniberstehende ArgumentationstypenefievBrter bedie-
nen sich vornehmlich eines pragmatisch-nutzenorientierten Argunosistigs. Hierbei wer-
den die Interessen und Bedenken mdglicher Patienten aus einer sahjekid situativen
Perspektive heraus nach Pro- und Kontraargumenten gegeneinander abgéwbgler an-
deren Seite folgen die Kritiker der Praimplantationsdiagnostik eigesellschaftspolitisch-
folgenorientierten Argumentationstyp. Sie weisen neben dem chégliSchaden fir die Pati-
enten auf das Negativpotential dieser Technik hin. Dabei werden inbdémgenden Bewer-
tungsprozess neben den technikspezifischen Aspekten weitere heteDogjarssionsfelder
integriert.

Die vorliegende Arbeit gibt zunachst einen Uberblick tiber die nasewschaftlichen, klini-
schen und rechtlichen Aspekte zur Praimplantationsdiagnostik. AnschliefSehder be-
schriebene Diskurs in seinen spezifischen ArgumentationsstranglgsiemaDie ebenfalls
beteiligten Diskussionsfelder zum humangenetischen KrankheitshegriffPatientenauto-
nomie, zum Embryonenstatus und zur Eugenik-Debatte werden in Bezielsatzt gar The-
matik der Praimplantationsdiagnostik.

Ich stelle fest, dass die unterschiedlichen Ansétze der beidétigsien Argumentationsty-
pen eine grundlegende Asymmetrie bedingen. Aufgrund der hochgradareplexitat des
Bewertungsprozesses ist der gesellschaftspolitische Argumoestsp anders als der prag-
matische mit einem latenten Vermittlungsproblem belastet. Tnbiltlicher Relevanz der
gesellschaftspolitischen Argumente konnte sich dieses struktuhedkeichgewicht zuguns-
ten der pragmatischen Argumente in der politischen Entscheidungsfindung niedgnschl
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