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Zur schen Problematik von pränataler Diagnostik und
Praäımplantationsdiagnostik

alter CSC) rıbourg

Die Gentechnologıe 1ImM allgemeınen und die Humangenetik 1mM besonderen SINd
WIeE aum en anderes ema Krıstallısationspunkten gesellschaftlıcher Kon-
i[roversen ber den technıschen und medizinıschen Fortschriutt geworden. Denn
die Molekulargenetik gılt gemäß populären Vorstellungen als der Inbegriff einer
nahezu grenzenlosen Verfügungsgewalt über das eben, dessen besondere
urde doch eigentlich In der Unverfügbarkeıt bestehe Kombiniert diese
durchaus nicht Von en geteilte ese noch mıt den dıvergilerenden Auffassun-
SCH VO vorgeburtlichen ebens, erg1bt sıch jene explosıve ischung
VoNnNn moralıschen Posıtionen, die eıne Konsensfindung erschweren oder
unmöglıc) machen. Genau eıne solche Kombinatıon geht 6S be1 den folgen-
den Aus  ngen den Streıit über dıe schon ängs etablıerten ethoden
pränataler Dıiagnostik und die HNEUGt- Möglıchkeıit der Präımplantationsdiagno-
stik .} Hier sınd In rößter Dıiıchte einıge Grundsatziragen bıomedizinıscher Eth  —-
miıteinander verflochten.

aturlıc ware CS einfacher, dıe erwähnten Aspekte sauber getrennt las-
SCHI., dıfferenzierten Eınzelanalysen und eindeutigen Bewertungen SC-
langen. Diıe Dringlichkeit und Schwierigkeıit eiıner fundierten ethischen tellung-
nahme scheıint jedoch einem großen Teıl darın bestehen, sıch die VeI-

schıedenen Gesichtspunkte nıcht voneılınander trennen lassen Wer sıch ZUT prın-
zıplellen Erlaubtheit pränataler Dıiagnostik und den sıch daraus eventuell CI SC-
benden Konsequenzen außert, kann dıe rage des Schwangerschaftsabbruchs
keinen ogen machen. Aus diesem rund ist auch eine kohärente EeUT-
eılung der Präimplantationsdiagnostik, dıe spontan in weıten Kreisen auf eh-
NUNg stößt, schwieriger als vielleicht auf den ersten 1C ANSCHNOMIMEN.

Zur Beschreibung der Ausgangslage des gesamten Problemkomplexes e1g-
net sich immer noch Kurt Tucholskys satırıscher ext Die Leibesfrucht spricht
VonNn 1931 Dort legt der Autor der staunenden Leibesfrucht die rage ın den
Mund, WAaTUum sıch NEeUN Monate lang alle intens1iv S1ıe kümmern: „Kirche,
Staat, ÄI'Z[C und Rıchter“. „Wenn aber diese 1CUN Monate vorbeı Sınd, dann
muß ich sehn, WIe ich weıterkommeSaThZ 2 (1998) 141-155  Zur ethischen Problematik von pränataler Diagnostik und  Präimplantationsdiagnostik  Walter Lesch, Fribourg  Die Gentechnologie im allgemeinen und die Humangenetik im besonderen sind  wie kaum ein anderes Thema zu Kristallisationspunkten gesellschaftlicher Kon-  troversen über den technischen und medizinischen Fortschritt geworden. Denn  die Molekulargenetik gilt gemäß populären Vorstellungen als der Inbegriff einer  nahezu grenzenlosen Verfügungsgewalt über das Leben, dessen besondere  Würde doch eigentlich in der Unverfügbarkeit bestehe. Kombiniert man diese  durchaus nicht von allen geteilte These noch mit den divergierenden Auffassun-  gen vom Schutz vorgeburtlichen Lebens, so ergibt sich jene explosive Mischung  von moralischen Positionen, die eine Konsensfindung erschweren oder sogar  unmöglich machen. Genau um eine solche Kombination geht es bei den folgen-  den Ausführungen: um den Streit über die schon längst etablierten Methoden  pränataler Diagnostik und die neuere Möglichkeit der Präimplantationsdiagno-  stik.! Hier sind in größter Dichte einige Grundsatzfragen biomedizinischer Ethik  miteinander verflochten.  Natürlich wäre es einfacher, die erwähnten Aspekte sauber getrennt zu las-  sen, um zu differenzierten Einzelanalysen und eindeutigen Bewertungen zu ge-  langen. Die Dringlichkeit und Schwierigkeit einer fundierten ethischen Stellung-  nahme scheint jedoch zu einem großen Teil darin zu bestehen, daß sich die ver-  schiedenen Gesichtspunkte nicht voneinander trennen lassen. Wer sich zur prin-  zipiellen Erlaubtheit pränataler Diagnostik und den sich daraus eventuell erge-  benden Konsequenzen äußert, kann um die Frage des Schwangerschaftsabbruchs  keinen Bogen machen. Aus genau diesem Grund ist auch eine kohärente Beur-  teilung der Präimplantationsdiagnostik, die spontan in weiten Kreisen auf Ableh-  nung stößt, schwieriger als vielleicht auf den ersten Blick angenommen.  Zur Beschreibung der Ausgangslage des gesamten Problemkomplexes eig-  net sich immer noch Kurt Tucholskys satirischer Text Die Leibesfrucht spricht  von 1931. Dort legt der Autor der staunenden Leibesfrucht die Frage in den  Mund, warum sich neun Monate lang alle so intensiv um sie kümmern: „Kirche,  Staat, Ärzte und Richter“. „Wenn aber diese neun Monate vorbei sind, dann  muß ich sehn, wie ich weiterkomme ... Neun Monate lang bringen sie sich um,  wenn mich einer umbringen will. Sag selbst: Ist das nicht eine merkwürdige  Eine erste Fassung dieses Papiers wurde am 2. Januar 1998 beim 25. Neujahrstreffen  deutschsprachiger Moraltheologen in Brixen vorgetragen, wo die Rolle von Moraltheo-  logen in bioethischen Konsultationsprozessen im Vergleich der Situationen in Italien,  Österreich, Deutschland und der Schweiz Gegenstand der Beratungen war.Neun Monate lang bringen s1e sıch u
WC mich einer umbringen ıll Sag selbst Ist das nıcht eiıne merkwürdıige

Eine erste Fassung dieses Papıers wurde Januar 1998 beim Neu)  streffen
deutschsprachiger Moraltheologen Brixen vorgelragen, dıe Von Oraltheo-
ogen j10ethischen Konsultationsprozessen Vergleich der Sıituationen Italıen,
Österreich, eutschland und der Schweiz Gegenstand der eratungen
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Fürsorge _? 662 Die Grundintuition dieser Satıre hat nıchts VOINl ıhrer Aktualıtät
verloren: jedes Engagement für den CNU! des Lebens VOTL der ist
daran CSSCIHIL, ob auch der des nachgeburtlichen Lebens ein ebenso
ernsthaftes Anlıegen ist Denn kann die ausschließliche Fixierung auf r1-
oide Normen 1m pränatalen Bereich sehr leicht ZUT Heuchele1 werden.

ber seı1it Tucholskys Zeıiten ist dıe Urteilsbildung HL einıge 19(>101> Fakto-
ICN noch komplexer geworden. Die medizıinısche Forschung und Praxıs verfü-
SCH über weıtreichende Möglıchkeıiten der Intervention und Diagnostik. Staat
und chter SINd In Jangwierigen Konsultationen mıt gesetzlıchen egelungen
beschäftigt, die als verbindliche Orientierung dienen sollen } Die Kırche hat
längst eın Monopol mehr auf dıe ethısche Beratung, wobel insbesondere der
katholischen Kırche oft jede Beratungskompetenz abgesprochen Wird, da die
Maßstäbe Ja hnehın unumstößlıch feststünden. Wıe komplizliert dıe aterıe b
worden ist, 1äßt sıch 7U e1ispie 1Im Schweilizer Kontext den ZU) Teıl sehr
anspruchsvollen Debatten ablesen, die iIm Junı 1998 In den Eıdgenössischen Rä-
ten ZUT Beratung eInes Gesetzesentwurtfes ZUT Reproduktionsmedizın stattfanden.
en! der Ständerat (Vertretung der Kantone) die Präimplantationsdiagnostik
nıcht grundsätzlıch verbileten wollte, überwog 1im Natıonalrat (große Kammer)
dıe ablehnende Haltung. uch in Deutschlan: SINd die Prozesse der Urteilsbil-
dung In der Reproduktionsmedizin des Embryonenschutzgeset-
ZCS 1emlıch komplizıert und dennoch unvermeıdlıch, da die medizinısche For-
schung en cschafft Solange keıne klaren gesetzlichen Regelungen gefunden
werden, kommt den Ethikkommissionen be1 der Beurteijlung VOonNn Eıinzelfällen
eine besondere Verantwortung Eın bekanntes eispie. ist der ubDecker Fall
eines Paares, das ach gründlıcher genetischer Beratung mıt der en
scheinlichkeıt eines anken Kındes rechnen mußte Der Mediziner Klaus 1ed-
rich, der der Medizinischen Unıversıtät Lübeck das Verfahren der Präim-
plantationsdiagnostik beherrscht, atte daher diesen est vorgeschlagen, NUr

mbryonen einzupflanzen, be1 denen die diagnostizierte Tbkrankheiıt G
schlossen werden kann Die Ethikkommission hat dem Antrag nach langer DIs-
kussıon zugestimmt, da 6S sıch der Rahmenrichtlinien (Embryo-
nenschutzgesetz) eine vertretbare Ekınzelfallregelung handele

Kategorische Verbote helfen offensichtlich nıcht weiıter. Auf der ene 11d-

tionaler Gesetzgebungen und be1 dem Bemühen internationale Verei  eıitl1i-

UuCHOISKY, Kurt, esammelte erKe in zehn Bänden 9, Reinbek be1 Hamburg 1985,
331 Vgl auch dıe Bezugnahme auf diesen ext be1i chreıber, Hans-Peter, Embryonen-
forschung und Präımplantationsdiagnostik Spannungsfeld VoNn Ethık und eC) In

Holzhey/Peter Schaber (Hg.) der Schweiz/Ethique Sulsse, TZürich
1996, 199-205, hiıer 2047

den europäischen Ländern g1ibt eıt eiıne große Bandbreıte Von Regelungen
DZW ungeregelten Fragen, Wäas ınen reproduktionsmedizinischen „Tourismus“

olge hat
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chungen, für den Bereich der Europäischen Union, g1bt 6S also einen CI11lOTI-

INCIN Klärungsbedarf, der die Ethikerinnen und Ethiıker In die Pflıcht nimmt.*
Der Hınweils auf gute Entscheidungen 1mM INZe Ist ZWäal wichtig, kann aber
auf dıie Dauer keine rag  ge Lösung bedeuten. Deshalb sınd internationale
Vergleiche, auch über Europa hınaus, eın Übungsfeld für dıe kohärente
Urteilsbildung.”

Kontexte der ethıschen Evaluatıon

Bevor ich auf dıe empiırischen Grundlagen der umstrıttenen Technıiıken Sp.
chen omme, möchte ich eutlic machen, selbst der rationalste Ethıiıkdis-
kurs In persönlıchen und gesellschaftlıchen Kontexten stattfindet, die sıch auf dıe
Grundhaltungen der esprächspartner auswiırken. Schlıeßlich geht 6S be1l der
Reproduktionsmedizin und der genetischen Dıagnostik intime und existent1-
elle Fragen: Fruchtbarkeit oder Unfruchtbarkeıt, Gesundheit Ooder Behinde-
rung, 1C) also Fragen der Identität, dıe INn (fast) Jeder Bıographie VOI-

kommen, In der CS irgendwann einen mehr oder wenıger reflektierten Nder-
wunsch g1bt Eıinerseıits wird all das HTr die medizinıschen Möglıchkei-
ten planbarer; andererseıts entstehen gerade dadurch Entscheidungszwänge, dıe
6S vorher nıcht gab DIe pränatale Dıiagnostik führt einer beglückenden Beru-
hıgung, keıne Auffälligkeiten festgestellt werden. ber Was ist, WenNnn eine
unangenehme Wahrheit Aalls 1C kommt? Dann beginnt ja meilst erst die qual-
VO uC nach der richtigen Entscheidung für oder die Fortsetzung der
Schwangerschaft. Ahnlich ambiıvalent ist dıe Präimplantationsdiagnostik, die auf
den echnıken der In-Vitro-Fertilisation basılert. enı dieses erfah-
ICn als Sterilıtätstherapie eingeführt wurde, bekommt 6S nun Uurc die Dıiagno-
stik der befruchteten Eizelle eiınen Sanz Stellenwert als Eıntrittstor für

Der wichtigste Hıntergrund me1lner eigenen Beschäftigung mıt dem Thema ist dıe Miıtar-
beıt In einem VON der uropälschen Union geförderten Forschungsprojekt, dem „Euro-
DCan Network for Biıomedical thics Ethical TODIems of In 1tro Fertilisatiıon (IVF)
wıth Partıcular Regard its Connections wıth Genetic Dıagnosis and Iherap  eb “

Ständıg alısıerte Informationen über Konzept, Verlauf und Ergebnisse dieses
Von Dıietmar Mieth geleıteten Projekts, dem mehr als Forscherinnen und Forscher
aQus NCUnN Nndern mitwirken, Ssınd ber die omepage des entrums für den
Wissenschaften der Universıität erhältliıchTübıiıngen http://www.unl-
tuebingen.de/zew/
Sehr interessant ist dieser Hınsıcht der Bericht Von iıchael Fuchs, Ethıische rteıils-
bıldung In der Pränataldıagnostik Zur arztlıchen Anwendung der Humangenetik“:
Deutsch-Israelisches Symposium Ansätzen und Modellen In der medizinıschen

Februar 1995 Bonn, In Jahrbuch Wissenschaft und er!  eW
ork (1997) DE
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eine prädıktive Medizın, die eCc. auf Nıichtwissen“ auf die TO! stellt ©
Denn mıt den Ergebnissen des „Human Genome Project“, das eiıne Kartierung
sämtlıcher Gene der Chromosomen anstrebt, werden ständıg CUu«c Informationen
gesammelt, die immer präzisere Gentests ermöglıchen. Die Hoffnungen und Je
ach Standpunkt Befürchtungen gehen noch weıter, da siıch mıt der Be-
herrschung der Präimplantationsdiagnostik dıe Instrumentarıen für die mbryo-
nenforschung verfeinern und gezielte (therapeutische) Eingriffe In das Erbgut
oder auch das Klonen machbar werden.

Wır werden mıt en  1lemmata und Paradoxıien eiInes Fortschritts auUu$s-

einandersetzen mMussen, der dıie Mmoralısche Kompetenz mündıger Subjekte her-
ausfordert und VOT em nach einer reflektierten Antwort auf die rage nach
dem persönlıchen und gesellschaftlıchen Umgang mıt dem Irauma ehınde-
rung verlangt. Jedenfalls kreisen die Unsıcherheiten und Gereıiztheıiten beım
Diskutieren ber die Chancen und Rısıken der Humangenetik in erster iınıe
das Motiv eINes In irgendeıiner Weıise behinderten ens, das 6S therapıeren,

verhindern Ooder ohne Eiınschränkung In se1ner eigenen ur respektieren
gıilt Der UnNnsC. nach Perfektion, alsSO die ngs VOT dem Unvollkommenen,
und die ngs VOI der Bedrohung des Unvollkommenen Uurc eiınen Perfekti-
onswahn SiInd WIe dıie beıden Seiten eiıner Münze

Wer über eın olches ema spricht, wırd 1Un schwer VOIN dem. eigenen HBr-
fahrungshintergrun abstrahiıeren können. Ohne einer Betroffenheitsrhetorik das
Wort reden, möchte ich erwähnen, ich mich heute als Vater einer I1-
den Tochter, die ohne reproduktionsmedizınısche Assıstenz ZUT Welt kam,
ders den anstehenden Fragen außern kann als während der Jahre eINes noch
unerfüllten iınderwunsches eNNSuUC und Erfüllung oder Enttäuschung, HC
und Trauer, Leben und Tod lıiegen hiıer 1910801 einmal sehr nahe bejleinander. aDel
kann dıe eigene Auffassung VOonNn einem und gelingenden en dıe thısche
Argumentatıon ZW al nıcht ber 6S ist nıcht unterschätzen, In wel-
chem usmaß die persönlıche Entscheidung eines Paares, nıcht eın eigenes
ind jeden Preıis wollen, oder die grundsätzlıche Eınstellung Behinde-

die Urteilsbildung Was gelegentlich als weltanschauliche Voreıin-
genommenheıt kritisiert wiırd, hat also auch eine positive, entlastende Seıte, die
größten Respekt verdient, olange daraus nıcht eine intolerante Haltung-
ber anderen Positionen resultiert. ‘

DiIie Einsicht, die erthaltungen ın Verbindung mıt genetischer Früh-
dıagnostik mıt orößter Sensı1ibilıtät wahrzunehmen und be1 Entscheidungen be-

Vgl Bırnbacher, Dieter, Patientenautonomie und AT“  iche thık.am e1Sple) der prädık-
tiıven Dıagnostik, ahrbuch für Wiıssenschaft und er  eW ork (1997)
105-119
Vgl Problem der Konsensfindung un! edingungen des moralıschen und relig1Öö-
SCI1 Pluralısmus aye Kurt (Hg.) Moralıscher Konsens. echniısche ingrıffe In die
menschliche Fo:  anzung als Modellfall, Ta 1996
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rücksichtigen sınd, ist TE1NC nıcht erst eine Entdeckung der Ethik Es pricht
durchaus für das erufsethos der Humangenetikerinnen und -genetiker, SIE
dıe ethıschen TODIemMe ıhrer Profession relatıv früh erkannt aben Deshalb
wird dıe rein naturwissenschaftlıch-medizinische Dıiagnostik WC eben möglıch
VON einer Beratung begleıtet, dıe auch dıie psychıschen und normatıven Dımen-
s1ionen eiıner Kontlıktsıtuation erfaßt.© Als Ethıker empfinde ich dıes ımmer WIEe-
der als Anl  E ZU achdenken über die eigene olle, die MTrC den rıtualısıer-
ten Ruf ach Ethıik und Verantwortung manchmal auch überschätzt wird. Denn
in der klınıschen PraxIıs wırd dıe thısche Dımension ZU Teıl schon Urc gute
professionelle ngebote aus edizın, sychologıe und Psychotherapıe wahrge-

Gerade WE Ethik siıch als eine BeratungspraxI1s versteht, eröffnen
sıch 1er el Gebiete des interdiszıplınären Gesprächs.” Allerdings geht 6585 mIır
auch nıcht eine Idealısıerung der bereıts existierenden genetischen Beratung,
deren beste Vertreterinnen und Vertreter sich keıine Ilusıonen machen und sehr
nüchtern die Grenzen der eigenen Tätıgkeıt wissen. !©

DiIie angesprochenen Kontexte ethiıscher Evaluatıon werden uns weıter be-
gleıten, WC ich 1U zuerst In der gebotenen Kürze den anı der dıagnost1-
schen Verfahren skizzi1ere (2Z) anschließend Zzuerst dıe pränatale Dıagnostik
(3 dann die Präiımplantationsdiagnostik (4.) Aaus ethischer 16 diskutieren.
Die CWONNCNHNC Ergebnisse werden dann in einem vorläufigen Fazıt mıt einem
USDI1ICc auf offene Fragen zusammengefaßt (3

Embpirische Grundlagen

Für dıie Entwiıcklung der Untersuchungsmethöden 1n der vorgeburtlichen Dıa-
nostik 1äßt sıch eın klarer TeEN tfeststellen Je geringer dıe elastung der Tau
Urc die EW  en Verfahren ist, mehr werden diese ZUTr Anwendung

Böse Z/Zungen aupten WarTr immer wlieder, dıe Wertschätzung der genetischen Bera-
tung se1 eıne opportunistische Maßnahme, dıe eptanz der Genetik ste1gern.
Ich denke aber, sich gerade dıie Humangenetik in Deutschlan der traumatıschen Br-
fahrung nationalsozialıstischer Eugenik bewußt ist und deshalb ıner ınterdiszıplınär ab-
ges  en BeratungspraxI1s besondere edeutung beimißt ] eiıder fehlt In vielen Fällen

qualifiziertem Personal für die genetische Beratung DiIe interdiszplınäre Zusammen-
arbeıt ist oft 1910808 größeren Klınıken gewährleıstet. Der Routinefa) der pränatalen Dıa-
gnostik ınde: ber In der gynäkologischen Praxıs in Verbindung mıt OTS STAl Wenn
dann dıe Frau und er den OT mıiıt der ynäkologın oOder dem Gynä-
kKologen besprechen, können S1e cht immer sicher se1n, Gegenüber über den

Stand der Humangenetik und der therapeutischen Möglıchkeıiten nformıiert ist
Vgl ıner Eth;  E. der Beratungskommunikation: Krämer, Hans, Integrative Ethık,
Ta] 1992, 3723-365
Vgl Reıter-  eıl, Stella, Ethische Fragen In der genetischen Beratung Was elısten
Konzepte WIE „Nichtdirektivıtät“ und „ethische Neutralıtät“ für die Problemlösung” , In
Concılıum (1998) 138-148
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kommen, da Angebot und Nachfrage steigen. “ SO ist EIW: die Ultraschallunter-
uchung AUuSs keiner gynäkologischen Praxıs mehr wegzudenken. ““ Wenn be-
stimmte Testmöglichkeiten immer selbstverständlicher werden, andern sıch
zwangsläufıg auch die Indıkatiıonen Was vielleicht er 1Ur In efälle
praktızıert wurde, kann sıch als Standardmethode etablıeren mıt en Konse-
QUCNZEI, die sıch AQus dem 1Un verfügbaren Wiıissen ergeben. Dies ist zunächst
einmal keine Besonderheit der pränatalen Dıiagnostik, sondern en generelles
Problem einer leistungsfähıgen Medizın, die ZWaTr immer bessere Diagnosemög-
lıchkeiten anbıetet, denen aber nıcht automatısch eıne eraple entspricht,
mıindest och nıcht Das NeuUu erworbene Wiıssen rag also nıcht soTfort ZUT L.Ö-
SUNS VOIN Problemen bel, sondern wirtt auch Hi Fragen auf. Die bıomedizını-
sche Eth1 beschäftigt sıch einem großen Teıl mıiıt derartıgen roblemkonstel-
latıonen, für die 6S keine einfachen Antworten o1bt ESs ble1ibt deshalb eine fun-
damentale sozlalethische rage, welche Zielsetzungen einer medizınıschen Spit-
zentechnologıe gesellschaftlich überhaupt wünschenswert sind _}

Die Pränataldıagnostik ist VOT em be1 Frauen indızıert, dıie äalter als 35
sınd, da AUusSs statiıstischer 1C die Möglıchkeıit VON Chromosomenanomalien
(Z TIriısomie 21) s1gnifıkant ansteigt, “ SOWIEe be1 Hınweisen auf eine geneti-
sche elastung oder eın Wiıederholungsrisiko. Zur eıt werden ZWEeI Invasıve
Verfahren angeboten: die Amnilozentese und dıie Chorionbiopsie. Be1l der Am-
n]ıOozentese erfolgt INn der oder 1L Schwangerschaftswoche eine Fruchtwasse-
rentnahme Urc. die Bauchdecke DiIe aDel CW ONNECNC Ötalen Zellen können

11 Einen guten Überblick g1bt das Sachbuch VOIl Kuhlmann, dreas, Abtreibung und
Selbstbestimmung. Die Intervention der edizın, Ta 1996
TOLZ der onen eptanz dieser ethode regt sich gelegentlich aber uch Protest SC-
SCH die routinemäßigen Ultraschalluntersuchungen, Wäd> vielleicht als übertrieben CI -
scheinen Mag Auf jeden Fall S1IN( dıie thischen Dılemmata, die sich Au einer immer
präziser werdenden Dıagnostik els Ultraschall ergeben, cht gerınger als eNISpre-
chende Dıagnosen auf der Basıs genetischer ests DIe atsache, In uNnserer Gesell-
SC} be1 der moralıschen Bewertung der Verfahren mıt unterschiedlichen Malstäben

wird, ist klares Indız für die übermächtige Symbolık all dessen, Was mıit Ge-
netik hat Vgl heutigen Aussagekraft VON Ultraschalluntersuchungen und
dem emotionalen Stellenwert dieser der Visualisierung: Sarramon, Marıe-France/
randjean, Helene, foetus et SOIl image (Dominos 176), Parıs 1998

13 Vgl die eıträge In eck-Gernsheıim, 1SaDe! (Hg.) elche Gesundheıit wollen wır
Dılemmata des medizintechnischen OTTtSC!  1  &7  S T9a) 1995
Die ersindikation ist VOT em deshalb relevant, we1ıl immer mehr Frauen TS{ nach
der Ausbildungszeıt und dem Einstieg 1Ns Berufsleben 1Ine elatıv späte Schwanger-
SC| planen. Das Jestangebot der pränatalen Dıagnostik, dıe Ja in über 90% der

ınem be]  1igendem Ergebnis fü ist für die Lebensplanung VOIl Frauen dUus»>s dieser
jelgruppe VON besonderem Interesse. Vgl diesem gesellschaftlıchen Kontext
Doucet, uDe:] Dıiagnostic prenatal, In Hottoı1s, Gılbert/Parıiızeau, Marıe-Helene (Hg.)
Les MOS de la bıoethique. Un vocabulaıre encyclopedique, Brüssel 1993, 12/7-131, bes
128Tf.
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auf hromosomendefekte untersucht werden. Eın aussagekräftiges Ergebnis der
Analysen ist bis Tre1 ochen später erhältlıch Das mıt der Untersuchung für
den Ötus verbundene Rıisiıko ist mıt O, bıs % relatıv gering Eın achte1 ist
jedoch der späte Zeıtpunkt der ‘Diagnose In einer schon weıt vorangeschrıttenen
Schwangerschaft, deren Abbruch mıt jeder weıteren OC einem immer
größeren physıschen und psychıschen Problem WIrd.

Es ist eın Vorteil der Chorionbiopsie, den est schon sechs Wochen er
durchzuführen In der Ooder 11 OC der Schwangerscha: lassen sıch
Urc den Gebärmutterhals Plazentaanteile entnehmen. Andererseits steht dem
zeıtlıchen Vorteil eın größeres Rısıko gegenüber: die Wahrscheimnlichker einer
Verletzung des Embryos oder der Auslösung eines 1eg be1 immerhin bıs
Zzu 5 %15

Es ist daher verständlıch, immer mehr offnung auf nıcht-invasive
Verfahren gesetzt werden. Da sıch Zellen auch 1m mütterliıchen Blut
nachweılsen lassen, müßte der Z/ugang ZUT genetischen Informatıon auch ber
eine Blutuntersuchung gelıngen. Eın olches Screening wırd bereıts Auffin-
den bestimmter Defekte durchgeführt, kann UT eıt aber die D
Methoden noch nıcht voll ersetitzen

Die 021 der Forschungsentwicklung bestätigt den eingangs erwähnten
TeNı einer immer selbstverständlicheren Anwendung VOoN immer leichter ZU-

gänglıchen Dıagnosemöglıichkeiten. Für den glückliıchen Fall, keine Schädi-
SUuNg des OÖtus dıagnostiziert wird, können die Eltern den weıteren Verlauf der
Schwangerschaft mıiıt größerer Gelassenhe1 genließen. Erg1bt sich aus der Unter-
uchung aber eiıne schlechte a  IC er eiıne unklare Prognose), steht die
rage eiInes selektiven Schwangerschaftsabbruchs 1Im RKaum In einem olchen
Fall ist 6cS sehr wichtig, dıe Eltern 1m weıteren Entscheidungsprozeß begle1-
ten Unter den besten Bedingungen erfolgt die Beratung Vor der Dıagnostik,
eıne informierte Zustimmung der Tau (und ihres Partners) erlangen, und
nach der Dıiagnostik, alle Ekventualıtäten, dıe AUusSs dem Testbefund folgen, aD-
zuwäagen.

Betrachtet INal dıe Dılemmasıtuationen der pränatalen Diagnostik prımär
dem spe der Entscheidung für oder eiınen Schwangerschaftsab-

bruch, könnte die Präimplantationsdiagnostik WI1e dıe ıdeale Lösung er Pro-
eme aussehen. Denn der belastende Schwangerschaftskonflıkt ware Ja VCI-

meıdbar, WC der mbryo VOT der Eınpflanzung In dıe Gebärmutter In Vitro
wIrd. aDe1l ergeben siıch aber nıcht 11UT möglıche Konflıkte mıt den Po-

stulaten eines Embryonenschutzes, sondern VOTL em auch all die Pro-
eme, dıe mıt dem reproduktionsmedizinıschen Verfahren eıner Befruchtung in
VItro immer och verbunden S1Ind. Es ZW al Von eiıner doppelten Moral,
15 In diesem varı)ıeren die Angabefi der Fachlıteratur sehr stark, da schwer ZWI1-

schen einem ın dieser Entwicklungsphase cht ungewöhnlıchen Spontanabort und den
Folgen der Bıopsıe unterscheiden ist.
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den chwangerschaftsabbruch abzulehnen und dıe Vorteıle eiıner elektion VOT
der Implantatıon des Embryos Sal nıcht sehen. Andererseıts Ist die Befruch-
tung 1mM Reagenzglas der schwier1igen Gewıinnung der Eızelle für die Tau
es andere als angenehm; und eıne erfolgreiche Schwangerschaft ist be1l der
Eınpflanzung eiInes nach en Regeln der Kunst getesteten Embryos keineswegs
sicher. Um die Chancen erhöhen, werden oft mehrere befruchtete i1zellen
eingepflanzt, Was Mehrlingsschwangerschaften hren kann

on der Überblick über den technıschen Stand der ınge 1äßt einen
zwlespältigen Eindruck zurück. Es sıeht aus als selen perfekte Lösungen
nıcht INn IC Vorteıle Von alternatıven Methoden sınd mıt Nachteıilen
verbunden, daß sıch die ethische Problematı 11UT verlagert und nıcht Sanz
auflösen 1äßt Wıe oft In der Ethık SINd In einem olchen Fall geduldıge Ab-
wägungen erforderlich, die nıcht zuletzt davon epragt se1ın werden, ob Ethik
ausschließlich auf einer abstrakten Prinzıpienebene betrieben wiırd oder als eine
„klınısche Ethık“ mıt den realen Kontexten VO  —_ Dılemmasıituationen vertraut
ISE

Abwägungen ZUr pränatalen Diagnostik
Wır en gesehen, die dıagnostischen Verfahren Informationen hervorbrın-
SCH, dıe WIEe eın „rohes El c behandeln sind .} Denn Umständen ent-
pricht dem Dıagnoseergebnis keine praktıkable eraple. Im besten Fall ware
1Im Ausschlußverfahren eın negatıver eine „ 1herapıe” für verängstigte
Eltern SCWESCHI, dıe NUunNn aufatmen können. ® KÖönnen SIE diıes aber niıcht, da in-
NeN mıtgeteiılt wird, ıhr ind sehr wahrscheimnlic ehnınde se1n werde,
edurien S1e NUunNn erst recht der therapeutischen Begleıitung. Es INa VO Vorteil
se1n, sıch schon en der Schwangerschaft auf die eıt nach der des
Kındes vorzubereıten. Aber es kann auch eine eıt der welteren Angste se1n, In
der vielleicht doch noch die Entscheidung für eine Abtreibung Be1l der dıa-
gnostischen Informatıon andelt CS sıch jedenfalls nıcht reine Empirıe, SOIl-
dern interpretierende und ewertende Daten iıne nıcht-direktive Be-
TU  , dıe VON der Humangenetik als ea angestrebt wird, Ist in eiıner olchen
Sıtuation keine eichte Aufgabe.

Vgl Cadore, Bruno, ’ethiıque clınıque OIM phılosophıe contextuelle, Montreal
1997

D Vgl Kuhlmann, Abtreibung 114
18 e1 wırd übrıgens oft übersehen der verdrängt, daß en negatıves Testresultat noch

ange keine Garantıe für diıe eDU); eINESs jeder Hınsıcht gesunden Kındes ist 1C
alle Behinderungen sSınd genetisch dıngt. uch UrTrC| ine extreme rühgeburt der
beıim eburtsvorgang nde ıner bıs dahın völlıg normal verlaufenen Schwanger-
SC} kann durchaus noch gefährlıchen Komplıkationen kommen.

148
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Der Standardeinwand die pränatale Dıiagnostik lautet, S1E eugen!-
schen Tendenzen in unNnseIern Gesellscha: OTSCHAU! leiste und sıch 1Ire.
ehindertes Leben richte *” Es ohnt sıch, diese sicherlich bedenkenswerte ‚Pos1-
tion nıcht OS übernehmen. Ich möchte dies exemplarısch einer Ge-
genposıtion verdeutliıchen, die der Zürcher Ethıker Klaus Peter 1ppe aufgebaut
hat und VOoN der CT selber sagl, sı1e angesichts der herrschenden Auffassun-
SCH als „polıtisch nıcht korrekt“ eingestuft werden ürfte, obwohl viele das den-
ken, Wäas 1ppe mıt provozlerender Deutlichkel: ausspricht.““ ppes Argumen-
tatıon beruht auf der Prämisse, eın Schwangerschaftsabbruch moralısch e_.
au sein kann Br geht ferner davon dUs, e Regelfall besser ist, nıcht-
behindert als ehnınde se1n. olglıc se1 N lobenswerrt, WEeNnNn Eltern han-
deln, S1e eine Behinderung ıhres Kındes verhindern, indem S1Ie die nterven-
tionsmöglıchkeiten auf der Basıs einer pränatalen Diagnostik für eine rationale
Entscheidung 1ppe pricht VOIN einer „Liebespflicht” der Eltern ZUT

Durc  ng der Diagnostik.*! Die Abtreibung eines schwerbeschädigten OÖtus
würde die Chance offenhalten, e1in gesundes 1ınd zeugen.“

1ppe ist siıch der Tatsache bewußt, seine zugespitzten Ihesen auf hef-
tigen Wıderstand stoßen, und nımmt daher den Einwand VOLWCS?, C OonNnne mıt
seinen Argumenten einen „  ammbDruc 66 bewirken. Vor em wendet C sich

dıe 1CL eine selektive Abtreibung verletze die Interessen VON bereıts
geborenen Behinderten, die ihr Lebensrec in rage gestellt sehen. Letzteres sSe1
natürlich nıcht der Fall, da dıe favorıisierte Entscheidung 1Im Schwangerschafts-

ohne welteres mıt eıner aktıven Örderung geborener Behinderter VCOI-

einbar se1 Diese se1 sozlalpolıtisc gewährleısten, nıcht aber UrCc eın Ver-
bot VON medizinischen Forschungen und Technologıien, denen pauscha eugen!-
sche Absıchten unterstellt werden .“

Der VOIl 1ppe vertretenen Posıtion ist eine gewIlsse Plausıbilität nıcht abzu-
sprechen. Es bleibt jedoch fragen, ob CT den der hınter der Dıagno-
stik stehenden Logık einer Vermeıdung VON Behinderung auf dıie generelle FEın-
chätzung VON Behinderung nıcht gering veranschlagt.“ Wenn behindertes

Vgl es! Jacques, desır du gene (Champs 282), Parıs 1994 Aus wıssenschafts-
geschichtlicher 1C Weıingart, Peter/Kroll, Jürge:  ayertz, Kurt, Rasse, Jut und
Gene. Geschichte der uge: und Rassenhygiene In Deutschland, Frankfurt 1992 rst-
ausgabe bes Kap VII und VI
Rıppe, Klaus eIeT:- Pränatale Dıiagnostik und ’selektive Abtreibung‘ (Folıa Bıoethica.
Schweizerische Gesellscha: für biomedizinısche Eth;  ;. 19), ausanne 1997

21
Solche Überlegungen SIN uch VOoNn eter Sınger entwickelt worden, Wäas INn der Oiffentl1ı-
hen Debatte erheblıchen Irrıtatiıonen geführt hat. Vgl Singer, eter. Praktische
Ethık, Stuttgart Kap

23 S0 argumentiert uch H chreıber, Embryonenforschung,
Vgl Baumann-Hölzle, Ruth/Kınd, 1stlan, Indıkationen ZUT pränatalen Dıiagnostik.
Vom geburtshilflichen Notfall genetischen Screening (Folıa Bıoethica, Schweizer1-
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en nıcht 11UT dıie Lebenspläne und Glücksvorstellungen Von Eltern urch-
kreuzt, sondern auch als gesellschaftliıche elastung empfunden wird, dann
dürfte die Solıdarıtät mıt Eltern, die en behıindertes 1ınd aDbDen und EeWu auf
pränatale Dıagnostik verzichtet aben, nıcht unbedingt garantıert sSe1IN. Auf jJeden
Fall sollte CS auch ZUT PatiıentInnen-Autonomie gehören, sıch genetische
Tests auszusprechen, ohne Repressionen befürchten mMussen

Abwägungen ZUr Präimplantationsdiagnostik
Der Eugenik-Verdacht wıird selbstverständlich 1mM der Präımplantationsdia-
gnostik och schärfer ZUT Geltung gebracht. Denn 1er diene die Reproduktions-
medizın Ja en rüheren Beteuerungen nıcht mehr der Infertilitätsbe-
andlung, sondern der gezielten elektion VOoN mbryonen, dıe Realısıe-
IUNg des Wunsches nach einem SanZ bestimmten, gesunden iınd 1n immer
greifbarere Nähe rücke. Darauf könne aber nıemand einen legıtımen Rechtsan-
Spruc. nmelden

Ist Präımplantationsdiagnostik angesıchts der angemeldeten Bedenken als
„intrinsısch schlecht“ bewerten? Das macht wohl 1Ur dann eınen Sinn, WE
eine Auffassung VoNn der „Heıilıgkeit des Lebens“ als oberstes Axıom aAaNZCNOM-
IHCI wird, wonach en a dem Moment der Befruchtung ohne jede KEın-
Chränkung als schützenswert gılt Von eıner olchen Posıtion dürften aum /7u-
geständnısse eıne lıberalere Praxıs erwarten SeIN. egen eın kategorisches
Verbot der Präimplantationsdiagnostik sprechen aber auch einıge Erwägungen.”
Denn immerhın ist der bewußte Verzicht auf dıe Implantation eiInes genetisch
geschädıgten Embryos eın geringeres bel 1Im Vergleich ZUur selektiven Abtre1-
bung ESs wird also nıcht leicht se1n, be1 der Formulierung VON Indıkationen für
die Präimplantationsdiagnostik einem Konsens elangen. ber gerade eıne
vernünftige Indikationsstellung scheımnt mMI1r der vernünftige Weg se1n. Wenn
ausgeschlossen werden kann, Präimplantationsdiagnostik beispielsweise ZUr
Geschlechtsselektion oder ZUT Vermeidung mınımaler Anomalıen mıßbraucht
wird, dann bleıibt immer noch eiıne wahrscheinlic 1Ur sehr kleine Rısıkogruppe,
die ec Hoffnungen in dieses er  ren sSetzt Darum g1ing 6S Ja auch In
dem egınn erwähnten ubDecCker Fall Von 1995, der dıe öffentliche Debatte

sche Gesellscha: für bıomedizinısche Ethık, Heft 20), Lausanne 1997 Baumann-  Ölzle
und ınd geben der Befürchtung Ausdruck, 99 Krankheıt und Behinderung zuneh-
mend In den prıvaten Verantwortungsbereich abgeschoben werden. Die allgemeıne Ver-
breitung pränataler, genetischer Screeninguntersuchungen Oonnte sıch als wichtiger
Schritt auf dem Weg eiıner olchen gesamtgesellschaftliıchen Klımaveränderung DC-
genüber behinderten und en Menschen erweılisen“ 29)

Z Vgl de Wert.  9 u1do, thık der Präimplantationsdiagnostik: Eın gordischer Knoten,
Biıomedical thiıcs Newsletter of the European Network for Biomedical Ethics (1996)
9-13
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Deutschland Gang brachte Das Alr hatte der genetischen Veranla-
ZSUNg Mmıiıt dem SsS1. rechnen CIn Kınd MIt Mukovıiszidose bekommen
und stand VOT der diese Möglıchkeit nıcht fürchten auf C1NEe Schwan-
gerscha: verzichten Oder WIC schon zweımal die Schwangerschaft

spaten Zeıtpunkt nach der uUDliıchen pränatalen Dıiagnostik Miıt „PDOSILLvem
Testergebnis abzubrechen und MIt dem damıt verbundenen Irauma en

DIe Zustimmung der ubecker Ethıkkommission T: Präımplantationsdia-
gnostik 1St aus eIiNner 1C nachzuvollziehen Denn der klınısche Ethiker der
die betroffenen Patıenten und das medizinische Personal gul ennt WIrd WEMSCI
ene1gt SCIN, N Prinzıip CIM Exempel wollen, als der Ethiker, der

der Polıtı  eratung der Entstehung genereller Regelungen beteiligt 1SE
Über dıe Problematı verständnısvollen Zustimmung ZUT Präımplantations-
dıagnostik bın ich ITE allerdings auch bewußt Denn für Jjedes 1LICUEC er  ren
läßt sıch sehr gut MmMIiıt dem Idealbıld VOI Rısıkopatientinnen und -patıenten WeTI-
ben deren Autonomie bsolut respektieren SCI Wenn diese Frauen und ihre
Partner nach bestem Wiıssen und Gewissen ber Durchführung und Konsequen-
ZeC1N der Dıiagnostik informiert sınd dann IN 6S alleın ihre Entscheidung, diesen
Weg für sıch wählen oder abzulehnen Der nıemals völlıg auszuschliıeßende
TauC des Embryos anderen als den definierten Zielen kann keın Argu-
ment dıe Vorteile des CN geregelten Rahmen durchgeführten
er  ens SCIMN

TW. SC1I schlıeßlich aber noch CIM wesentlicher Eınwand der Sal nıchts
MItL Genetik hat sondern SCHAIIC und einfach mıiıt der notwendıgen KOp-
pelung des JTestverfahrens In- Vıtro-Befruchtung und Embryotransfer DIie Er-
folgsquote („baby-take-home “-Rate) 1ST MmMIit 15 % 1emlıch SCI11E Es 1ST also Sar
nıcht sıcher der große und kostspielige!) medizıiniısche Aufwand ZU SC
wünschten Ziel führt Wiıederholungen VOIN nfang eINZUKA|  leren
SInd

Fazıt

Ich möchte abschließend 191088 Nl Aspekte beleuchten dıe der hıtz1ı-
SCH Debatte oft übersehen werden dıe komplexen und schwer harmonisierbaren
Interessen der potentiell Betroffenen die Grenzen strıkten Prinzıplenethi
und die Notwendigkeıt klaren ethıschen Posıitionierung polıtisch echtlı-
chen Dıskurs

Betrachten WIT zunächst dıe Interessen der betroffenen Akteure Da S1INd s 1 -
cCNerlıc erster iınıe die Eltern mıiıt iıhrem Kınderwunsch und ihrem verständlı-
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chen UnsC. ach einem gesunden Kind.*® Wer wollte ihnen grundsätzlıc: das
eCcC absprechen, die Möglıchkeıiten der modernen Medizın für die Erreichung
ihres 1e1Ss nutzen? EeIroTIen sınd ferner dıe Arztinnen und Arzte als Fach-
leute der Gynäkologie und der Humangenetik, deren Interessen und Einschät-

siıch keineswegs decken mussen Außerhalb der Medizın g1bt 6S sodann
dıe Wachstumsbranche der Laborindustrie, die der ermar.  ng ihrer ests
interessiert 1St27 TW, selen schlıeßlich och die Behindertenverbände, dıe
siıch aktıv der Ööffentliıchen Auseimandersetzung beteiligen. Ich denke, dıe
Soz1ialethik sıch Künftig auch stärker mıiıt diesen trukturen der Meinungsbildung
auselnandersetzen sollte, ohne Grundfragen WIe dıe ach dem moralıschen
{USs des Embryos vernachlässigen.“ Es g1bt eben nıcht 1Ur einem einzigen
ethischer Kompetenz und Beratung, eine Zentralperspektive, dıe 6S erlaubte, alle
Details richtig zuzuordnen. Hs ist müßıl1g, sıch iragen, ob die Ethık angesichts
der frühdiıagnostischen Gentests wıeder einmal späat ommt und VOT ängs
Vvollendeten Tatsachen steht Wiıchtiger ware CS, den Orten der
Urteijlsbildung prasent se1n, auf wıdersprüchliche Interessen und offensichtl1i-
che Kontlıkte hinzuweisen und A4us all den CWONNCHNECNH Teılaspekten eiın Bıld ZU-

SamMmmı  setizen
Die Ethık bewegt sıch melst In eilıner seltsamen Dıstanz den beschriebe-

HCM Realıtäten, weıl s1ie sıch lıeber der US10N hıng1bt, Urc unanfechtbare Ar-
gumente überzeugen können. Die Erfahrung hat aber geze1gt, die konse-
quente Stärkung einer Siıchtweise, beıispielsweıise des Vorrangs der Patientinnen-
Autonomie oder der Rechte des ungeborenen Lebens, UTr partiell überzeugen

Es ist verdienstvoll, die persönlıche Seıite des Konflıkts und VOT em
dıie legıtimen Wünsche VonNn werdenden Eltern betonen *” kın Ersatz für

Vgl verschiıedenen Dimensionen des Kıinderwunsches den schönen Aufsatz VvVon Paul
Tongeren, The Paradox of Our Desıre for ıldren, In Ethical Perspectives

(1995) 55-62
Die ökonomischen Aspekte der 1Z1Nn werden der 10eth); oft cht genügent be-
achtet Allerdings inde ich weni1g hilfreich, In verschwörungstheoretischer Manıer
nNnter der mächtigen Allıanz VON Reproduktionsmedizin und Humangenetik iImmer 1UT

profitsüchtige Interessen vermuten und die angebotenen Technıken als 1Z1N der
Reichen dıffamıieren. Selbstverständlich 1st ein Privileg, einer Gesellscha:
eben, In der eıne hochentwickel: vorgeburtliıche edizıin g1ibt Dies gılt aber uch
für fast alle anderen eılgebiete der edizın, mıt deren erteuIelung weltweite Unge-
rechtigkeıten cht beseıtigt werden können.
Vgl Status des Embryos In VItro dıe perspektivenreiche 1e VOon Jean-Marie
Thevoz, ntre 19{0 maıns l’embryon. RKecherche 10€th1que champ ethıque ED; Genf
1990
Vgl Schotsmans, Paul, onnecting lines TOom (61 pomt of VIeEW, In 1 1Sa-
beth/Mieth, Dietmar (Hg.) In Vıtro Fertilisation the Towards medical,
1al ethical evaluation, Aldershot 1998, 3()1-3 Schotsmans argumentiert nnerhalb
der moraltheologischen Tradıtion VON einem ’personalıstischen‘ Standpunkt und entwık-
kelt VoNn er eiıne große ung dıe Wünsche und AÄngste VOoN Paaren mıt

HS
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zialethısche Gerechtigkeitserwägungen und verbıindlıc geregelte Indıkationen ist
dies aber nıcht, dıe Mıkroebene der indiıviduellen Begleıtung und dıe Ma-
kroebene der gesellschaftsethischen Reflexion nicht gegeneınander auszuspielen
SINd. Diıe Bewertung VOIl pränataler Dıagnostik und Präimplantationsdiagnostik
untersche1idet sıch darın übrıgens nıcht VON anderen kontrovers diskutierten
Ihemen der medizıinıschen Ethık, be1ı denen indıyıduelle Autonomieansprüche
Postulaten der Verteilungsgerechtigkeit und des freien Zugangs er Betroffenen

ppen Gütern In Spannung stehen.
TEUNNC bleiben die Grenzziehungen 1Im pränatalen Bereich besonders he1-

kel, So uUunNns In Fallstudien EeWU. wiırd, WIEe relatıv unNnseTe Vorverständnisse
VON Gesundheit und ankheiıt sind und WIe überrascht WIT auf manche Aspekte
eines Kınderwunsches reagleren. Eın In der 1 .ıteratur äufiger erwähnter (Grenz-
fall ist dıe Geschichte eines gehörlosen Paares, das urc genetische lests sicher
se1n will, 65 auf jeden ] eın gehörloses 1ınd bekommt .9 Eın Kınd ohne
diese Eigenschaft würde nıcht gul In die Famıilıe und In die der „deaf
communıty “ PassSCcCh und werde 6S 1mM en schwerer en als nötig. Persön-
iıch geht mMIr eiıne solche kommunitaristische Sichtweise weıt, da ich dıe Of-
fene ukun; des Kındes, das sıch vielleicht Ja sehr gul In der Welt der Hören-
den zurechtfinden wird (und nach dem gegenwärtigen Stand der Medizın
durchaus die Aussıcht hat, eiınmal hören können), für ein höheres Gut
als das eCcC einer ruppe auf dıe Festschreibung ıhrer Identitätsmerkmale.
Dieses extreme eıispiel ze1gt sehr klar, dıe Autonomie der Betroffenen
nıcht immer der alleinıge alßs se1In kann, SsSONdern CS gesellschaftlıche
Schutzinteressen zugunsten des werdenden Lebens g1bt, dessen zukünftige Le-
bensformen nıcht schon VOT der Einpflanzung In die Gebärmutter selektiert WeTlI-

den dürfen
Es könnte DUN der Eındruck entstehen, als WO. ich miıch Urc Abwägun-

SCH VOor einer eindeutigen Stellungnahme drücken, auf der „schıefen en  6
der Urteilsfindung nıcht 1INs Wanken kommen. ewıß braucht thısche Refle-
X10N ihre eıt und darf sıch nıcht dem Dıktat schneller polıtischer und echtlı-
cher Regelungen beugen. Allerdings möchte ich das In olchen Sıtuationen oft

Fruchtbarkeitsproblemen und genetischen Belastungen. Aus einer Olchen IC ersche1-
LICH dıe Werthaltungen Kontext medizinısch assıstierter Fo:  anzung In einem 1e]
posıtıveren Licht als be1 der ausschlıeßlichen Orientierung CHNU: des Embryos. In
diesem Zusammenhang ist merkenswert, die medizinıschen Fakultäten der 1er
katholiıschen Universıiıtäten Von Leuven (WwO Schotsmans das en! OOÖOT Bıo-Medi-
sche thıek eC| leıtet), Louvaın-la-Neuve, und 1jmegen römiıschen
truck ihren IV F-Programmen Behandlung unfruchtbarer Paare festhalten
Dayvıs, Dena S 9 Genetic Dılemmas and Child’s Rıght Open re, in astıngs
Center €eDO! (1997) 7-15, bes Vgl hlerzu uch Lesch, Walter, What claıms
Can be ase| the desıre for d healthy chıild? JTowards thics of iınformed desıres‘,

Hıldt, Elisabeth/Graumann, Sıgrid Hg.) Genetics In Human Reproduction,
Aldershot (erscheınt nde
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hörende Zauberwort ° Moratorium)’ EWU| verme1ıliden. Denn WIT verfügen
über genügen Kenntnisse, schon Jetzt einem (vorläufigen) el SC-
langen, wonach die pränatale Dıagnostik als gesellschaftlıch weıtgehend ANeT-
kannte Praxıs Urc intensive Beratungstätigkeıt begleiten ist Damıt meılne
ich nıcht eıne thiısche Unbedenklichkeıitserklärung, sondern eiıne solidarısche
Begleıtung der Frauen und Männer, dıe längst nıcht mehr iragen, ob SIE Diagno-
stik besser verweigern sollen SIiıe brauchen vielmehr Kriıterien für eiıne ANSCMCS-
SCIIC Interpretation der lTestresultate. Was dıe Präımplantationsdiagnostik be-
trı sehe ich keinen Trund für eın kategorisches erbot, sofern diese Dia-
onostik eine Ausnahme Dleibt, dıie In klar definıerten Rısıkofällen ZUT Anwen-
dung kommt Präimplantationsdiagnostik kann estimmten Umständen
nıcht 1L1UT moralısch erlaubt, sondern geboten seIn. Sie soll aber gerade
nıcht dem gefährlıchen OS genetischer Determination oder Manıpulierbar-
keıt weıteren OTrSCHU! elısten.

Wer sıch auf dem Gebiet der angewandten mıt einer Stellungnahme
weıt vorwagi, bekommt oft dıe ung hören, CT oder s1e bewege sıch

auf einem „Slıppery slope”, einem ang, dem akute Rutschgefahr bestehe
Sınd aber nıcht alle wiıirklıch relevanten ethischen TODIemMe auf derartiıgem Ge-
anı angesiedelt? Wır können den Neigungswinkel Paul elan sprach einmal
VO „Ne1gungswinke der Kreatürlichkeitc 31 nıcht HTC einen Zauberspruch
ZU) Verschwıinden bringen, auch WC manche Moraldoktrin meınt, auf S1-
cherem Fundament stehen. Wır können aber lernen, auch auf einem scchwıe-
rigen Terraın das Gleichgewicht nıcht verlieren und dıie Balance zwıischen
Autonomieansprüchen und Solıdarıtätsverpflichtungen suchen.“* ine humane
und selbstkritische Ethik ist nıchts anderes als eine ermanente Arbeıt der
Stärkung dieses Gleichgewichtssinns, dessen WIT Sanz besonders edürfen, WC
HTe dıe Kombinatıon VON Humangenetik und Reproduktionsmedizin eiıne
Nıveau medizinischen Könnens und verantwortlicher Entscheidungen er Be-
troffenen erreicht ist. ” Denn natürliıch g1bt CS ein medizinisches Interesse, Gen-
diagnostik nıcht als Selbstzweck betreiben, auch nıcht als finstere Strategie
ZUT Ausmerzung VoNn beschädıgtem eben, sondern als ersten chrı einer C1I-

folgreichen Gentheraple. Bıslang X1bt CS einen oft mıt viel Emphase beschwore-
1enNn Konsens, selbstverständlıch 191008 eine somatısche Gentherapie den-
ken sel, en! Eıingriffe In dıe Keimbahn tabu selen. Ob dieser Konsens wohl

31 elan, Paul, esammelte er!' 3! Ta) 1983, 197/ (in „Der Merıidıian“, der ede
nläßliıch der Verleihung des Büchner-Preises
Dies ist wohl das Kernproblem der me1isten Schwangerschaftskonflıkte. Vgl Mieth,
Die  ar  jeth, Irene, Schwangerschaftsabbruch. Die Herausforderung und die Alterna-
tıven, Freıburg/Basel/ Wıen 1991

37 /7/u den siıch daraus ergebenden völlıg uecn Paradıgmen VON Gesundheıit und Krankheıit:
Chadwick, Ruth, The Gene Revolution, In ON Brenda, (Hg.) Introducing
Applıed Ethıcs, Oxford/Cambrıdge 1995, 118-129, bes
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TUC wird, WC) eINes ages die „Reparatur“ Von Defekten E1- und Sa-
menzelle und In irühen Stadıen der mbryonalentwicklung machbar sind?-* Da
dieses lor mıt IVEF und Präimplantationsdiagnostik weiıt aufgestoßen wurde, ist
die Intensivierung und Entideologisierung des ethischen Dıskurses eın drıngen-
des Postulat .°

Es gıbt erste Möglıchkeıiten therapeutischer Eıingriffe Fötus, einschlıeßlich erster Fr-
olge der pränatalen ırurgle. Vgl ROoy, aVl ./Wıllıams, John ‚./Dıckens,
ernar‘ M./Baudouin, Jean-Louıis, bioethique. Ses fondements et SCS CONLrOVersSses,
Saılınt-Laurent uebeCcC 1995 eng: Erstausgabe: Bıoethics In anada 198-202

35 Zur ertiefung se1 empfohlen: Düwell, arCus.  1eth, Dıetmar (Hg.) Ethık In der Hu-
mangenetik. Die NnNeUeEeTEN Entwicklungen der genetischen Frühdilagnosti aQus ethischer
Perspektive (Ethık In den Wissenschaften 10), Tübingen/Basel 1998


