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Zur ethischen Problematik von prinataler Diagnostik und
Priimplantationsdiagnostik

Walter Lesch, Fribourg

Die Gentechnologie im allgemeinen und die Humangenetik im besonderen sind
wie kaum ein anderes Thema zu Kristallisationspunkten gesellschaftlicher Kon-
troversen iiber den technischen und medizinischen Fortschritt geworden. Denn
die Molekulargenetik gilt gemiB populdren Vorstellungen als der Inbegriff einer
nahezu grenzenlosen Verfiigungsgewalt iiber das Leben, dessen besondere
Wiirde doch eigentlich in der Unverfiigbarkeit 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
unmdglich machen. Genau um eine solche Kombination geht es bei den folgen-
den Ausfiihrungen: um den Streit iiber die schon lingst etablierten Methoden
pranataler Diagnostik und die neuere Moglichkeit der Prdimplantationsdiagno-
stik.! Hier sind in groBter Dichte einige Grundsatzfragen biomedizinischer Ethik
miteinander verflochten.

Natiirlich wire es einfacher, die erwihnten 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 groBen Teil darin zu bestehen, daB sich die ver-
schiedenen Gesichtspunkte nicht voneinander trennen lassen. Wer sich zur prin-
zipiellen Erlaubtheit prinataler Diagnostik und den sich daraus eventuell erge-
benden Konsequenzen duBert, kann um die Frage des Schwangerschaftsabbruchs
keinen Bogen machen. Aus genau diesem Grund ist auch eine kohirente Beur-
teilung der Praimplantationsdiagnostik, die spontan in weiten Kreisen auf Ableh-
nung stoft, 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 kiimmern: , Kirche,
Staat, Arzte und Richter®. ,Wenn aber diese neun Monate vorbei sind, dann
muB ich sehn, wie ich weiterkomme ... Neun Monate lang bringen sie sich um,
wenn mich einer umbringen will. Sag selbst: Ist das nicht eine merkwiirdige

1 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,
Osterreich, Deutschland und der Schweiz Gegenstand der Beratungen war.
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Fiirsorge -?“? Die Grundintuition dieser Satire hat nichts von ihrer Aktualitit
verloren: jedes Engagement fiir den Schutz des Lebens vor der Geburt ist u. a.
daran zu messen, ob auch der Schutz des nachgeburtlichen Lebens ein ebenso
ernsthaftes Anliegen ist. Denn sonst kann die ausschliefliche Fixierung auf ri-
gide Normen im prénatalen Bereich sehr leicht zur Heuchelei werden.

Aber seit Tucholskys Zeiten ist die Urteilsbildung durch einige neue Fakto-
ren noch komplexer geworden. Die medizinische Forschung und Praxis verfii-
gen iber weitreichende Moglichkeiten der Intervention und Diagnostik. Staat
und Richter sind in langwierigen Konsultationen mit gesetzlichen Regelungen
beschiftigt, die als verbindliche Orientierung dienen sollen.’ Die Kirche hat
lingst kein Monopol mehr auf die ethische Beratung, wobei insbesondere der
katholischen Kirche oft jede Beratungskompetenz abgesprochen wird, da die
MafBstibe ja ohnehin unumstoBlich feststinden. Wie kompliziert die Materie ge-
worden ist, 14Bt sich zum Beispiel im Schweizer Kontext an den zum Teil sehr
anspruchsvollen Debatten ablesen, die im Juni 1998 in den Eidgendssischen Ré-
ten zur Beratung eines Gesetzesentwurfes zur Reproduktionsmedizin stattfanden.
Wihrend der Stéinderat (Vertretung der Kantone) die Priimplantationsdiagnostik
nicht grundsétzlich verbieten wollte, iiberwog im Nationalrat (groBfe Kammer)
die ablehnende Haltung. Auch in Deutschland sind die Prozesse der Urteilsbil-
dung in der Reproduktionsmedizin wegen des strengen Embryonenschutzgeset-
zes ziemlich kompliziert und dennoch unvermeidlich, da die medizinische For-
schung Fakten schafft. Solange keine klaren gesetzlichen Regelungen gefunden
werden, kommt den Ethikkommissionen bei der Beurteilung von Einzelfdllen
eine besondere Verantwortung zu. Ein bekanntes Beispiel ist der Liibecker Fall
eines Paares, das nach griindlicher genetischer Beratung mit der hohen Wahr-
scheinlichkeit eines kranken Kindes rechnen mufte. Der Mediziner Klaus Died-
rich, der an der Medizinischen Universitit zu Liibeck das Verfahren der Priim-
plantationsdiagnostik beherrscht, hatte daher diesen Test vorgeschlagen, um nur
Embryonen einzupflanzen, bei denen die diagnostizierte Erbkrankheit ausge-
schlossen werden kann. Die Ethikkommission hat dem Antrag nach langer Dis-
kussion zugestimmt, da es sich trotz der strengen Rahmenrichtlinien (Embryo-
nenschutzgesetz) um eine vertretbare Einzelfallregelung handele.

Kategorische Verbote helfen offensichtlich nicht weiter. Auf der Ebene na-
tionaler Gesetzgebungen und bei dem Bemiihen um internationale Vereinheitli-

2 Tucholsky, Kurt, Gesammelte Werke in zehn Biinden 9, Reinbek bei Hamburg 1985,
331. Vgl. auch die Bezugnahme auf diesen Text bei Schreiber, Hans-Peter, Embryonen-
Jorschung und Priimplantationsdiagnostik im Spannungsfeld von Ethik und Recht, in:
Helmut Holzhey/Peter Schaber (Hg.), Ethik in der Schweiz/Ethique en Suisse, Ziirich
1996, 199-205, hier 204f.

3  In den europidischen Lindern gibt es zur Zeit eine groBe Bandbreite von Regelungen
bzw. ungeregelten Fragen, was u. a. einen reproduktionsmedizinischen ,, Tourismus®
zur Folge hat.
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chungen, z. B. fiir den Bereich der Europdischen Union, gibt es also einen enor-
men Klirungsbedarf, der die Ethikerinnen und Ethiker in die Pflicht nimmt.*
Der Hinweis auf gute Entscheidungen im Einzelfall ist zwar wichtig, kann aber
auf die Dauer keine tragfihige Losung bedeuten. Deshalb sind internationale
Vergleiche, auch iiber Europa hinaus, ein gutes Ubungsfeld fiir die kohirente
Urteilsbildung.

1. Kontexte der ethischen Evaluation

Bevor ich auf die empirischen Grundlagen der umstrittenen Techniken zu spre-
chen komme, mochte ich deutlich machen, daB selbst der rationalste Ethikdis-
kurs in persénlichen und gesellschaftlichen Kontexten stattfindet, die sich auf die
Grundhaltungen der Gesprachspartner auswirken. SchlieBlich geht es bei der
Reproduktionsmedizin und der genetischen Diagnostik um intime und existenti-
elle Fragen: um Fruchtbarkeit oder Unfruchtbarkeit, Gesundheit oder Behinde-
rung, letztlich also um Fragen der Identitét, die in (fast) jeder Biographie vor-
kommen, in der es irgendwann einen mehr oder weniger reflektierten Kinder-
wunsch gibt. Einerseits wird all das durch die neuen medizinischen Moglichkei-
ten planbarer; andererseits entstehen gerade dadurch Entscheidungszwinge, die
es vorher nicht gab. Die prinatale Diagnostik fiihrt zu einer begliickenden Beru-
higung, falls keine Auffélligkeiten festgestellt werden. Aber was ist, wenn eine
unangenehme Wahrheit ans Licht kommt? Dann beginnt ja meist erst die qual-
volle Suche nach der richtigen Entscheidung fiir oder gegen die Fortsetzung der
Schwangerschaft. Ahnlich ambivalent ist die Praimplantationsdiagnostik, die auf
den Techniken der In-Vitro-Fertilisation (IVF) basiert. Wihrend dieses Verfah-
ren als Sterilitéitstherapie eingefiihrt wurde, bekommt es nun durch die Diagno-
stik an der befruchteten Eizelle einen ganz neuen Stellenwert als Eintrittstor fiir

4  Der wichtigste Hintergrund meiner eigenen Beschiftigung mit dem Thema ist die Mitar-
beit in einem von der Europdischen Union geforderten Forschungsprojekt, dem ,,Euro-
pean Network for Biomedical Ethics: Ethical Problems of In Vitro Fertilisation (IVF)
with Particular Regard to its Connections with Genetic Diagnosis and Therapy“ (1996-
1999). Stindig aktualisierte Informationen iiber Konzept, Verlauf und Ergebnisse dieses
von Dietmar Mieth geleiteten Projekts, an dem mehr als 30 Forscherinnen und Forscher
aus neun Lindern mitwirken, sind iiber die Homepage des Zentrums fiir Ethik in den
Wissenschaften an der Universitit Tibingen erhiltlich:  http://www.uni-
tuebingen.de/zew/.

5 Sehr interessant ist in dieser Hinsicht der Bericht von Michael Fuchs, ,Ethische Urteils-
bildung in der Prinataldiagnostik - Zur &rztlichen Anwendung der Humangenetik®:
Deutsch-Israelisches Symposium zu Ansitzen und Modellen in der medizinischen Ethik
am 14./15. Februar 1995 in Bonn, in: Jahrbuch fiir Wissenschaft und Ethik, Berlin/New
York 2 (1997) 229-252.



144 Walter Lesch

eine pridiktive Medizin, die unser ,Recht auf Nichtwissen“ auf die Probe stellt.®
Denn mit den Ergebnissen des ,,Human Genome Project”, das eine Kartierung
samtlicher Gene der Chromosomen anstrebt, werden stéindig neue Informationen
gesammelt, die immer prizisere Gentests ermdglichen. Die Hoffnungen und - je
nach Standpunkt - Befiirchtungen gehen sogar noch weiter, da sich mit der Be-
herrschung der Praimplantationsdiagnostik die Instrumentarien fiir die Embryo-
nenforschung verfeinern und gezielte (therapeutische) Eingriffe in das Erbgut
oder auch das Klonen machbar werden.

Wir werden uns mit den Dilemmata und Paradoxien eines Fortschritts aus-
- einandersetzen miissen, der die moralische Kompetenz miindiger Subjekte her-
ausfordert und vor allem nach einer reflektierten Antwort auf die Frage nach
dem personlichen und gesellschaftlichen Umgang mit dem Trauma ‘Behinde-
rung’ verlangt. Jedenfalls kreisen die Unsicherheiten und Gereiztheiten beim
Diskutieren iiber die Chancen und Risiken der Humangenetik in erster Linie um
das Motiv eines in irgendeiner Weise behinderten Lebens, das es zu therapieren,
zu verhindern oder ohne Einschrinkung in seiner eigenen Wiirde zu respektieren
gilt. Der Wunsch nach Perfektion, also die Angst vor dem Unvollkommenen,
und die Angst vor der Bedrohung des Unvollkommenen durch einen Perfekti-
onswahn sind wie die beiden Seiten einer Miinze.

Wer tiber ein solches Thema spricht, wird nun schwer von dem eigenen Er-
fahrungshintergrund abstrahieren konnen. Ohne einer Betroffenheitsrhetorik das
Wort zu reden, mochte ich erwihnen, daB ich mich heute als Vater einer gesun-
den Tochter, die ohne reproduktionsmedizinische Assistenz zur Welt kam, an-
ders zu den anstehenden Fragen duBern kann als wihrend der Jahre eines noch
unerfiillten Kinderwunsches. Sehnsucht und Erfiillung oder Enttduschung, Gliick
und Trauer, Leben und Tod liegen hier nun einmal sehr nahe beieinander. Dabei
kann die eigene Auffassung von einem guten und gelingenden Leben die ethische
Argumentation zwar nicht ersetzen. Aber es ist nicht zu unterschitzen, in wel-
chem Ausmal} z. B. die personliche Entscheidung eines Paares, nicht ein eigenes
Kind um jeden Preis zu wollen, oder die grundsétzliche Einstellung zu Behinde-
rungen die Urteilsbildung pragt. Was gelegentlich als weltanschauliche Vorein-
genommenheit kritisiert wird, hat also auch eine positive, entlastende Seite, die
groBten Respekt verdient, solange daraus nicht eine intolerante Haltung gegen-
tiber anderen Positionen resultiert.”

Die Einsicht, daff die Werthaltungen in Verbindung mit genetischer Friih-
diagnostik mit grofter Sensibilitdt wahrzunehmen und bei Entscheidungen zu be-

6 Vgl. Birnbacher, Dieter, Patientenautonomie und érztliche Ethik.am Beispiel der pradik-
tiven Diagnostik, in: Jahrbuch fiir Wissenschaft und Ethik, Berlin/New York 2 (1997)
105-119.

7  Vgl. zum Problem der Konsensfindung unter Bedingungen des moralischen und religio-
sen Pluralismus: Bayertz, Kurt (Hg.), Moralischer Konsens. Technische Eingriffe in die
menschliche Fortpflanzung als Modellfall, Frankfurt 1996.
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riicksichtigen sind, ist freilich nicht erst eine Entdeckung der Ethik. Es spricht
durchaus fiir das Berufsethos der Humangenetikerinnen und -genetiker, daB sie
die ethischen Probleme ihrer Profession relativ friih erkannt haben. Deshalb
wird die rein naturwissenschaftlich-medizinische Diagnostik wenn eben méglich
von einer Beratung begleitet, die auch die psychischen und normativen Dimen-
sionen einer Konfliktsituation erfaBt.® Als Ethiker empfinde ich dies immer wie-
der als AnlaB zum Nachdenken tiber die eigene Rolle, die durch den ritualisier-
ten Ruf nach Ethik und Verantwortung manchmal auch tiberschitzt wird. Denn
in der klinischen Praxis wird die ethische Dimension zum Teil schon durch gute
professionelle Angebote aus Medizin, Psychologie und Psychotherapie wahrge-
nommen. Gerade wenn Ethik sich als eine Beratungspraxis versteht, erdffnen
sich hier neue Gebiete des interdiszipliniren Gesprichs.’ Allerdings geht es mir
auch nicht um eine Idealisierung der bereits existierenden genetischen Beratung,
deren beste Vertreterinnen und Vertreter sich keine Illusionen machen und sehr
niichtern um die Grenzen der eigenen Titigkeit wissen. '

Die angesprochenen Kontexte ethischer Evaluation werden uns weiter be-
gleiten, wenn ich nun zuerst in der gebotenen Kiirze den Stand der diagnosti-
schen Verfahren skizziere (2.), um anschlieBend zuerst die prinatale Diagnostik
(3.), dann die Priaimplantationsdiagnostik (4.) aus ethischer Sicht zu diskutieren.
Die gewonnenen Ergebnisse werden dann in einem vorlaufigen Fazit mit einem
Ausblick auf offene Fragen zusammengefaBt (5.).

2. Empirische Grundlagen

Fiir die Entwicklung der Untersuchungsmethoden in der vorgeburtlichen Dia-
gnostik 146t sich ein klarer Trend feststellen: je geringer die Belastung der Frau
durch die gewihlten Verfahren ist, um so mehr werden diese zur Anwendung

8 Bose Zungen behaupten zwar immer wieder, die Wertschitzung der genetischen Bera-
tung sei eine opportunistische MaBnahme, um die Akzeptanz der Genetik zu steigern.
Ich denke aber, daf sich gerade die Humangenetik in Deutschland der traumatischen Er-
fahrung nationalsozialistischer Eugenik bewuBt ist und deshalb einer interdisziplinir ab-
gestiitzten Beratungspraxis besondere Bedeutung beimift. Leider fehlt es in vielen Fillen
an qualifiziertem Personal fiir die genetische Beratung. Die interdiszplindre Zusammen-
arbeit ist oft nur in groBeren Kliniken gewihrleistet. Der Routinefall der prinatalen Dia-
gnostik findet aber in der gynékologischen Praxis in Verbindung mit Labors statt. Wenn
dann die Frau und ihr Partner den Laborbefund mit der Gynikologin oder dem Gyni-
kologen besprechen, konnen sie nicht immer sicher sein, daB ihr Gegeniiber iiber den
neuesten Stand der Humangenetik und der therapeutischen Moglichkeiten informiert ist.

9 Vgl. zu einer Ethik der Beratungskommunikation: Krdmer, Hans, Integrative Ethik,
Frankfurt 1992, 323-365.

10  Vgl. Reiter-Theil, Stella, Ethische Fragen in der genetischen Beratung. Was leisten
Konzepte wie ,,Nichtdirektivitat“ und ,ethische Neutralitdt“ fiir die Problemltsung?, in:
Concilium 34 (1998) 138-148.
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kommen, da Angebot und Nachfrage steigen.'! So ist etwa die Ultraschallunter-
suchung aus keiner gynikologischen Praxis mehr wegzudenken.’> Wenn be-
stimmte Testmoglichkeiten immer selbstverstindlicher werden, #ndern sich
zwangsldufig auch die Indikationen. Was vielleicht frither nur in Ausnahmefillen
praktiziert wurde, kann sich als Standardmethode etablieren - mit allen Konse-
quenzen, die sich aus dem nun verfiigharen Wissen ergeben. Dies ist zunichst
einmal keine Besonderheit der prinatalen Diagnostik, sondern ein generelles
Problem einer leistungsfahigen Medizin, die zwar immer bessere Diagnosemdg-
lichkeiten anbietet, denen aber nicht automatisch eine Therapie entspricht, zu-
mindest noch nicht. Das neu erworbene Wissen trigt also nicht sofort zur Lo-
sung von Problemen bei, sondern wirft auch neue Fragen auf. Die biomedizini-
sche Ethik beschiftigt sich zu einem grofien Teil mit derartigen Problemkonstel-
lationen, fiir die es keine einfachen Antworten gibt. Es bleibt deshalb eine fun-
damentale sozialethische Frage, welche Zielsetzungen einer medizinischen Spit-
zentechnologie gesellschaftlich iiberhaupt wiinschenswert sind. "

Die Prinataldiagnostik ist vor allem bei Frauen indiziert, die dlter als 35
sind, da aus statistischer Sicht die Moglichkeit von Chromosomenanomalien
(z. B. Trisomie 21) signifikant ansteigt,' sowie bei Hinweisen auf eine geneti-
sche Belastung oder ein Wiederholungsrisiko. Zur Zeit werden zwei invasive
Verfahren angeboten: die Amniozentese und die Chorionbiopsie. Bei der Am-
niozentese erfolgt in der 16. oder 17. Schwangerschaftswoche eine Fruchtwasse-
rentnahme durch die Bauchdecke. Die dabei gewonnenen fotalen Zellen konnen

11  Einen guten Uberblick gibt das Sachbuch von Kuhlmann, Andreas, Abrreibung und
Selbstbestimmung. Die Intervention der Medizin, Frankfurt 1996.

12  Trotz der hohen Akzeptanz dieser Methode regt sich gelegentlich aber auch Protest ge-
gen die routinemiBigen Ultraschalluntersuchungen, was vielleicht als {ibertrieben er-
scheinen mag. Auf jeden Fall sind die ethischen Dilemmata, die sich aus einer immer
priziser werdenden Diagnostik mittels Ultraschall ergeben, nicht geringer als entspre-
chende Diagnosen auf der Basis genetischer Tests. Die Tatsache, daB in unserer Gesell-
schaft bei der moralischen Bewertung der Verfahren mit unterschiedlichen MaBstiben
gemessen wird, ist klares Indiz fiir die iiberméchtige Symbolik all dessen, was mit Ge-
netik zu tun hat. Vgl. zur heutigen Aussagekraft von Ultraschalluntersuchungen und
dem emotionalen Stellenwert dieser Art der Visualisierung: Sarramon, Marie-France/
Grandjean, Héléne, Le feetus et son image (Dominos 176), Paris 1998.

13 Vgl. die Beitrige in: Beck-Gernsheim, Elisabeth (Hg.), Welche Gesundheit wollen wir?
Dilemmata des medizintechnischen Fortschritts, Frankfurt 1995.

14 Die Altersindikation ist vor allem deshalb relevant, weil immer mehr Frauen erst nach
der Ausbildungszeit und dem Einstieg ins Berufsleben eine relativ spite Schwanger-
schaft planen. Das Testangebot der prinatalen Diagnostik, die ja in tiber 90% der Fille
zu einem beruhigendem Ergebnis fiihrt, ist fiir die Lebensplanung von Frauen aus dieser
Zielgruppe von besonderem Interesse. Vgl. zu diesem gesellschaftlichen Kontext:
Doucet, Hubert, Diagnostic prénatal, in: Hottois, Gilbert/Parizeau, Marie-Héléne (Hg.),
Les mots de la bioéthique. Un vocabulaire encyclopédique, Briissel 1993, 127-131, bes.
128f.
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auf Chromosomendefekte untersucht werden. Ein aussagekriftiges Ergebnis der
Analysen ist bis zu drei Wochen spiéter erhiltlich. Das mit der Untersuchung fiir
den Fotus verbundene Risiko ist mit 0,5 bis 1 % relativ gering. Ein Nachteil ist
jedoch der spite Zeitpunkt der ‘Diagnose in einer schon weit vorangeschrittenen
Schwangerschaft, deren Abbruch mit jeder weiteren Woche zu einem immer
grofBeren physischen und psychischen Problem wird.

Es ist ein Vorteil der Chorionbiopsie, den Test schon sechs Wochen frither
durchzufithren. In der 10. oder 11. Woche der Schwangerschaft lassen sich
durch den Gebarmutterhals Plazentaanteile entnehmen. Andererseits steht dem
zeitlichen Vorteil ein groferes Risiko gegeniiber: die Wahrscheinlichkeit einer
Verletzung des Embryos oder der Auslosung eines Aborts liegt bei immerhin bis
zu5%."

Es ist daher verstidndlich, daf immer mehr Hoffnung auf nicht-invasive
Verfahren gesetzt werden. Da sich fotale Zellen auch im miitterlichen Blut
nachweisen lassen, miifite der Zugang zur genetischen Information auch iiber
eine Blutuntersuchung gelingen. Ein solches Screening wird bereits zum Auffin-
den bestimmter Defekte durchgefiihrt, kann zur Zeit aber die zuvor genannten
Methoden noch nicht voll ersetzen.

Die Logik der Forschungsentwicklung bestitigt den eingangs erwihnten
Trend zu einer immer selbstverstiandlicheren Anwendung von immer leichter zu-
ginglichen Diagnosemoglichkeiten. Fiir den gliicklichen Fall, daB keine Schidi-
gung des Fotus diagnostiziert wird, konnen die Eltern den weiteren Verlauf der
Schwangerschaft mit groBerer Gelassenheit genieBen. Ergibt sich aus der Unter-
suchung aber eine schlechte Nachricht (oder eine unklare Prognose), so steht die
Frage eines selektiven Schwangerschaftsabbruchs im Raum. In einem solchen
Fall ist es sehr wichtig, die Eltern im weiteren Entscheidungsprozefl zu beglei-
ten. Unter den besten Bedingungen erfolgt die Beratung vor der Diagnostik, um
eine informierte Zustimmung der Frau (und ihres Partners) zu erlangen, und
nach der Diagnostik, um alle Eventualititen, die aus dem Testbefund folgen, ab-
Zuwagen.

Betrachtet man die Dilemmasituationen der prénatalen Diagnostik primér
unter dem Aspekt der Entscheidung fiir oder gegen einen Schwangerschaftsab-
bruch, so konnte die Praimplantationsdiagnostik wie die ideale Losung aller Pro-
bleme aussehen. Denn der belastende Schwangerschaftskonflikt wire ja ver-
meidbar, wenn der Embryo vor der Einpflanzung in die Gebdrmutter in vitro
getestet wird. Dabei ergeben sich aber nicht nur mogliche Konflikte mit den Po-
stulaten eines strengen Embryonenschutzes, sondern vor allem auch all die Pro-
bleme, die mit dem reproduktionsmedizinischen Verfahren einer Befruchtung in
vitro immer noch verbunden sind. Es zeugt zwar von einer doppelten Moral,

15 In diesem Punkt variieren die Angaben in der Fachliteratur sehr stark, da schwer zwi-
schen einem in dieser Entwicklungsphase nicht ungewdhnlichen Spontanabort und den
Folgen der Biopsie zu unterscheiden ist.
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den Schwangerschaftsabbruch abzulehnen und die Vorteile einer Selektion vor
der Implantation des Embryos gar nicht zu sehen. Andererseits ist die Befruch-
tung im Reagenzglas wegen der schwierigen Gewinnung der Eizelle fiir die Frau
alles andere als angenehm; und eine erfolgreiche Schwangerschaft ist bei der
Einpflanzung eines nach allen Regeln der Kunst getesteten Embryos keineswegs
sicher. Um die Chancen zu erh6hen, werden oft mehrere befruchtete Eizellen
eingepflanzt, was zu Mehrlingsschwangerschaften fiihren kann.

Schon der erste Uberblick iiber den technischen Stand der Dinge liBt einen
zwiespiltigen Eindruck zuriick. Es sieht so aus, als seien perfekte Losungen
nicht in Sicht. Vorteile von alternativen Methoden sind mit neuen Nachteilen
verbunden, so daB sich die ethische Problematik nur verlagert und nicht ganz
auflosen laBt. Wie so oft in der Ethik sind in einem solchen Fall geduldige Ab-
wigungen erforderlich, die nicht zuletzt davon geprigt sein werden, ob Ethik
ausschlieBlich auf einer abstrakten Prinzipienebene betrieben wird oder als eine
»klinische Ethik* mit den realen Kontexten von Dilemmasituationen vertraut
g

3. Abwdgungen zur prinatalen Diagnostik

Wir haben gesehen, daf die diagnostischen Verfahren Informationen hervorbrin-
gen, die wie ein ,rohes Ei“ zu behandeln sind."” Denn unter Umstinden ent-
spricht dem Diagnoseergebnis keine praktikable Therapie. Im besten Fall wire
im AusschluBverfahren ein negativer Befund eine , Therapie“ fiir verdngstigte
Eltern gewesen, die nun aufatmen kénnen.'® Konnen sie dies aber nicht, da ih-
nen mitgeteilt wird, daB ihr Kind sehr wahrscheinlich behindert sein werde, so
bediirfen sie nun erst recht der therapeutischen Begleitung. Es mag von Vorteil
sein, sich schon wihrend der Schwangerschaft auf die Zeit nach der Geburt des
Kindes vorzubereiten. Aber es kann auch eine Zeit der weiteren Angste sein, in
der vielleicht doch noch die Entscheidung fiir eine Abtreibung fillt. Bei der dia-
gnostischen Information handelt es sich jedenfalls nicht um reine Empirie, son-
dern um zu interpretierende und zu bewertende Daten. Eine nicht-direktive Be-
ratung, die von der Humangenetik als Ideal angestrebt wird, ist in einer solchen
Situation keine leichte Aufgabe.

16 Vgl. Cadoré, Bruno, L’éthique clinique comme philosophie contextuelle, Montréal
1997.

17 Vgl. A. Kuhlmann, Abtreibung 114.

18 Dabei wird iibrigens oft iibersechen oder verdringt, daB ein negatives Testresultat noch
lange keine Garantie fiir die Geburt eines in jeder Hinsicht gesunden Kindes ist. Nicht
alle Behinderungen sind genetisch bedingt. Auch durch eine extreme Friihgeburt oder
beim Geburtsvorgang am Ende einer bis dahin vollig normal verlaufenen Schwanger-
schaft kann es durchaus noch zu gefahrlichen Komplikationen kommen.
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Der Standardeinwand gegen die prénatale Diagnostik lautet, daf sie eugeni-
schen Tendenzen in unserer Gesellschaft Vorschub leiste und sich direkt gegen
behindertes Leben richte.'® Es lohnt sich, diese sicherlich bedenkenswerte .Posi-
tion nicht kritiklos zu iibernehmen. Ich méchte dies exemplarisch an einer Ge-
genposition verdeutlichen, die der Ziircher Ethiker Klaus Peter Rippe aufgebaut
hat und von der er selber sagt, daB sie angesichts der herrschenden Auffassun-
gen als ,,politisch nicht korrekt“ eingestuft werden diirfte, obwohl viele das den-
ken, was Rippe mit provozierender Deutlichkeit ausspricht.”” Rippes Argumen-
tation beruht auf der Primisse, daB ein Schwangerschaftsabbruch moralisch er-
laubt sein kann. Er geht ferner davon aus, daB es im Regelfall besser ist, nicht-
behindert als behindert zu sein. Folglich sei es lobenswert, wenn Eltern so han-
deln, daB sie eine Behinderung ihres Kindes verhindern, indem sie die Interven-
tionsmoglichkeiten auf der Basis einer prinatalen Diagnostik fiir eine rationale
Entscheidung nutzen. Rippe spricht von einer ,Liebespflicht* der Eltern zur
Durchfithrung der Diagnostik.?! Die Abtreibung eines schwerbeschidigten Fotus
wiirde die Chance offenhalten, ein gesundes Kind zu zeugen.*

Rippe ist sich der Tatsache bewuBt, dafl seine zugespitzten Thesen auf hef-
tigen Widerstand stoBen, und nimmt daher den Einwand vorweg, er konne mit
seinen Argumenten einen ,Dammbruch® bewirken. Vor allem wendet er sich
gegen die Kritik, eine selektive Abtreibung verletze die Interessen von bereits
geborenen Behinderten, die ihr Lebensrecht in Frage gestellt sehen. Letzteres sei
natiirlich nicht der Fall, da die favorisierte Entscheidung im Schwangerschafts-
konflikt ohne weiteres mit einer aktiven Forderung geborener Behinderter ver-
einbar sei. Diese sei sozialpolitisch zu gewihrleisten, nicht aber durch ein Ver-
bot von medizinischen Forschungen und Technologien, denen pauschal eugeni-
sche Absichten unterstellt werden.”

Der von Rippe vertretenen Position ist eine gewisse Plausibilitit nicht abzu-
sprechen. Es bleibt jedoch zu fragen, ob er den EinfluBl der hinter der Diagno-
stik stehenden Logik einer Vermeidung von Behinderung auf die generelle Ein-
schitzung von Behinderung nicht zu gering veranschlagt.”* Wenn behindertes

19  Vgl. Testart, Jacques, Le désir du géne (Champs 282), Paris 1994. Aus wissenschafts-
geschichtlicher Sicht: Weingart, Peter/Kroll, Jirgen/Bayertz, Kurt, Rasse, Blut und
Gene. Geschichte der Eugenik und Rassenhygiene in Deutschland, Frankfurt 1992 (Erst-
ausgabe 1988), bes. Kap. VII und VIIIL.

20 Rippe, Klaus Peter, Prinatale Diagnostik und ’selektive Abtreibung® (Folia Bioethica.
Schweizerische Gesellschaft fiir biomedizinische Ethik 19), Lausanne 1997.

21 Ebd. 8.

22 Solche Uberlegungen sind auch von Peter Singer entwickelt worden, was in der &ffentli-
chen Debatte zu erheblichen Irritationen gefiihrt hat. Vgl. Singer, Peter, Praktische
Ethik, Stuttgart 21994, Kap. 6.

23  So argumentiert auch H.-P. Schreiber, Embryonenforschung, 204.

24 Vgl. Baumann-Hoélzle, Ruth/Kind, Christian, Indikationen zur priinatalen Diagnostik.
Vom geburtshilflichen Notfall zum genetischen Screening (Folia Bioethica, Schweizeri-
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Leben nicht nur die Lebensplidne und Gliicksvorstellungen von Eltern durch-
kreuzt, sondern auch als gesellschaftliche Belastung empfunden wird, dann
diirfte die Solidaritit mit Eltern, die ein behindertes Kind haben und bewuBt auf
prénatale Diagnostik verzichtet haben, nicht unbedingt garantiert sein. Auf jeden
Fall sollte es auch zur PatientInnen-Autonomie gehéren, sich gegen genetische
Tests auszusprechen, ohne Repressionen befiirchten zu miissen.

4. Abwégungen zur Prdimplantationsdiagnostik

Der Eugenik«Verdacilt wird selbstverstindlich im Falle der Priimplantationsdia-
gnostik noch schérfer zur Geltung gebracht. Denn hier diene die Reproduktions-
medizin ja entgegen allen fritheren Beteuerungen nicht mehr der Infertilitéitsbe-
handlung, sondern der gezielten Selektion von Embryonen, so daB die Realisie-
rung des Wunsches nach einem ganz bestimmten, gesunden Kind in immer
greifbarere Nihe riicke. Darauf konne aber niemand einen legitimen Rechtsan-
spruch anmelden.

Ist Praimplantationsdiagnostik angesichts der angemeldeten Bedenken als
»intrinsisch schlecht” zu bewerten? Das macht wohl nur dann einen Sinn, wenn
eine Auffassung von der ,Heiligkeit des Lebens® als oberstes Axiom angenom-
men wird, wonach Leben ab dem Moment der Befruchtung ohne jede Ein-
schrinkung als schiitzenswert gilt. Von einer solchen Position diirften kaum Zu-
gestindnisse an eine liberalere Praxis zu erwarten sein. Gegen ein kategorisches
Verbot der Praimplantationsdiagnostik sprechen aber auch einige Erwigungen.?
Denn immerhin ist der bewuBte Verzicht auf die Implantation eines genetisch
geschadigten Embryos ein geringeres Ubel im Vergleich zur selektiven Abtrei-
bung. Es wird also nicht leicht sein, bei der Formulierung von Indikationen fiir
die Praimplantationsdiagnostik zu einem Konsens zu gelangen. Aber gerade eine
verniinftige Indikationsstellung scheint mir der verniinftige Weg zu sein. Wenn
ausgeschlossen werden kann, daB Priimplantationsdiagnostik beispielsweise zur-
Geschlechtsselektion oder zur Vermeidung minimaler Anomalien miBbraucht
wird, dann bleibt immer noch eine wahrscheinlich nur sehr kleine Risikogruppe,
die zu Recht Hoffnungen in dieses Verfahren setzt. Darum ging es ja auch in
dem zu Beginn erwihnten Liibecker Fall von 1995, der die offentliche Debatte

sche Gesellschaft fiir biomedizinische Ethik, Heft 20), Lausanne 1997. Baumann-Hélzle
und Kind geben der Befiirchtung Ausdruck, ,daB Krankheit und Behinderung zuneh-
mend in den privaten Verantwortungsbereich abgeschoben werden. Die allgemeine Ver-
breitung prénataler, genetischer Screeninguntersuchungen koénnte sich als wichtiger
Schritt auf dem Weg zu einer solchen gesamtgesellschaftlichen Klimaverinderung ge-
geniiber behinderten und kranken Menschen erweisen“ (25).

25 Vgl. de Wert, Guido, Ethik der Praimplantationsdiagnostik: Ein gordischer Knoten, in:
Biomedical Ethics. Newsletter of the European Network for Biomedical Ethics 1 (1996)
9-13.

150



Priinatale Diagnostik und Praimplantationsdiagnostik 151

in Deutschland in Gang brachte. Das Paar hatte wegen der genetischen Veranla-
gung mit dem Risiko zu rechnen, ein Kind mit Mukoviszidose zu bekommen,
und stand vor der Wahl, diese Moglichkeit nicht zu fiirchten, auf eine Schwan-
gerschaft zu verzichten oder, wie schon zweimal zuvor, die Schwangerschaft zu
einem spiten Zeitpunkt nach der tiblichen prinatalen Diagnostik mit ,,positivem*®
Testergebnis abzubrechen und mit dem damit verbundenen Trauma zu leben.

Die Zustimmung der Liibecker Ethikkommission zur Priimplantationsdia-
gnostik ist aus meiner Sicht nachzuvollziehen. Denn der klinische Ethiker, der
die betroffenen Patienten und das medizinische Personal gut kennt, wird weniger
geneigt sein, aus Prinzip ein Exempel statuieren zu wollen, als der Ethiker, der
in der Politikberatung an der Entstehung genereller Regelungen beteiligt ist.
Uber die Problematik einer verstindnisvollen Zustimmung zur Pridimplantations-
diagnostik bin ich mir allerdings auch bewuBt. Denn fiir jedes neue Verfahren
1aBt sich sehr gut mit dem Idealbild von Risikopatientinnen und -patienten wer-
ben, deren Autonomie absolut zu respektieren sei. Wenn diese Frauen und ihre
Partner nach bestem Wissen und Gewissen iiber Durchfiihrung und Konsequen-
zen der Diagnostik informiert sind, dann ist es allein ihre Entscheidung, diesen
Weg fiir sich zu wihlen oder abzulehnen. Der niemals véllig auszuschlieBende
MiBbrauch des Embryos zu anderen als den definierten Zielen kann kein Argu-
ment gegen die Vorteile des in einem eng geregelten Rahmen durchgefiihrten
Verfahrens sein.

Erwihnt sei schlieBlich aber noch ein wesentlicher Einwand, der gar nichts
mit Genetik zu tun hat, sondern schlicht und einfach mit der notwendigen Kop-
pelung des Testverfahrens an In-Vitro-Befruchtung und Embryotransfer. Die Er-
folgsquote (,baby-take-home*“-Rate) ist mit 15 % ziemlich gering. Es ist also gar
nicht sicher, daB der groBe (und kostspielige!) medizinische Aufwand zum ge-
wiinschten Ziel fiihrt, so da Wiederholungen von Anfang an einzukalkulieren
sind.

5. Fazit

Ich mochte abschlieBend nur einige Aspekte beleuchten, die m. E. in der hitzi-
gen Debatte oft tibersehen werden: die komplexen und schwer harmonisierbaren
Interessen der potentiell Betroffenen, die Grenzen einer strikten Prinzipienethik
und die Notwendigkeit einer klaren ethischen Positionierung im politisch-rechtli-
chen Diskurs.

Betrachten wir zunéchst die Interessen der betroffenen Akteure. Da sind si-
cherlich in erster Linie die Eltern mit ihrem Kinderwunsch und ihrem verstindli-
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chen Wunsch nach einem gesunden Kind.”® Wer wollte ihnen grundsitzlich das
Recht absprechen, die Moglichkeiten der modernen Medizin fiir die Erreichung
ihres Ziels zu nutzen? Betroffen sind ferner die Arztinnen und Arzte als Fach-
leute der Gynikologie und der Humangenetik, deren Interessen und Einschét-
zungen sich keineswegs decken miissen. Auferhalb der Medizin gibt es sodann
die Wachstumsbranche der Laborindustrie, die an der Vermarktung ihrer Tests
interessiert ist.”” Erwihnt seien schlieBlich noch die Behindertenverbiinde, die
sich aktiv an der offentlichen Auseinandersetzung beteiligen. Ich denke, daf die
Sozialethik sich kiinftig auch stirker mit diesen Strukturen der Meinungsbildung
auseinandersetzen sollte, ohne Grundfragen wie die nach dem moralischen Sta-
tus des Embryos zu vernachlissigen.”® Es gibt eben nicht nur einer( einzigen Ort
ethischer Kompetenz und Beratung, eine Zentralperspektive, die es erlaubte, alle
Details richtig zuzuordnen. Es ist miiBig, sich zu fragen, ob die Ethik angesichts
der frithdiagnostischen Gentests wieder einmal zu spit kommt und vor ldngst
vollendeten Tatsachen steht. Wichtiger wire es, an den genannten Orten der
Urteilsbildung présent zu sein, auf widerspriichliche Interessen und offensichtli-
che Konflikte hinzuweisen und aus all den gewonnenen Teilaspekten ein Bild zu-
sammenzusetzen. :
Die Ethik bewegt sich meist in einer seltsamen Distanz zu den beschriebe-
nen Realititen, weil sie sich lieber der Illusion hingibt, durch unanfechtbare Ar-
gumente iiberzeugen zu konnen. Die Erfahrung hat aber gezeigt, daB die konse-
quente Starkung einer Sichtweise, beispielsweise des Vorrangs der Patientinnen-
Autonomie oder der Rechte des ungeborenen Lebens, nur partiell zu iiberzeugen
vermag. Es ist verdienstvoll, die personliche Seite des Konflikts und vor allem
die legitimen Wiinsche von werdenden Eltern zu betonen.?® Ein Ersatz fiir so-

26 Vgl. zu verschiedenen Dimensionen des Kinderwunsches den schonen Aufsatz von Paul
van Tongeren, The Paradox of Our Desire for Children, in: Ethical Perspectives 2
(1995) 55-62.

27 Die okonomischen Aspekte der Medizin werden in der Bioethik oft nicht geniigend be-
achtet. Allerdings finde ich es wenig hilfreich, in verschworungstheoretischer Manier
hinter der méichtigen Allianz von Reproduktionsmedizin und Humangenetik immer nur
profitsiichtige Interessen zu vermuten und die angebotenen Techniken als Medizin der
Reichen zu diffamieren. Selbstverstindlich ist es ein Privileg, in einer Gesellschaft zu
leben, in der es eine hochentwickelte vorgeburtliche Medizin gibt. Dies gilt aber auch
fiir fast alle anderen Teilgebiete der Medizin, mit deren Verteufelung weltweite Unge-
rechtigkeiten nicht beseitigt werden konnen.

28 Vgl. zum Status des Embryos in vitro die perspektivenreiche Studie von Jean-Marie
Thévoz, Entre nos mains I’embryon. Recherche bioéthique (Le champ éthique 17), Genf
1990.

29  Vgl. Schotsmans, Paul, Connecting lines from an ethical point of view, in: Hildt, Elisa-
beth/Mieth, Dietmar (Hg.), In Vitro Fertilisation in the 1990s. Towards a medical, so-
cial an ethical evaluation, Aldershot 1998, 301-310. Schotsmans argumentiert innerhalb
der moraltheologischen Tradition von einem ’personalistischen® Standpunkt und entwik-
kelt von daher eine grofe Einfiihlung in die Wiinsche und Angste von Paaren mit
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zialethische Gerechtigkeitserwigungen und verbindlich geregelte Indikationen ist
dies aber nicht, so daB die Mikroebene der individuellen Begleitung und die Ma-
kroebene der gesellschaftsethischen Reflexion nicht gegeneinander auszuspielen
sind. Die Bewertung von pranataler Diagnostik und Praimplantationsdiagnostik
unterscheidet sich darin ibrigens nicht von anderen kontrovers diskutierten
Themen der medizinischen Ethik, bei denen individuelle Autonomieanspriiche zu
Postulaten der Verteilungsgerechtigkeit und des freien Zugangs aller Betroffenen
zu knappen Giitern in Spannung stehen.

Freilich bleiben die Grenzziehungen im prénatalen Bereich besonders hei-
kel, sobald uns in Fallstudien bewuBt wird, wie relativ unsere Vorverstindnisse
von Gesundheit und Krankheit sind und wie iiberrascht wir auf manche Aspekte
eines Kinderwunsches reagieren. Ein in der Literatur hiufiger erwihnter Grenz-
fall ist die Geschichte eines gehorlosen Paares, das durch genetische Tests sicher
sein will, daB es auf jeden Fall ein gehorloses Kind bekommt.” Ein Kind ohne
diese Eigenschaft wiirde nicht so gut in die Familie und in die Kultur der ,deaf
community“ passen und werde es im Leben schwerer haben als notig. Person-
lich geht mir eine solche kommunitaristische Sichtweise zu weit, da ich die of-
fene Zukunft des Kindes, das sich vielleicht ja sehr gut in der Welt der Horen-
den zurechtfinden wird (und sogar nach dem gegenwirtigen Stand der Medizin
durchaus die Aussicht hat, einmal horen zu konnen), fiir ein hoheres Gut halte
als das Recht einer Gruppe auf die Festschreibung ihrer Identitdtsmerkmale.
Dieses extreme Beispiel zeigt sehr klar, daB die Autonomie der Betroffenen
nicht immer der alleinige Mafstab sein kann, sondern daB es gesellschaftliche
Schutzinteressen zugunsten des werdenden Lebens gibt, dessen zukiinftige Le-
bensformen nicht schon vor der Einpflanzung in die Gebdrmutter selektiert wer-
den diirfen.

Es konnte nun der Eindruck entstehen, als wolle ich mich durch Abwigun-
gen vor einer eindeutigen Stellungnahme driicken, um auf der ,,schiefen Ebene*
der Urteilsfindung nicht ins Wanken zu kommen. Gewi braucht ethische Refle-
xion ihre Zeit und darf sich nicht dem Diktat schneller politischer und rechtli-
cher Regelungen beugen. Allerdings mochte ich das in solchen Situationen oft zu

Fruchtbarkeitsproblemen und genetischen Belastungen. Aus einer solchen Sicht erschei-
nen die Werthaltungen im Kontext medizinisch assistierter Fortpflanzung in einem viel
positiveren Licht als bei der ausschlieBlichen Orientierung am Schutz des Embryos. In
diesem Zusammenhang ist es bemerkenswert, daB die medizinischen Fakultiten der vier
katholischen Universititen von Leuven (wo Schotsmans das Centrum voor Bio-Medi-
sche Ethiek en Recht leitet), Louvain-la-Neuve, Lille und Nijmegen gegen romischen
Druck an ihren IVE-Programmen zur Behandlung unfruchtbarer Paare festhalten.

30 Davis, Dena S., Genetic Dilemmas and Child’s Right to an Open Future, in: Hastings
Center Report 27 (1997) 7-15, bes. 8f. Vgl. hierzu auch Lesch, Walter, What claims
can be based on the desire for a healthy child? Towards an ethics of ’informed desires’,
in; Hildt, Elisabeth/Graumann, Sigrid (Hg.), Genetics in Human Reproduction,
Aldershot (erscheint Ende 1998).
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hérende Zauberwort ‘Moratorium’ bewufit vermeiden. Denn wir verfiigen m. E.
liber geniigend Kenntnisse, um schon jetzt zu einem (vorlaufigen) Urteil zu ge-
langen, wonach die prénatale Diagnostik als gesellschaftlich weitgehend aner-
kannte Praxis durch intensive Beratungstitigkeit zu begleiten ist. Damit meine
ich nicht eine ethische Unbedenklichkeitserkldrung, sondern eine solidarische
Begleitung der Frauen und Ménner, die langst nicht mehr fragen, ob sie Diagno-
stik besser verweigern sollen. Sie brauchen vielmehr Kriterien fiir eine angemes-
sene Interpretation der Testresultate. Was die Pridimplantationsdiagnostik be-
trifft, so sehe ich keinen Grund fiir ein kategorisches Verbot, sofern diese Dia-
gnostik eine Ausnahme bleibt, die in klar definierten Risikofillen zur Anwen-
dung kommt. Priimplantationsdiagnostik kann unter bestimmten Umstinden
nicht nur moralisch erlaubt, sondern sogar geboten sein. Sie soll aber gerade
nicht dem gefihrlichen Mythos genetischer Determination oder Manipulierbar-
keit weiteren Vorschub leisten.

Wer sich auf dem Gebiet der angewandten Ethik mit einer Stellungnahme
zu weit vorwagt, bekommt oft die Mahnung zu horen, er oder sie bewege sich
auf einem , slippery slope“, einem Abhang, an dem akute Rutschgefahr bestehe.
Sind aber nicht alle wirklich relevanten ethischen Probleme auf derartigem Ge-
linde angesiedelt? Wir konnen den Neigungswinkel — Paul Celan sprach einmal
vom ,,Neigungswinkel der Kreatiirlichkeit“*!' - nicht durch einen Zauberspruch
zum Verschwinden bringen, auch wenn so manche Moraldoktrin meint, auf si-
cherem Fundament zu stehen. Wir konnen aber lernen, auch auf einem schwie-
rigen Terrain das Gleichgewicht nicht zu verlieren und die Balance zwischen
Autonomieanspriichen und Solidarititsverpflichtungen zu suchen.* Eine humane
und selbstkritische Ethik ist nichts anderes als eine permanente Arbeit an der
Stirkung dieses Gleichgewichtssinns, dessen wir ganz besonders bediirfen, wenn
durch die Kombination von Humangenetik und Reproduktionsmedizin eine neues
Niveau medizinischen Kénnens und verantwortlicher Entscheidungen aller Be-
troffenen erreicht ist.*> Denn natiirlich gibt es ein medizinisches Interesse, Gen-
diagnostik nicht als Selbstzweck zu betreiben, auch nicht als finstere Strategie
zur Ausmerzung von beschéddigtem Leben, sondern als ersten Schritt zu einer er-
folgreichen Gentherapie. Bislang gibt es einen oft mit viel Emphase beschwore-
nen Konsens, daB selbstverstindlich nur an eine somatische Gentherapie zu den-
ken sei, wihrend Eingriffe in die Keimbahn tabu seien. Ob dieser Konsens wohl

31 Celan, Paul, Gesammelte Werke 3, Frankfurt 1983, 197 (in ,Der Meridian“, der Rede
anlaBlich der Verleihung des Biichner-Preises 1960).

32 Dies ist wohl das Kernproblem der meisten Schwangerschaftskonflikte. Vgl. Mieth,
Dietmar/Mieth, Irene, Schwangerschaftsabbruch. Die Herausforderung und die Alterna-
tiven, Freiburg/Basel/Wien 1991.

33  Zu den sich daraus ergebenden vollig neuen Paradigmen von Gesundheit und Krankheit:
Chadwick, Ruth, The Gene Revolution, in: Almond, Brenda, (Hg.), Introducing
Applied Ethics, Oxford/Cambridge (Mass.) 1995, 118-129, bes. 124ff.
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briichig wird, wenn eines Tages die ,Reparatur von Defekten an Ei- und Sa-
menzelle und in frithen Stadien der Embryonalentwicklung machbar sind?** Da
dieses Tor mit IVF und Praimplantationsdiagnostik weit aufgestofen wurde, ist
die Intensivierung und Entideologisierung des ethischen Diskurses ein dringen-
des Postulat.*

34  Es gibt erste Moglichkeiten therapeutischer Eingriffe am Fotus, einschlieBlich erster Er-
folge in der prinatalen Chirurgie. Vgl. Roy, David J./Williams, John R./Dickens,
Bernard M./Baudouin, Jean-Louis, La bioéthique. Ses fondements et ses controverses,
Saint-Laurent (Québec) 1995 (engl. Erstausgabe: Bioethics in Canada 1994), 198-202.

35  Zur Vertiefung sei empfohlen: Diiwell, Marcus/Mieth, Dietmar (Hg.), Ethik in der Hu-
mangenetik. Die neueren Entwicklungen der genetischen Frithdiagnostik aus ethischer
Perspektive (Ethik in den Wissenschaften 10), Tiibingen/Basel 1998.



