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Frauen im
Spannungsfeld von
Fortpflanzungsmedizin,
Gesellschaft und Ethik

Positionen der kfdm

Die wissenschaftlichen Entwicklungen der Fortpflan-
zungsmedizin wahrend der letzten Jahre betreffen in ers-
ter Linie Frauen: lhre Erwartungen auf eine optimierte
Schwangerschaft, auf ein Wunschkind zum rechten Zeit-
punkt oder auf die Erfillung des Kinderwunsches (iber-
haupt werden geférdert durch die Entdeckungen der Wis-
senschaft und die sich daraus ableitenden Versprechungen.
5o geraten medizinische Verfahren in die Rolle individueller
»Heilsbringer”. Eine neue Machbarkeit im Bereich der Fort-
pflanzungsmedizin zieht aber auch andere physische und
psychische Belastungen fiir Frauen nach sich; Frauen wer-
den neuem Entscheidungsdruck ausgesetzt, nicht selten
stehen sie unter dem Zwang, gesellschaftlich oder kirchlich
gepragten Frauenbildern und Rollenverstandnissen genii-
gen zu miissen. Angesichts individueller Wiinsche, gesell-
schaftlicher Trends und ethischer Wertungen geraten sie in
neue Konfliktsituationen. Es ist unabdingbar, die Zusam-
menhange zwischen den gentechnologischen Entwicklun-
gen, den Mdglichkeiten der Fortpflanzungsmedizin und
der gesellschaftlichen Realitat aus der Perspektive von
Frauen zu betrachten. Frauen sind von reproduktions-
medizinischen MaBnahmen gesundheitlich, seelisch und
sozial anders betroffen als Manner. Das Lebens- und Erfah-
rungswissen von Frauen darf bei der ethischen Bewertung
der Fortpflanzungsmedizin und der Erarbeitung rechtlicher
Schutzstandards nicht auBer Acht gelassen werden.




Schutzwiirdigkeit menschlichen Lebens!
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Auch im Hinblick auf die Behandlung und Verhiitung von
Krankheiten, auf eine Zukunft, in der Leid und Behinderun-

Schutzwiirdigkeit des menschlichen m
Lebens von Anfang an

gen vermieden werden konnen, weckt die Verbindung von
Gentechnologie und Reproduktionsmedizin groBe Hoff-
nungen. Gleichzeitig I6sen diese Méglichkeiten Angste
davor aus, dass die gentechnologische Forschung unser
Menschenbild, unser Verstandnis von Gesundheit und
Krankheit, unsere sozialen Beziehungen und unsere Gesell-
schaft grundlegend verandert.

Deshalb nimmt die Katholische Frauengemeinschaft
Deutschlands (kfd) als gréBter katholischer Frauenverband
Stellung zu ethischen Fragen der Praimplantationsdi-
agnostik und Pranataldiagnostik, der In-Vitro-Fer-
tilisation, der Herstellung embryonaler Stammzel-
len und des therapeutischen und reproduktiven Klonens,

- wohl wissend, dass es auBer den nachfolgend dargestell-
ten und in den Gremien der kfd mehrheitlich akzeptierten
Positionen auch andere Wertungen und Sichtweisen bei
Mitgliedern des Verbandes gibt. Dieses Positionspapier soll
begriindete Orientierungshilfen geben. Damit fihrt die kfd
ihren Einsatz fir den Schutz allen menschlichen Lebens
fort und bekraftigt die in ihren Leitlinien ‘99 enthaltene
Forderung:

[ ..Die Entscheidungen iiber die Grenzen bio-
und gentechnologischer Forschung sowie der
Entwicklung, Anwendung und Vermarktung
ihrer Ergebnisse miissen demokratisch und

gleichzeitig sind wirksame Strukturen fiir die
& Kontrolle zu schaffen.”

“Erluterungen zu einzelnen Begriffen und Sachverhalten finden
sich ab Seite 16.

nach ethisch begriindeten Kriterien erfolgen;

Durch fortpflanzungsmedizinische MaBnahmen wird der
Mensch selbst Gegenstand von Veranderung und Mach-
barkeit. Deshalb sind grundlegende Aussagen zum Ver-
standnis des Menschen und seiner Wiirde notwendig.

,Die Wiirde des Menschen ist unantastbar.” Das legt das
deutsche Grundgesetz in Art. 2 fest: Jedem Menschen
kommt die Menschenwiirde aufgrund seines Menschseins
zu, unabhangig davon, wie Menschsein begriindet wird.
Gegen die Wiirde des Menschen verstdBt es, ihn nach
Nitzlichkeit, Einsatzfahigkeit oder Tauglichkeit zu bewer-
ten. Deshalb steht jedem Menschen das Recht auf Leben
und kérperliche Unversehrtheit zu, und zwar in jeder Phase
seines Lebens.

Diese Aussage findet fiir Christinnen und Christen ihre
Begriindung in dem Glauben, dass jeder Mensch Abbild
Gottes ist, von ihm geschaffen, in seiner Einmaligkeit
gewollt und unabhangig von Leistungen und Fahigkeiten
von Gott bedingungslos geliebt und bejaht ist. Dieser
Glaube, dass menschliches Leben Gott verdankt ist, ent-
zieht es von Anfang bis Ende der Verfiigbarkeit durch
Dritte, begriindet die menschliche Autonomie und begrenzt
Willkiir. Deshalb ist die Wiirde eines jeden Menschen unan-
tastbar und kommt — unabhangig von der Einschitzung
anderer Menschen oder von ihrer Selbsteinschétzung —
allen Menschen zu: den Geborenen und Ungeborenen, den
Gesunden, den Kranken und den Sterbenden.?

Bei der Frage nach dem Beginn der unbedingten
Schutzwiirdigkeit menschlichen Lebens gehen die
Antworten von Biologen und Ethikern auseinander. Wir
betonen: Menschliches Leben beginnt mit der Kern-
verschmelzung von Eizelle und Spermium. Es ent-
wickelt sich von diesem Zeitpunkt an als Mensch,




n-Vitro-Fertilisation und Pranataldiagnostik

nicht zum Menschen. Das gilt sowoh! fir im Mutterleib
heranwachsende wie fiir kiinstlich gezeugte Embryonen,
die daher in gleicher Weise geschiitzt werden miissen.
Bereits zu diesem Zeitpunkt hat der Embryo das Recht auf
die unbedingte Schutzwiirdigkeit, die dem Menschen als
Person zusteht und nicht vom Entwicklungsstadium abhan-
gig gemacht werden darf.?

Den frihest mdglichen Zeitpunkt fiir die unbedingte
Schutzwiirdigkeit menschlichen Lebens anzunehmen stellt
sicher, dass es von Anfang an umfassend geschiitzt und
jeglicher Verfligbarkeit oder Vernutzung entzogen wird.
Das entspricht den Festlegungen des Grundgesetzes und
der Definition, die der deutsche Bundestag 1990 im Embry-
onenschutzgesetz getroffen hat. Die kfd setzt sich daher
fiir den Erhalt des Embryonenschutzgesetzes und seiner
Intentionen ein. Respekt und Sensibilitat erfordern zugleich
die eigenverantwortliche Gewissensentscheidungen von
Frauen, die in einem individuellen Konflikt dieser Position
nicht folgen kdnnen, z. B. bei der Wahl von Verhiitungs-
methoden oder im Fall eines Schwangerschaftsabbruchs.

m In-Vitro-Fertilisation und Pranataldiagnostik:
Schwangerschaft und Frauengesundheit

In der Diskussion um die Reproduktionsmedizin, ihre Ver-
fahren und ihre Maglichkeiten, scheint mehr und mehr aus
dem Blick zu geraten, dass die gesellschaftlichen Rahmen-
bedingungen haufig die Voraussetzungen dafiir liefern, bei
Methoden der Fortpflanzungsmedizin Zuflucht zu suchen.
Viele Frauen greifen jahrelang zu empfangnisverhiitenden
Mitteln, weil Manner die Verantwortung fiir Empfangnis-
verhlitung nicht (bernehmen, weil sich Kinder stérend auf
die Berufshiografie auswirken kdnnen oder weil die Ver-
einbarkeit von Erwerbstatigkeit und Familienarbeit gerade
fiir Frauen nur sehr schwer moglich ist. Wenn Frauen dann
spater ihren Kinderwunsch realisieren wollen, sind oft die
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biologischen Voraussetzungen nicht mehr ohne weiteres
gegeben. Methoden der Fortpflanzungsmedizin sollen fiir
Abhilfe sorgen, wie die In-Vitro-Fertilisation (IVF)?3,
die jedoch mit erheblichen physischen und psychischen
Risiken verbunden ist. Gleichzeitig weist sie nur eine sehr
geringe Erfolgsquote auf: Die Geburtenrate liegt laut Bun-
desforschungsministerium auch nach wiederholter, oft
mehrjdhriger [VF-Behandlung bei ca. 30 Prozent. Frauen
sind also NutznieBerinnen der Fortpflanzungsmedizin und
zugleich Leidtragende dieser Technik.

In unserer Gesellschaft finden Alternativen zur biologischen
Elternschaft gegenwartig wenig Beachtung, etwa die Erfill-
lung des Kinderwunsches durch Adoption oder durch die
Annahme von Pflegekindern. Frauenbilder, die ein gelun-
genes Frauenleben an die biologische Mutterschaft kniip-
fen, tragen dazu bei, im Falle ungewollter Kinderlosigkeit
vorrangig Hilfe bei technologischen Methoden der Fort-
pflanzungsmedizin zu suchen. Deshalb ist es verstarkt auch
die Aufgabe von Gesellschaft und Kirche, verschiedenen
Frauenbildern gleichen Wert zuzusprechen.

Auch im Bereich der Pranataldiagnostik (PND)“haben
gesellschaftliche Realitdten eine Entwicklung beschleunigt,
die aus einer Spezialuntersuchung fiir wenige Risikogrup-
pen in der Praxis ein Regelangebot werden lieB: Der unbe-
dingte Wunsch nach einem gesunden Kind wird hervorge-
rufen durch gesellschaftliche Strémungen, die Menschen
mit Behinderungen als storend und belastend einordnen
und damit ausgrenzen. So pragen intensive Untersuchun-
gen an Ungeborenen einen vorwiegend medizinischen
Umgang mit schwangeren Frauen und machen diese weit-
gehend abhangig von Erklarungen und Deutungen durch
Expertinnen oder Experten, die Eltern bei ihrem Wunsch
nach einem nicht behinderten Kind beraten.
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Die kfd setzt sich daflir ein, die Eigenverantwortung
von schwangeren Frauen weiter zu fordern und zu unter-
stlitzen. So muss es ebenfalls zur Routine der vorgeburtli-
chen Diagnostik gehdren, dass Frauen entscheiden, welche
Untersuchungen sie vornehmen lassen. Nach den Richtli-
nien der Bundesdrztekammer miissen schwangere Frauen
vor eindringenden Untersuchungen informiert werden,
welche gesundheitlichen Risiken sie fiir das Kind und fiir
sich eingehen, doch finden diese Beratungen in der Pra-
xis oft nicht oder nur sehr unzureichend statt. Zu fordern
ist, dass Frauen vor allen vorgeburtlichen Untersuchungen
(iber mégliche Konsequenzen im Blick auf alle erwartbaren
Ergebnisse qualifiziert beraten werden.

Dazu gehdrt, dass ihnen Mdglichkeiten, Grenzen und
Gefahren der IVF wie auch der PND aufgezeigt werden.
Ethische, psychologische, soziale und rechtliche Auswir-
kungen prénataler Diagnostik sind in eine ganzheitliche
Beratung einzubeziehen — und zwar wahrend des gesam-
ten Zeitraums vor und nach diagnostischen MaBnahmen.
Ziel einer solchen prozesshaften Beratung muss es sein,
menschliches Leben zu schiitzen und die Eigenverantwor-
tung von Eltern zu starken, damit sie fahig werden, im Ein-
klang mit den eigenen Werten und dem eigenen Glauben,
sich aus persénlicher Uberzeugung fiir das zu entscheiden,
was sie als ethisch gut erkannt haben. Nur so kdnnen sie
eine lebenslang tragféhige Verantwortung fir diese Ent-
scheidung iibernehmen. Beratung und Begleitung sollen
eine solche Gewissensentscheidung fordern und ermagli-
chen.

Da eigenverantwortliches Handeln auch in Abhangigkeit
von historischen, sozialen und kulturellen Rahmenbedin-
gungen und Zielsetzungen zu sehen ist, miissen diese auch
in der Beratung der Frauen bzw. Paare Beriicksichtigung
finden: Sie brauchen insbesondere dann Unterstitzung und
Ermutigung, wenn sie in einer hestimmten Situation eine
andere Entscheidung treffen wollen als die, die ihr Umfeld
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von ihnen erwartet, und wenn sie dabei erkennen, welche
fiir sie negativen Konsequenzen ihre Entscheidung haben
kann.

Der kfd ist es wichtig darauf hinzuweisen, dass der indivi-
duelle Kinderwunsch von Frauen in einem gesellschaftli-
chen Kontext entsteht, in dem der Wert einer Frau immer
noch lber die biologische Mutterschaft und iber die
Geburt gesunder Kinder mit definiert wird. Viele Frauen
verspiren einen gesellschaftlichen Druck, unbedingt ein
gesundes Kind zur Welt zu bringen. Wenn sie dann von
einer mdglichen chronischen Erkrankung oder Behinderung
ihres Kindes erfahren, suchen sie im Schwangerschaftsab-
bruch nach einer Maglichkeit, sich und ihrer Familie Leid
und der Gesellschaft Kosten zu ersparen. Andererseits wis-
sen Frauen, dass die Geburt eines chronisch kranken oder
behinderten Kindes ihre Lebensplanung und beruflichen
Ziele in der Regel mehr einschrénkt als die der Partner.
Gerade in solchen Situationen brauchen Frauen die Ermu-
tigung, gemas ihrer eigenen Uberzeugung von Menschen-
wirde zu handeln. Bei einer solchen Beratung kann fer-
ner deutlich werden, dass der individuelle Wunsch nach
eigenen, gesunden Kindern kein Ziel ist, das den Einsatz
aller Mittel rechtfertigen kann. Vielmehr sind Frauen, die
ungewollt kinderlos sind, in ihrer individuellen Sinnsuche
zu ermutigen und zu unterstiitzen.

Da es kaum Therapien an Ungeborenen gibt, wird bei vie-
len Krankheitsdiagnosen Frauen der Abbruch der Schwan-
gerschaft nahe gelegt. Dies kommt zwar Eltern bzw.
Frauen bei ihrem Wunsch nach einem gesunden Kind ent-
gegen, bedeutet aber faktisch eine ,Eugenik von unten”
und eine Aushéhlung der im § 218 verankerten rechtmaBi-
gen medizinischen Indikation, die so nicht tolerierbar ist.
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m Prdimplantationsdiagnostik

Fir Paare, die um eine genetische Belastung in ihrer Familie
wissen und deren Weitergabe an ein eigenes Kind beftirch-
ten, erdffnet die Pradimplantationsdiagnostik (PID)>
die Méglichkeit, ein gesundes Kind zu bekommen bzw.
ein krankes Kind nicht zu bekommen. Ziel der PID ist ndm-
lich, kiinstlich gezeugte Embryonen auf genetisch bedingte
Merkmalsveranderungen zu untersuchen und im Zweifels-
fall zu téten. PID dient also nicht therapeutischen Zwecken,
sandern der Selektion, némlich dem Ausschluss von Krank-
heit vor Beginn der Schwangerschaft. Im Vordergrund steht
die Entscheidung tber das Leben eines Embryos aufgrund
von ,Gesundheits- und Krankheitsmerkmalen”. Deshalb ist
zu beflrchten, dass die Anwendung von PID zu tief grei-
fenden Veranderungen in der Einstellung gegeniiber Krank-
heit und Leid filhrt: PID erdffnet Wege, Behinderungen zu
verhindern; sie fiihrt damit auch zu der Gefahr, alle anzu-
treffenden Behinderungen und Behinderte abzuwerten.

Die kfd spricht sich deshalb fir die Beibehaltung des
Verbots der Prdimplantationsdiagnostik (PID) im
Embryonenschutzgesetz aus. Sie fordert die Bundes-
regierung auf, sich dafiir einzusetzen, dass dieses Verbot
international durchgesetzt wird. Auch die Einfihrung von
PID in engen Grenzen kann die kfd nicht beflrworten. Ehe-
paaren, die mit einer genetisch bedingten Erkrankung leib-
licher Kinder rechnen miissen und die eine Abtreibung im
Rahmen der medizinischen Indikation (§ 218 StGB) ableh-
nen, konnte durch PID zu einem gesunden, eigenen Kind
verholfen werden. Im Konflikt ware abzuwagen zwi-
schen der Nicht-Austragung eines in vitro gezeugten
Embryos und einer (Spat-)Abtreibung. Gegen die Zulas-
sung von PID fiir solche Risikogruppen ist jedoch einzu-
wenden, dass konkret beflrchtet werden muss, dass
die Anwendung von PID nicht auf diese wenigen Falle
begrenzt bleiben wird: Welche Risikokonstellationen
sind zulassig fir PID, bei welchen ist PID zu verweigern?

Praimplantationsdiagnosti

Die Entwicklung wird unweigerlich dazu filhren, jede Form
von ,Belastung” fiir die Familie als ausreichenden Grund
flir PID zu akzeptieren. Die Fragen um die Zulassung von
PID —ebenso wie Probleme rund um IVF und PND —fordern
heraus, Probleme von Kinderlosigkeit und Kinderwunsch zu
bedenken. Kinderlosigkeit kann die Ursache von schwerem
psychischen Leid bei Ménnern und Frauen sein, das zur
Solidaritat herausfordert. Dennoch bleibt die Frage, ob ein
berechtigter Kinderwunsch um jeden Preis erfiillt werden
muss. So wie keine Frau zur Geburt eines Kindes verpflich-
tet werden kann, so kann auch keine Frau das Recht auf
die Geburt eines Kindes durchsetzen. Angesichts von PID
ist insbesondere zu fragen, welches Gewicht dem gene-
tisch eigenen Kind zuzumessen ist und welche Wege Paare
fiir sich finden kénnen, um die Trauer um nicht Mégliches
zuzulassen bzw. um sinnerfiillte Alternativen zu finden. Sol-
che Paare miissen sich dafiir auf eine ganzheitliche Beglei-
tung stlitzen konnen.

Eine Ablehnung der PID steht nicht in einem Wertungswi-
derspruch zur rechtlichen Regelung des Schwangerschafts-
abbruchs: Zu unterscheiden ist zwischen einer im Verlauf
einer Schwangerschaft, also einem einzigartigen Abhén-
gigkeitsverhaltnis zwischen Frau und Embryo, unvorher-
sehbar eintretenden Konfliktsituation und einer im Labor
vorsatzlich herbeigefiihrten und von vornherein vorent-
schiedenen Handlungsalternative. Das Verbot des Schwan-
gerschaftsabbruchs und seine Straffreiheit nach einer Bera-
tung, die auf Leben gerichtet und ergebnisoffen ist, soll
Frauen in einer existenziellen Not- und Konfliktlage stér-
ken, ohne den schon vorhandenen personlichen Belastun-
gen noch Androhungen aus dem Strafrecht hinzuzufiigen.
Wenn ein Embryo hingegen durch IVF im Labor gezeugt
wird, ist er dem Zugriff der Wissenschaft besonders aus-
gesetzt. Dieser besonderen Situation muss unsere ethi-
sche und juristische Tradition durch besondere Schutzre-
geln gerecht werden.
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m Zur Freiheit und zu den Grenzen medizinischer For-
schung

Medizinische Forschung sollte immer dem Ziel dienen,
Krankheiten zu heilen. Eine solche Forschung beflirwortet
die kfd nachdriicklich. Der Respekt vor der Menschenwiirde
setzt der Freiheit der Forschung jedoch ethische Grenzen,
die eines gesetzlichen Schutzes bediirfen. Keine medizini-
sche Forschung darf das Tabu brechen, menschliches Leben
zu instrumentalisieren. Der freiwillige und der gesetzlich
verpflichtende Respekt dieser ethischen Grenze behindert
die Innovationskraft der Forschung unserer Auffassung
nach nicht, da die Verlagerung des forschenden Interesses
auf andere Therapiefelder angeregt wird. Mit der Behaup-
tung, ohne diese Forschung leide der Wirtschaftsstandort
Deutschland Schaden, dirfen keine politischen Entschei-
dungen erzwungen werden, die ethische Grenzen (ber-
schreiten. Die meisten Erkrankungen resultieren zudem
aus einer komplexen Wechselwirkung zwischen der gene-
tischen Disposition eines Menschen, seiner personlichen
Lebensfiihrung und dem sozialen Umfeld. Es ist daher
ethisch problematisch, wenn die zur Verfligung stehenden
Finanzen in den kommenden Jahren auf die Genforschung
und Biomedizin konzentriert werden, wahrend etwa die
Bereiche Praventions- und Sozialmedizin oder die Versor-
gung von Langzeitpatienten vernachlassigt wiirden.

Weil die Wiirde des Menschen in jeder Phase des Lebens
unantastbar ist, lehnen wir die Herstellung embryona-
ler Stammzellen® aus so genannten ,liberzahligen”
(bzw.,verwaisten”) Embryonen” ab. In Deutschland diirfen
durch IVF jeweils nur so viele Embryonen entstehen, wie
pro Zyklus der Frau implantiert werden konnen. Sollten in
Deutschland dennoch , liberzahlige Embryonen” existieren,
muss ein Umgang mit ihnen gefunden werden, der ihrer
unbedingten Menschenwirde entspricht. Dabei stellt sich
die Frage, ob solche Embryanen nicht zum Vorteil schwerst-
kranker Menschen fiir die Forschung freigegeben werden.

Freiheit und Grenzen medizinischer Forschung

Es wird erwogen, diese Frage in einer Giiterabwagung’
zugunsten der Forschung zu beantworten. Da jedoch zu
beflirchten ist, dass ein einmal zugestandenes kleineres
Ubel neue Begehrlichkeiten weckt, z. B. nach Herstellung
von Embryonen eigens zu Forschungszwecken, lehnen wir
die Herstellung embryonaler Stammzellen aus ,verwaisten
Embryonen” ab.

Die kfd bleibt bei ihrer Farderung nach eindeutigen rechtli-
chen Regelungen, die den Import von im Ausland gewon-
nenen embryonalen Stammzellen verbieten. Auch wenn die
Einfuhr nur unter strengen Auflagen und in eng begrenz-
ten Fallen ermdglicht wiirde, ist zu befiirchten, dass diese
Regelungen nicht dauerhaft durchzuhalten sind. Zudem
sind wirksame Kontrollen fiir die im Ausland erzeugten
embryonalen Stammzellen kaum mdglich. Gerade aus der
Sicht von Frauen ist nicht auszuschlieBen, dass der weib-
liche Kérper kiinftig zur , Produktionsstatte verwertbarer
Eizellen” degradiert wird. Die kfd beflirwortet und fordert
hingegen die verstarkte Forschung an adulten Stamm-
zellen. AuszuschlieBen ist jede Lockerung des Embryonen-
schutzgesetzes, das verbrauchende Embryonenforschung
erlaubt sowie eine Verwendung von Embryonen zulasst,
die nicht darauf gerichtet ist, eine Schwangerschaft zu
erzielen,

Mit Entschiedenheit spricht sich die kfd gegen therapeu-
tisches und reproduktives Klonen? aus. Beim thera-
peutischen Klonen entstehen Embryonen, die anschlieBend
vernichtet werden. Durch reproduktives Klonen wird ein
Embryo erzeugt, der die genetische Kopie eines anderen
Menschen ist. Beim therapeutischen wie beim reprodukti-
ven Klonen wird das in der Menschenw(irde und der Gott-
ebenbildlichkeit des Menschen begriindete Recht auf gene-
tische Individualitat verletzt.

Vor jedem Klonen miissen Frauen Eizellen entnommen
werden. Beispielsweise werden in den USA oder England
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Frauen zur Eizellspende unter anderem durch Kostensen-
kung flir eine IVF-Behandlung motiviert, wenn sie sich
mit der zusatzlichen Entnahme von Eizellen zu Forschungs-
zwecken einverstanden erklaren. Diese Frauen gehen ein
Gesundheitsrisiko zugunsten Dritter ein. Beim Klonen ent-
steht die Gefahr, dass Eizellen zu einem handelbaren ,Roh-
stoff” werden, filr den wirtschaftliche Notlagen oder die
Selbstlosigkeit von Frauen ausgebeutet werden. Bei der
Debatte {iber das Klonen muss also auch gefragt werden:
Wie kamen die Forscher zu den dafiir nétigen Eizellen?
Warum hat die Frau einer Eizell-Entnahme zugestimmt? Es
geht beim Klonen auch um die Wiirde von Frauen.

m Leid, Krankheit und Behinderung als Teil menschlichen
Lebens

Was Menschen Uber Krankheit und Gesundheit denken,
bezieht sich nicht nur auf naturwissenschaftliche Tatbe-
stdnde. Die Bewertung von Krankheit und Gesundheit ist
einem kulturellen Wandel unterworfen. Die Entwicklun-
gen der biotechnologischen Farschung und der reproduk-
tionsmedizinischen Anwendung von Forschungsergebnis-
sen machen es notwendig zu betonen, dass jeder Mensch
— ob alt oder jung — ein Recht auf ,gesundheitliche
Unvollkommenheit” hat. Es kann keine Garantie auf ein
Leben ohne korperliche, seelische oder geistige Einschran-
kungen geben. Zu fragen ist vielmehr, wie heute tatsachli-
ches Leid, unvermeidbare Krankheit und Behinderung indi-
viduell und gesellschaftlich besser akzeptiert werden kon-
nen.

Zu den humanitdren Pflichten unserer Gesellschaft gehort
es, Rahmenbedingungen zu schaffen, die es Eltern
erleichtern, ein krankes oder behindertes Kind anzuneh-
men. Die dazu notwendigen materiellen und sczialen Hilfen
miissen rasch und unbiirokratisch geleistet werden, und
behinderten wie chronisch kranken Menschen sind Integra-

... Teil menschlichen Lebens!

tion und gesellschaftliche Partizipation zu ermdglichen. Wir
diirfen unser Menschenbild nicht dahingehend verdndern,
dass wir — vor dem Hintergrund 6konomischer Entschei-
dungen, die als ,Sachzwange” dargestellt werden — nur
noch leistungsfahige Menschen ohne Beeintrachtigungen
akzeptieren, weil Menschen mit Beeintrachtigungen die
Solidargemeinschaft zu viel kosten kénnten. Die neuen
Wahl- und Selektionsmdglichkeiten durch PID bergen die
konkrete Gefahr, behinderte und chronisch kranke Men-
schen noch mehr als bisher gesellschaftlich zurlickzuwei-
sen. PID und Pranataldiagnostik, die einen Zugewinn an
Information, Freiheit und Autonomie versprechen, etab-
lieren neue Zwange: Wenn die Geburt eines behinderten
bzw. kranken Kindes erkannt und durch Abtreibung ver-
hindert werden kann, dann muss dies auch erfolgen. Nicht
jene Frauen, die sich zu einem Schwangerschaftsabbruch
entscheiden, miissen sich rechtfertigen, sondern Paare,
die sich trotz zu erwartender Krankheit flir das Kind ent-
scheiden. Die Geburt eines behinderten Kindes darf jedoch
nicht zur Frage der persdnlichen Schuld einer Frau oder
eines Arztes/einer Arztin werden. Das Arzthaftungsrecht ist
demzufolge zu verdndern. Paare, die sich im Fall eines vor-
handenen familidren Erbkrankheitsrisikos gegen eine pra-
natale oder praimplantive genetische Untersuchung ent-
scheiden, diirfen weder rechtlich noch von Versicherungen
benachteiligt werden. Der erhohte zeitliche und ékonomi-
sche Aufwand fiir die Versorgung und Pflege behinderter
oder chronisch kranker Kinder, der nach wie vor hauptsach-
lich von den Miittern geleistet wird, muss etwa bei Ren-
tenberechnungen angemessener ber(icksichtigt werden als
bisher.
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"In der Berliner Rede von Bundesprasident Johannes Rau am
18. Mai 2001 findet dieses Verstandnis Niederschlag, wenn
er daran erinnert: ,Nichts darf (iber die Wiirde des einzelnen
Menschen gestellt werden.” Die Menschenwd(irde setze der
Wissenschaft uniiberschreitbare Grenzen. Dagegen stehen
Auffassungen aus dem wissenschaftlichen Bereich, so ver-
treten in der Rede des Prasidenten der Max-Planck-Gesell-
schaft, Hubert Markl, am 23. Juni 2001, der betont, die
Menschenwrde sei der Imperativ, Grenzen zu iiberschrei-
ten, um die Bedingungen des Lebens zu verbessern. Wer
Embryonen selektiere oder Sterbehilfe leiste, treibe in Wahr-
nehmung von Verantwortung die Sache der Evolution voran.
Der Philosoph Peter Sloterdijk hat mit seiner so genannten
Elmauer Rede im Juli 1999 pranatale Selektion gefordert,
um damit ,Merkmalsplanung” des Menschen zu ermdgli-
chen.

2Die Begriffe Mensch und Person betrachten wir als iden-
tisch. Menschsein und Personsein sind durch die grund-
satzlich angelegte Fahigkeit bestimmt, Trdger eines freien
und guten Willens zu sein. Der Moment der Zeugung ist
der Anfang der Lebensgeschichte eines oder mehrerer Men-
schen; das Recht auf Leben gilt flr die gesamte Dauer des
so entstehenden Lebens. Jede Person besitzt unbedingten
Wert. Potenziell steht einer befruchteten Eizelle Personalitat
zu. Deshalb hat der Embryo zu diesem Zeitpunkt das Recht
auf unbedingte Schutzwiirdigkeit. Diese wird also nicht vom
Entwicklungsstadium des Embryos abhangig gemacht, denn
seine Entwicklung — so stellt die Biologie fest — vollzieht
sich kontinuierlich und nicht in qualitativen Spriingen, die
eine Annahme der Schutzwiirdigkeit von einem bestimmten
Stadium an rechtfertigen wiirden. Nicht alle Biologen, Medi-
ziner und Ethiker teilen diese Position. Da die befruchtete
Eizelle der Mutter bediirfe, die dieses Leben austrage, sei
erst mit der Einnistung die unbedingte Schutzwiirdigkeit des
Menschen gegeben; so duBern sich Naturwissenschaftler
und auch katholische Moraltheologen. Ferner wird die Auf-
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fassung vertreten, dass die Ausbildung des Nervensystems
mit dem Beginn der Hirntatigkeit als Anfang des menschli-
chen Lebens zu sehen ist (analog zum Ende menschlichen
Lebens mit dem Hirntod). Andere Stimmen vertreten die
Meinung, dass mit dem Ausschluss der Mdglichkeit der Zwil-
lingsbildung erst vom Embryo als menschlicher Person zu
reden sei und hier erst die unbedingte Schutzwiirdigkeit ein-
setze. SchlieBlich wird ein Unterschied zwischen der Schutz-
wiirdigkeit eines Embryos in vivo und der Schutzwiirdig-
keit eines kiinstlich gezeugten Embryos gesehen, da im
Reagenzglas Zustande erzeugt werden, die in natlrlichen
Zusammenhangen nicht vorkommen. Die kfd dagegen ver-
tritt diese Auffassung: Gerade, weil der Anfang des mensch-
lichen Individuums umstritten und sicher nicht allein natur-
wissenschaftlich bestimmbar ist, sollte Embryonen ab dem
Vorliegen eines doppelten Chromosomensatzes im Zellkern
vorsorglich” Personsein zugesprochen und ein fiir Perso-
nen geltender Rechtsschutz zuerkannt werden.

3 Bei der In-Vitro-Fertilisation (IVF) handelt es sich um
eine kiinstliche Befruchtung. Bei der klassischen IVF werden
Eizelle und Spermien in der Petrischale gemischt, damit es
zur Befruchtung kommt. Dieses Verfahren wird insbeson-
dere dann angewandt, wenn die Eileiter der Frau undurch-
lssig sind. Wenn die Spermien des Mannes von schlech-
ter Qualitat sind, kommt eine Sonderform der kinstlichen
Befruchtung zur Anwendung, die Intracytoplasmatische
Spermieninjektion (ICSI): Ein einzelnes Spermium wird mit
Hilfe einer Kaniile direkt in eine Eizelle injiziert. Um Eizellen
zu gewinnen, werden die Hormone einer Frau so stimuliert,
dass in ihren Eierstocken in der Regel gleichzeitig mehrere
Eizellen reifen. Durch Punktion werden die reifen Eizellen
den Eierstécken entnommen, sodass pro Zyklus mehrere
Embryonen auBerhalb eines Frauenkdrpers gezeugt wer-
den kénnen. Durch die Anwendung der PID entsteht so die
Mdglichkeit, unter mehreren verschiedenen Embryonen eine
Auswahl zu treffen, welche(r) von ihnen in die Gebarmutter
eingepflanzt werden sollen und welche nicht.
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Bei der IVF betrdgt die Schwangerschaftsrate bei Anwen-
dung innerhalb eines Zyklus weniger als 10 Prozent, bei
wiederholter, oft mehrjéhriger Anwendung ca. 30 Prozent.
Das heiBt, nur ein geringer Teil der eingesetzten Embryonen
tiberlebt und wachst weiter heran. Demzufolge muss jede
Frau, die sich zu IVF und PID entschlieBt, damit rechnen, sich
mehrfach der Belastung einer Hormonbehandlung mit Fol-
likelpunktion und Embryonentransfer unterziehen zu miis-
sen. Jeder der zum Verfahren der extrakorporalen Befruch-
tung gehdrenden Schritte ist mit Hoffnungen, Angsten, War-
ten und Stress verbunden, deren psychische Belastung fiir
Frauen nicht unterschatzt werden darf. Da die IVF zudem
zu einer deutlich erhéhten Rate von Zwillings- und Drillings-
geburten fiihrt, ist mit verstarkten Risiken fiir die Schwan-
gerschaft und fir die korperliche Entwicklung der Kinder
sowie mit Belastungen fiir die Mutter und fiir die Eltern-
Kind-Beziehung zu rechnen. Bei mehrfacher Anwendung
der IVF steigt das Risiko, an hormonabhangigen Karzino-
men (Brustkrebs, Gebarmutterkdrperkrebs, Eierstockkrebs)
zu erkranken.

“Bis Anfang der sechziger Jahre gab es keine differenzier-
ten Methoden der Pranataldiagnostik: Ein ungeborenes
Kind kannte nicht direkt untersucht werden. Es gab keine
Mdglichkeit, etwas tber seinen aktuellen oder zukiinftigen
Gesundheitszustand zu erfahren. Mit der Weiterentwicklung
medizinischer Technik kdnnen seit mehr als 30 Jahren unge-
borene Kinder mit Hilfe von Ultraschall, biochemischen und
genetischen Verfahren direkt untersucht werden. Wahrend
bei der Pranataldiagnostik die Untersuchung am Embryo
im Mutterleib erfolgt, wird sie bei der PID im Reagenzglas
und auBerhalb des weiblichen Korpers durchgefiihrt. Durch
Ultraschalluntersuchung kénnen die duBeren Merkmale des
Fotus erkannt werden. Ultraschalluntersuchungen, die nach
(u. a. genetisch bedingten) Auffalligkeiten beim Unge-
borenen suchen, sind heute zu einem festen Bestandteil
der Schwangerenvorsorge geworden. Genetisch wie nicht
genetisch bedingte Erkrankungen kinnen durch die Unter-
suchung von Korperzellen des Ungeborenen diagnosti-

ziert werden. Dabei gelangen die folgenden Verfahren zur
Anwendung:

®Der Triple-Test gibt Auskunft darlber, ob der Fétus das
Down-Syndrom aufweist. Untersucht wird die Hohe des
Spiegels dreier Substanzen im mitterlichen Blut: des Alpha—
Fetoproteins, des Choriongonadotropins sowie des freien
Ostriols. Zusammen mit anderen Faktoren — wie z. B. dem
Alter der Mutter — ergeben die gemessenen Werte einen
Hinweis auf das individuelle Risiko. Seine Hohe kann als Ent-
scheidungshilfe fiir oder gegen invasive Eingriffe zur préna-
talen Chromosomen- oder Gendiagnostik dienen. Der Triple-
Test wird heute praktisch jeder Schwangeren angeboten,
die &lter als 35 Jahre ist, was u. a. aufgrund der relativen
Unsicherheit seiner Aussagen nicht ohne Kritik bleibt.

®Bei der Amniozentese wird eine Hohlnadel, deren Fiih-
rung im Ultraschallbild beobachtet wird, in die Fruchtblase
eingeflhrt um etwas Fruchtwasser (Amnion) zu entnehmen.
Hierbei besteht ein Abortrisiko von circa einem Prozent. Im
Fruchtwasser befinden sich einige vom Embryo abgesto-
Bene Zellen, die kultiviert und weiter untersucht werden.
Das endgiiltige Ergebnis liegt nach zwei bis drei Wochen
vor. Da die Amniozentese in der Regel zwischen der 14. und
16. Schwangerschaftswoche durchgefiihrt wird, liegen die
Ergebnisse oft erstim 5. Schwangerschaftsmonat vor. Falls
sich die Frau bei einem Krankheitshefund zu einem Abbruch
der Schwangerschaft entschlieBt, wird dieser noch im 5.
oder auch erst im 6. Monat durchgefiihrt. Die so genannte
Spétabtreibung kann nicht mehr durch die Absaugmethode
erfolgen, sondern nur durch die Einleitung einer Totgeburt.
Dies wird von den meisten Frauen, aber auch von Arzten
als groBe Belastung empfunden. Mittlerweile wird namlich
davon ausgegangen, dass ein friihgeborener Embryo ab der
22. Woche lebensfahig ist.

®Bei der Chorionzottenbiopsie werden embryonale Zel-
len fiir die Analyse der Plazenta (Chorion) entnommen. Die
Plazenta wird aus mitterlichem und embryonalem Gewebe
gebildet; die aus embryonalem Gewebe gebildeten Teile
der Plazenta enthalten die gleichen genetischen Informati-
onen wie die Zellen des Embryos. Unter Ultraschallkontrolle
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wird eine kleine Menge embryonalen Plazentagewebes ent-
nommen, weiter kultiviert und untersucht. Dieses Verfahren
kann in der 8. oder 9. Schwangerschaftswoche durchge-
fiihrt werden; Ergebnisse lisgen noch vor Beendigung des 3.
Schwangerschaftsmonats vor. Allerdings sind die Ergebnisse
nicht so zuverldssig wie die einer Amniozentese; das Risiko
einer Fehlgeburt liegt bei circa zwei bis vier Prozent,

5Die Praimplantationsdiagnostik (PID) gehért zu den
vorgeburtlichen Untersuchungsmethoden. Sie setzt eine
Reagenzglasbefruchtung (In-Vitro-Fertilisation, s. u.) voraus
und wird vorgenommen, bevor der im Reagenzglas durch
klinstliche Befruchtung entstandene Embryo in die Gebar-
mutter eingesetzt wird. Bei der PID wird eine Zelle des
Embryos auf Chromosomenanomalien untersucht, die auf
eine genetische Erkrankung schlieBen lassen. Meistens am
dritten Tag nach der Befruchtung mehrerer Eizellen wird
jedem Embryo eine Zelle entnommen. Findet sich kein
Fehler, wird der Embryo mit den verbleibenden Zellen in
die Gebdrmutter eingepflanzt. Werden genetische Defekte
entdeckt, wird der Embryo vernichtet. Bis heute ist nicht
abschlieBend geklart, ob die mikro-chirurgischen Eingriffe
durch PID dem Embryo oder dem sich daraus entwickelnden
Fotus oder Kind schaden. Unklar ist auch, ob sich spater
im Leben oder bei nachfolgenden Generationen schadliche
Nachwirkungen der PID zeigen. Durch genetische Unter-
suchungen an einer embryonalen Zelle kann heute nicht
mit Sicherheit ausgeschlossen werden, dass der Embryo
nicht doch eine Chromosomenanomalie aufweist. Daher
wird Frauen zusétzlich eine Pranataldiagnose (s. u.) emp-
fohlen.

PID istin den USA, in Australien, in Israel und in zehn Lan-
dern der Europdischen Union, u. a. in GroBbritannien, Frank-
reich, Belgien und den Niederlanden erlaubt. In Deutsch-
land ist diese Untersuchungsmethode durch das Embryo-
nenschutzgesetz verboten, allerdings gibt es auch Inter-
pretationen dieses Gesetzes, die PID als nicht verboten
ansehen. Gefordert wird, dass in Deutschland durch eine
Anderung des Embryonenschutzgesetzes solchen Paaren
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die Anwendung der PID gesetzlich erlaubt wird, bei denen
ein hohes Risiko fiir eine schwere genetische Erkrankung der
Kinder besteht. Zur Bewertung von PID muss man zudem
um die folgenden Zahlen wissen: Etwa drei Prozent aller
Kinder kommen gegenwartig behindert zur Welt. Zwei Pro-
zent werden wahrend der Schwangerschaft oder im Verlauf
der Geburt geschadigt. Dagegen entstehen im Verlauf des
spateren Lebens 90 Prozent aller Behinderungen.

SMit der Forschung an Stammzellen verbinden For-
scherinnen und Farscher sowie viele erkrankte Menschen
groBe Hoffnungen im Kampf gegen Krebs, Alzheimer
oder Parkinson. Weil embryonale Stammzellen noch nicht
auf bestimmte Funktionen festgelegt, sind, hoffen Wis-
senschaftlerinnen und Wissenschaftler, daraus gesundes
Gewebe und gesunde Organe entwickeln zu kénnen.
Adulte Stammzellen sind Stammzellen im Kérper bereits
gehorener Menschen. Nach Angaben von Wissenschaftlern
wurden sie im Nabelschnurblut von Neugeborenen und in
einigen Organen des Kdrpers entdeckt. Adulte Stammzel-
len, die aus dem Knochenmark gewonnen werden, kommen
heute schon bei der Bekdmpfung von Blutkrebs zum Ein-
satz. Es ist unklar, ob adulte Stammzellen ebenso flexibel
und vermehrungsfahig sind wie embryonale Stammzellen.
Embryonale Stammzellen kénnen auf mehreren Wegen
gewonnen werden: aus den Vorlaufern der Geschlechts-
zellen abgetriebener Embryonen werden sie isoliert und
dann kultiviert (fetale Stammzellen); aus Embryonen, die bei
kiinstlicher Befruchtung entstanden, die aber nicht in eine
Gebarmutter eingesetzt wurden, werden Zellen entnom-
men. Der Embryo wird dabei vernichtet. Die dem Embryo
entnommenen Zellen kénnen pluripotent oder totipotent
sein. Aus totipotenten Zellen kann sich ein vollstandiger
Mensch, aus pluripotenten Zellen kdnnen sich verschie-
dene menschliche Kdrperzellen entwickeln. — SchlieBlich
hofft man, embryonale Stammzellen gezielt fiir das thera-
peutische Klonen herstellen zu kénnen (s. u.).
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In Deutschland ist gegenwartig nur der erste Weg erlaubt.
Eine Gesetzeslicke macht zudem den Import menschli-
cher Stammzellen aus dem Ausland mdglich. Das Embryo-
nenschutzgesetz verbietet nur, embryonale Stammzellen in
Deutschland herzustellen. Es verbietet nicht, im Ausland her-
gestellte embryonale Stammzellen nach Deutschland einzu-
fiihren, sofern daftir nicht eigens Embryonen getdtet werden
milssen. Wissenschaftler hoffen, dass es ihnen gelingt, aus
embryonalen Stammzellen alle menschlichen Kérperzellen
zu zlichten und sie bei der Heilung von Krankheiten auf
vielfaltige Weise einzusetzen.

’Die Giiterabwégung, sie betrifft immer den einzelnen
Fall, bei dem es darum geht, zwischen verschiedenen Mog-
lichkeiten verantwortlich zu wahlen. Glterabwdgung kann
dann Anwendung finden, wenn es um zwei Rechte geht, die
auf gleicher Ebene gegeneinander stehen, (z. B. das Recht
eines menschlichen Lebens gegen ein anderes), nicht jedoch
um Rechte, die auf unterschiedlichen Ebenen einzuordnen
sind, wie z. B. das Recht auf Leben gegen das Recht auf
Gesundheit.

Bei einer ethischen Bewertung der Erforschung embryona-
ler Stammzellen ist zu unterscheiden zwischen Verfahren,
mit denen embryonale Stammzellen nach der Tétung des
Embryos gewonnen werden, den bei der Erforschung selbst
angewandten Verfahren und den angestrebten Forschungs-
zielen, schwere und bislang nicht heilbare Krankheiten zu
beseitigen. .

Bei der Erforschung embryonaler Stammzellen ist die Ver-
werfung des Embryos gegen die Forschungsziele abzuwa-
gen. Diese Abwégung setzt voraus, dass alle ethisch unbe-
denklichen Alternativen, also die Forschung mit fetalen
und mit adulten Stammzellen, ausgeschdpft sind. Sodann
mssen die angestrebten Forschungsziele mit groBer Wahr-
scheinlichkeit erreichbar sein. Die Forschenden tragen die
Verantwortung dafiir, dass sie keine {ibertriebenen Erwar-
tungen in die Maglichkeiten des biomedizinischen Fort-
schritts wecken. SchlieBlich missen geregelte Verfahren
zur ethischen Begutachtung von Forschungsvorhaben durch
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spezielle Kommissionen gefunden werden. Da diese Vor-
aussetzungen nicht vorliegen, und da menschliches Leben
ein héherwertiges Gut als Gesundheit ist, lehnt die kfd
die Gewinnung und Erforschung embryonaler Stammzellen
ab.

8Beim Klonen wird ein Embryo kinstlich hergestellt, der
dasselbe Erbmaterial wie ein anderer Mensch aufweist.
Bekannt geworden ist das Schaf Dolly, das aus Genmaterial
eines anderen Schafes erzeugt wurde. Bis zur Geburt des
Klonschafs waren (ber 200 Experimente erforderlich, bei
denen Schafen Eizellen entnommen, Embryonen kiinstlich
hergestellt und Schafen eingepflanzt wurden. Das Dolly-
Verfahren kénnte auch bei Menschen angewandt werden:
Der Zellkern aus einer menschlichen Korperzelle, der das
Erbmaterial enthalt, wird in eine entkernte weibliche Eizelle
eingepflanzt. Wenn die daraufhin beginnt, sich zu teilen,
und wenn sie in eine Gebarmutter eingepflanzt wird, ent-
wickelt sich ein Embryo, der dieselben Gene wie ein anderer
Mensch aufweist. Beim reproduktiven Klonen wiirde
dieser Mensch geboren werden. Beim therapeutischen
Klonen wiirde der Embryo im frilhen Stadium vernichtet,
da die Zellen als embryonale Stammzellen zur Zichtung
von spezialisierten Kérperzellen, Gewebe und Organen ver-
wandt wirden, die einem erwachsenen, erkrankten Men-
schen eingespritzt oder eingepflanzt wiirden. So sollen
schwere Krankheiten wie Alzheimer oder Parkinson geheilt
oder erkrankte durch gesunde Organe ersetzt werden. Sol-
cherart gezlichtete Organe wiirden vom Korper des Erkrank-
ten nicht abgestoBen. Das therapeutische Klonen ist gegen-
wartig in GroBbritannien erlaubt, nicht jedoch in anderen
europdischen Landern.

Kritikerinnen und Kritiker dieser Verfahren weisen darauf
hin, dass damit die Heilung von Krankheiten in Aussicht
gestellt wird, obwohl das nicht dem Stand der Forschung
entspricht. Ob es jemals maglich sein wird, solche Thera-
pien zu entwickeln und anzuwenden, sei gegenwartig nicht
absehbar.




