https://gen-ethisches-netzwerk.de/node/2011

D

Gen-ethischer Informationsdienst

, Eskonnte eine M ehrheit flr ein Verbot geben”

Die Haltung des Deutschen Ethikrats zur
Pramplantationsdiagnostik

Autorln
Ulrike Riedd

Am 8. Mérz 2011 hat der Deutsche Ethikrat zur Préaimplantationsdiagnostik Stellung genommen - mit zwei
divergierenden Voten: Das eine spricht sich fir ein eindeutiges Verbot und das andere fir eine auf ,, schwere
Fale" beschrankte Zulassung aus. Wir haben Ulrike Riedel, Mitglied des Ethikrats, die fir ein Verbot der
Praimplantationsdiagnostik votiert hat, zu der Entscheidung befragt.

Waswaren aus lhrer Sicht die zentralen Punkte in der Bewertung der Praimplantationsdiagnostik
(P1D) durch den Ethikrat?

Ganz grundlegend geht es um den Status des Embryo. Das Recht auf Leben steht jedem menschlichen Leben
von seinem Anbeginn an zu, also auch dem Embryo. Dem korrespondiert die staatliche Pflicht zum Schutz
des Lebens. Das L ebensrecht steht jedoch unter gesetzlichem Einschrankungsvorbehalt, das heif3t Eingriffe
sind zul&ssig, wenn dies zum Schutz anderer, mindestens gleichgewichtiger Rechtsgiter erforderlich ist. Hier
ist eine Abwagung erforderlich, und hier unterscheiden sich die beiden Voten: Das Votum, das die PID
zulassen will, geht davon aus, dass das Personlichkeitsrecht der kiinftigen Eltern und deren Recht auf
Fortpflanzung das L ebensrecht des Embryos tiberwiegt, das zweite Votum kommt nach Abwagung der
betroffenen Rechtsguter und aufgrund der Erkenntnis, dass eine Begrenzung der PID auf schwere Einzelfélle
nicht moglich ist, zu dem Schluss, dass ein Verbot der PID unausweichlich ist. Einige der Unterstitzer des
Votums kontra PID gehen dartiber hinaus davon aus, dass bereits der Embryo unter dem Schutz der
Menschenwrde steht, was von vorneherein jegliche Abwéagung mit anderen Rechten ausschlief3t. Aber
darauf kam es bei dem VVotum am Ende nicht an. Entscheidend war fur uns der selektive Blick, der fur die
PID konstitutiv ist: Embryonen werden gezielt hergestellt, um eine Auswahl unter ihnen treffen zu kdnnen,
sie werden genetisch getestet und dann vernichtet, wenn sie die geflrchteten Eigenschaften haben. Damit
unterscheidet sich die PID grundlegend von der Pranatal diagnostik, wo ein bereits gezeugter Embryo oder
Fotus untersucht wird. Eine Schwangerschaft darf - jedenfalls nach dem Gesetz - nur dann abgebrochen
werden, wenn die Fortsetzung der Schwangerschaft eine schwerwiegende Gefahr fir Leben oder Gesundheit
der Frau zur Folge hétte und es keine Alternative zur Abwendung der Gefahr gibt. Bel der PID besteht keine
Schwangerschaft und es gibt immer Alternativen zur gezielten Herbeifihrung einer Konfliktsituation durch
eine PID. Mit der PID wrde die embryopathische Indikation fir einen Schwangerschaftsabbruch wieder
eingefihrt, die 1995, nachdem das Verbot der Behindertendiskriminierung ins Grundgesetz aufgenommen
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worden war, as Rechtfertigungsgrund fir einen Schwangerschaftsabbruch gestrichen wurde. Das Pro-V otum
begriindet die ethische Rechtfertigung der PID unter anderem damit, dass die Pranataldiagnostik (PND) in
der Praxis extensiv angewendet wird und fordert eine Gleichbehandlung der PID mit der PND ein.
Abgesehen davon, dass die Situationen - im Falle der PND besteht eine Schwangerschaft, im anderen Falle
nicht - nicht vergleichbar sind, kann die gesetzeswidrige Wirklichkeit der PND keine ethische Begriindung
fur die PID sein. Auch das beliebte Argument, dass Embryonen vor der Nidation auch bei Anwendung von
so genannten Nidationshemmern ungeschiitzt sind, zeigt sich bel genauerer Betrachtung als falsch:
Nidations-Hemmer sind, wie die neuen Erkenntnisse anders als Studien mit Ratten aus den 60er Jahren
zeigen, in Wirklichkeit Fertilisations-Hemmer. Die wissenschaftlichen Studien kann man in der Begriindung
des Votums kontra PID nachlesen. Selbst wenn man nicht ausschlief3en will, dass diese Mittel auch
Embryonen t6ten, findet dadurch keine Selektion statt - man weil3 ja nicht einmal, ob ein Embryo konkret
entstanden ist und er kann anders als bei der PID nicht individuell wahrgenommen und selektiert werden. Ein
weiterer zentraler Einwand fUr ein Verbot der PID war die Erkenntnis, dass selbst gutgemeinte
einschrankende gesetzliche Regelungen letztlich keine wirksame Begrenzung der Anwendung der PID
herbeifihren kdnnen. Bereits das Kriterium der schweren genetischen Schadigung, auf das die PID begrenzt
werden soll, ist nicht eindeutig definierbar. Eine Liste von Erbkrankheiten, die per PID abgewahlt werden
konnen, verbietet sich von vorneherein aus Griinden des Diskriminierungsschutzes. Informell wiirde es eine
solche Liste fur die Anwendung der PID nach Einfihrung der PID natirlich geben, wie die Erfahrungen in
anderen Staaten zeigen. Dort werden diese informellen oder formellen Listen kontinuierlich erganzt: von
unbehandelbaren Erbkrankheiten zu den behandelbaren wie Phenylketonurie, von den mit Sicherheit
ausbrechenden Krankheiten zu den nur wahrscheinlich ausbrechenden Krankheiten wie die familiare
Disposition zu Krebserkrankungen, von den aktuellen Erkrankungen zu den spét, erst im Erwachsenenal ter
ausbrechenden Krankheiten wie die Huntington-Krankheit, von den Aneuploidien (Trisomien), die nicht mit
dem Leben vereinbar sind, hin zu Trisomie 21. Schlief3lich wird dann nicht mehr nur nach Eigenschaften
gesucht, die man vermeiden will, sondern nach erwiinschten Eigenschaften, um ein so genanntes Helfer-Baby
zu identifizieren, dessen Gewebe mit dem eines zum Beispiel an L eukamie erkrankten Geschwisterkindes
kompatibel ist und dessen Nabel schnurblut- beziehungsweise Knochenmarkszellen als Transplantat dienen
sollen. Die Entwicklung der Chip-Technologie, das heil3t von Untersuchungsmitteln, mit denen man
gleichzeitig Hunderte von genetischen Krankheitsveranlagungen bei den potenziellen Elternpaaren testen
kann, wird die Indikationen fur eine PID und infolgedessen auch die Anwendung der PID um Dimensionen
erweitern. Aul3erdem liefert die Anwendung der PID in den meisten Fallen auch automatisch weitere
gesundheitsrel evante I nformationen, nach denen qua Gesetz gar nicht gesucht werden durfte, zum Beispiel
die Information des bloRen Ubertragerstatus einer Erbkrankheit oder der Trisomie 21, obwohl nur nach
Trisomien, die zu Fehl- und Totgeburten fuhren, gesucht werden sollte. Damit erweitert sich die
Auswahimoglichkeit des Paares und des Arztes zwangslaufig auf genetische Dispositionen, die nicht unter
die Indikation der schweren genetischen Schaden oder der schweren Erbkrankheit fallen. Diese Ausweitung
der PID kénnte man nur begrenzen, wenn man dem Arzt verbietet, solche Uberschussinformationen der Frau
beziehungswei se dem Paar mitzuteilen. Dann wiirde der Arzt Gber Informationen mit unter Umstanden
schwerwiegenden Folgen fir das L eben des Paares verfiigen, die er aber verschweigen muss - eine derartige
in das Arzt-Patient-V ertrauensverhéltnis grundlegend eingreifende Regelung hat der Gesetzgeber schon im
GenDG [Gendiagnostikgesetz, Anm. d. Red.] abgelehnt, ich halte eine solche Regelung nicht fir machbar.
Fazit: Die PID ist nur ganz oder gar nicht zu haben!

Hat das gespaltene Votum des Ethikrates Folgen flr dessen weitere Arbeit auch was den Einfluss der
Stellungnahmen auf die Politik betrifft?

Der Ethikrat ist kein reprasentatives Organ, das Uber ethische Fragen mit Mehrheit entscheiden kénnte. Wir
sind ein beratendes Gremium. Hier kann nicht die Mehrheit, sondern nur die Uberzeugungskraft des
Arguments zéhlen. Deswegen haben wir uns auch viel Miihe gegeben, unsere Argumente darzulegen. Die
Stellungnahme des Ethikrates enthalt eine umfassende Darlegung aller wissenschaftlichen, medizinischen,
rechtlichen und vor allem ethischen Argumente, die fir oder gegen die PID sprechen, unter Berticksichtigung
neuester Erkenntnisse und Entwicklungen. Welche und wieviele der Mitglieder des Ethikrates sich dann fir



oder gegen die PID ausgesprochen haben, ist nicht entscheidend. Entscheiden muss nun der Bundestag, der
als einzig demokratisch legitimierte Volksvertretung tber ethische Fragen mit Mehrheit entscheiden kann -
und muss. Und hierzu hat er mit der Stellungnahme des Ethikrates eine umfassende und fundierte
Aufarbeitung aller Argumente vorliegen.

Wiewird jetzt im Nachhinein das Urteil des Bundesgerichtshofes (BGH) bewertet?

Der BGH hat - was in der Diskussion meist untergeht - erheblich weniger fir zulassig erklért als das, wasim
Ausland gemacht wird. Er hat nur die PID an Trophoblastzellen, aus denen spéter die Plazenta entsteht,
zugelassen. Diese Zellen liegen ca. am 5. Tag vor, wenn sich der Embryo im Blastozystenstadium (circa 120-
Zell-Stadium) befindet. Grund dieser eingeschrankten Zulassung durch den BGH war, dassin diesem
Stadium die biopsierten Zellen nicht mehr totipotent sind (das heil3t, dass sich aus ihnen kein Individuum
mehr entwickeln kann) und deshalb keine unzuldssige ,, Verwendung des Embryos‘ gegeben sei, weil kein
Embryo beziehungsweise keine totipotente Zelle unmittelbar geschadigt werde. Der BGH hat damit nicht
etwa jede Technologie der PID als straflos bewertet, sondern nur eine ganz bestimmte Technologie. Die PID
an Blastozysten ist aber sehr schwierig und funktioniert noch nicht so gut. Im Ausland fanden nur in 0,5
Prozent der Félle die PID an Blastozysten statt, 99,5 Prozent an Blastomeren circaam 3. Tag, das heif3t an
totipotenten oder mdglicherweise noch totipotenten Zellen. Wir haben diesen Sachverhalt im allgemeinen
Teil der Stellungnahme dargelegt. Das Votum, das die PID zulassen will, hat sich zur der zentralen ethischen
Frage, ob die PID entsprechend dem BGH nur an nicht mehr totipotenten Zellen durchgefuihrt werden sollte
und wie dies zu regeln wére, nicht gedulRert. Der Gesetzentwurf der Abgeordneten Flach-Hintze und anderen,
der die PID zur Ermittlung schwerer genetischer Schéden zulassen will, hat sich ebenfalls dazu nicht
gedul3ert. Der Gesetzentwurf der Abgeordneten Lammert, Réspel und anderen, der die PID auf die
Vermeidung von Fehl- und Totgeburten beschranken will, hat wenigstensin der Begriindung klargestellt,
dass es - ganz im Sinne des BGH - dabei bleiben soll, dass die PID nur an Blastozysten gemacht werden darf.
Wenngleich man zur Not dies aus dem Klonverbot (8§ 6) und dem Verbot der Verwendung von Embryonen
zu nicht ihrer Erhaltung dienenden Zwecken (8 2) schlief3en kann, wére eine Klarstellung hier unbedingt
erforderlich.

Wo wirden Sieein Verbot im Gesetz festschreiben, an welcher Stelle wére der Regelungsbedarf?

Der bisher vorliegende Gesetzentwurf, der die PID verbieten will, schreibt das Verbot ins GenDG. Man
konnte es aber genauso gut oder meines Erachtens besser ins Embryonenschutzgesetz schreiben, denn es geht
jaum Embryonenschutz. Also ich wiirde einfach einen Satz ins Embryonenschutzgesetz schreiben: ,Die
genetische Untersuchung von Embryonen in vitro ist verboten*.

Was erwarten Sievon der Regierungskoalition? Wieist da lhrer Meinung nach die Stimmung im
Parlament?

Die PID betrifft eine grundlegende ethische Frage, fir die kein Fraktionszwang besteht. Jeder der drei
Gesetzentwiirfe (1. Verbot, 2. Zulassung fur die Ermittlung schwerer genetischer Schaden, 3. Zulassung nur
zum Ausschluss von Fehl- und Totgeburten) wurde von Abgeordneten aller Fraktionen unterschrieben. Ich
hielte den zuletzt genannten Gesetzentwurf Ubrigens ethisch auch fir vertretbar, wenngleich sich auch hier
die Problematik der Ausweitungstendenzen stellt. Esist durchaus moglich, dasssich in einer
Schlussabstimmung, wenn nur noch zwei Gesetzentwirfe alternativ abgestimmt werden, der V erbotsentwurf
durchsetzt.

Vielen Dank fur das Gespréach!

Das Interview fuhrte Vanessa Lux.
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