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Die neuen technischen Entwicklungen im Bereich der Biomedizin —
der ,,Roten Gentedhnik” — stell en Politi k und Gesell schaft vor grofe
Herausforderungen. Wenn Wissenschaft und Forschung ethische
Verantwortung tibernehmen sollen, missen de Kriterien undRah-
menbedingungen daf Ur festgelegt sein. Auch den Nutzerinnen und
Nutzern der wissenschaftlichen Forschung mussbewusg werden,
dasses keine unbegrenzten Hoff nungen in de Madbarkeit perfekter
Hellung geben kann. Besonders das genetisch selektive und ncht
therapeutische Verfahren der Praimplantationsdiagnaostik (PID) stellt
unserer Gesell schaft die grundsétzli che Frage, welche Menschen wir
und ursere Nachkommen sein woll en undwelche Reproduktions-,
Diagnose-, Pruf- und Auswahlverfahren wir verwerfen, zulassen und
anwenden wollen. Es geht letztlich um unser Menschenbild, um un-
ser Versténdnis von Gesundteit und Krankheit, vonNorm und Ab-
weichung, vonUnversehrtheit und Behinderung. Es geht um die so-
zialen, 6konanischen, juristischen undethischen Begrenzungen des
von der Wissenschaft eingeforderten und von velen Menschen und
Interessengruppen erhofften Anspruchs auf uneingeschrénkte Repro-
duktionsautonamie.

Wasist PID?

Mit der PID ist die genetische Untersuchung am Embryo in einer
neuen Weise magli ch geworden: Der Embryo entsteht durch de Be-
fruchtung einer Eizell e mittels einer Samenzell e in der Petrischale

(, In-vitro-Fertili sation”, IvF). Er befindet sich aufRerhalb des Mutter-
leitbs und kann mittel's genetischer Untersuchung bel genetischer
Schédigung verworfen, bei genetischer Makell osigkeit in de Gebéar-
mutter der die Eizellen spendenden Frau implantiert werden. Im Un-
terschied zur ,, Pranataldiagnostik® (PND) wird der Embryo in der
Petrischale auf Probe ezeugt und der Gendiagnaose zuganglich ge-
madht. Genetische Diagnaostik kann kel der PND schonin der zehnten
Schwangerschaftswoche an Plazentazell en durchgefiihrt werden
(,Chorionzottenbiopsie®). Da das Fruchtwasser Zellen des Kindes
enthdlt, konren dese durch Fruchtwasseruntersuchung auf eventuelle
genetische Schaden urtersucht werden (, Amniozentese®). Im Falle
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festgestellter Schaden ist dann all erdings nur noch eine Abtreibung
als letzter Ausweg moglich. Von den duch IvF erzeugten Embryo-
nen werden zwischen dem Vier- undAchtzell stadium, dem dritten
undfunften Tag, ein biszwel Zellen zur Gendiagnastik entnommen,
um vermutete Krankheitsdispositionen zu bestétigen ocder auszu-
schlief3en, damit ein Transfer des Embryos in den Uterus in Betradht
gezogen werden kann.

Ein solches Priifverfahren kann all erdings auch schonim ,, Polkérper-
stadium® durchgefiihrt werden. Der erste Polkdrper entsteht kurz vor
dem Eisprung undenthélt einen der beiden Chromosomensétze der
Muitter, wahrend der anderein der Eizelle verbleibt. Sobald de Sa-
menzellein de Eizelle endringt, wird der zweite Polkdrper ausge-
stol¥en. Da diese Methode vor der Verschmelzung des miitterli chen
und \éterlichen Vorkerns ansetzt, nehmen manche an, dassdiese
nach dem Embryonenschutzgesetz in Deutschland zuléassg sei und
angebaten werden dirfe. Andere agumentieren dagegen, dasses sch
analog zu PID hier in gleicher Weise um Gendiagnaostik undein ge-
netisches Prifverfahren hande. Auch verfassungsredhtlich sei die
Zulasaung der Polkorperdiagnaostik ausgeschlossen.

Bel der Untersuchung von Embryonen im Vier- bis Achtzell stadium
wurde festgestellt, dassverschiedene Zell en eines lchen Embryos
einen urterschiedlichen Chromosomensatz aufweisen konren (, Mo-
saikbildung*). Eskdnren bel bis zu flinfzig Prozent der Embryonen
»chromosomale Mosaiken* vorliegen, so dassdie Diagnase ener
einzelnen Zellek ei n e n Schlussauf die Konstitution der Gbrigen
Zellen zulssg.” Die Alternative der Polkérperdiagnostik hil ft auch
nicht weiter, da hier chromosomale Veranderungen nicht erkannt
werden koénren, dadiese st nach Bildung der beiden Polkérper auf-
treten. Demnadh konren kei ne neu entstandenen und kei ne
vom Vater vererbten Chromosomenstérungen erfass werden. Zudem
lassen sich mittels molekul argenetischer Diagnostik nur solche Gen-
verdnderungen (, Mutationen”) erfassen, de bei einem Fami-
lienmitglied —Eltern oder Geschwister — diagnaostiziert wurden.
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Um welche Paare geht es?
Bel der PID geht es nicht um unfruchtbare Paae mit Kinderwunsch,
sondern um die mit Erbkrankheiten belasteten Paae, die én gene-
tisch elgenes und gesundes Kind haben méchten. Mittels PID geling
dabel lediglich ein weitgehender Ausschuss, monogenetisch® be-
dingter Krankheiten, nicht aber die Garantie @nes gesunden Kindes.
Um wenigstens Ersteres zu erreichen, misgen Embryonen , auf Pro-
be fur ein Verfahren der Selektion erzeugt werden. Dies aber ist
nach dem deutschen Embryonenschutzgesetz verboten.? Die Arztin
erzeugt bei der IvVF bewusd genetisch abweichende Embryonen, um
eine Auswahl fur das Wunschkind treffen zu konren. Einen Patienten
oder eine Patientin gibt es dabei nicht, da an &arztli cher Heil auftrag
fehlt.

In Deutschland sind gegenwartig von der PID etwa gut 300 Paae
betroffen.> Daman von dr PID trotz der geringen Anzahl Betroffe-
ner sehr viel erwartet, sind de dahinter stehenden Interessen —etwa
nach wissenschaftlicher Verwendurg und 6konaonischer Verwertbar-
keit verworfener Embryonen — dfen zu legen undzu problematisie-
ren. Dartber hinaus fragt sich, obsich die von den Beflirwortern der
PID beasichtigte strenge Einzelfall prifung, bei begrenztem Indika-
tionenkatal og, die konsequente Kontrolle und das langwierige Bera-
tungsangebot Uberhaupt mit vertretbaren Mitteln organisieren lassen.
Hier wird de Entwicklung eher dahin gehen, dassdie Qualitdtssche-
rung und Optimierung mittels PID fir al e Schwangerschaften einge-
fordert werden und dissdiese an Ende der Entwicklung gar nur noch
per IVF herbeigefiihrt werden. PID wirde dann zu einem gesell schaft-
lich erzwungenen Screeningverfahren. Eine Technik, die dieser Ent-
wicklung den Boden bereitet (,, verbrauchende Embryonenfor-
schurg*), lehnen wir entschieden ab.*

Kommt mit der PID das therapeutische Klonen?

In engem Zusammenhang mit der PID steht das in manchen Landern
zugel asene therapeutische Klonen (,, Klonieren*). Hierbei fligt man
den aus einer Korperzell e gewonrenen Zellkern in eine entkernte
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Eizelle en. Aus dem geklonten Embryo, dessen , totipotente” Zellen
bis zum , Achtzell stadium” bel einer Teilung selbststandige Embryo-
nen ergeben, kdnren nach wenigen Tagen Stammzell en entnommen
undzu gewilinschten Zellt ypen weiterentwickelt werden. So lassen
sich individuelle, immundogisch vertragliche, well genetisch nahezu
identische Transplantate herstellen. In Landern, in denen PID erlaubt
ist, werden Embryonen zum Zwedke der Forschung und Behandiung
Dritter hergestellt undzerstort. Dies aber |&uft auf eine I nstrumenta-
lisierung menschlichen L ebens hinaus und \erletzt die Wirde des
werdenden Menschen. Frauen werden funktionali siert und zugleich
Okonamisiert, da sie damit zu Lieferantinnen vonEizellen degradiert
werden.

Bel der PID fall en aus verschiedenen Grinden Uberzéhlige Embryo-
nen an: Es werden mehr Eizell en abgesaugt und lefruchtet als not-
wendig oder erlaubt. Die Uberzahligen Embryonen kdnren zur spéte-
ren Weiterverwendurg eingefroren (,, kryokorserviert”) und dann
auch zum Klonen menschlicher Lebewesen verwendet werden. Eine
andere misdrauchliche Verwendurg besteht im Einsatz zur Quali -
tétsverbesserung industrieller Bioproduke. So setzen z.B. amerikani-
sche Biotechndogiefirmen in grofiem Stil menschliche Genein de
Keimbahn tierischer Embryonen ein, umn deren Organe mit dem
menschli chen Korper kompatibel und damit weniger leicht abstol3kar
zu machen (, Xenaotransplantation®). Wird hier die Achtung vor
menschlichem Leben beiseite geschoben? Und wie steht es mit der
Wirde der Tiere, etwader fUr die Xenotransplantationin bisweilen
qualvollen Verfahren genetisch hergerichteten Schweine? Und wer
schliefdlich schliefdt aus, dasses am Ende zu Chiméren zwischen Tier
undMensch kommt?

Am Verfahren der Keimbahntherapie lassen sich de Probleme der
IVF undPID ebenso aufzeigen. Hier geht esum die Heilung von ge-
netisch bedingten Krankheiten durch Einschleusung fremder Genein
Ei- oder Samenzellen. Im Unterschied zur somatischen Gentherapie,
deren Eingriffe sich auf den einzelnen Patienten beschranken, wird
hier die genetische Verdnderung an kirftige Generationen weiterge-
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geben. Nach dem treffenden Urteil von Jeremy Riffkin® bringt , die
M o6gli chkelt, genetische Verénderungen in de Keimbahn einzubrin-
gen undso de evolutiondre Entwicklung kiinftiger Generationen zu
lenken, de Gesell schaft an den Rand einer neuen eugenischen Ara”.

Welche Probleme kommen auf Arztinnen und Arzte zu?

Die Umsetzung der beschriebenen technischen Prozes< flihrt dazu,
dass sch de Rolle und ds Selbstverstandris der Arztinnen undArz-
te &dern. Als Dienstleistungen in einer Hand wiirden jetzt vonihm
IVF, Selektion duch Gendiagnose und schliefdlich Tétung des Emb-
ryos oder desseen Implantationin de Gebarmutter gefordert. Gefragt
ist nicht mehr die vorbeugende, lindernde und reil ende Behandlung
von Patientinnen undPatienten, sondern das Serviceagebot fur
genetisch gesunde Nachkommenschaft, letztlich das,, Designerkind®.
Wie aer soll arztli cherseits die genetische Beratung eines Paaes zur
Erfull ung des Wunsches nadch einem gesunden Kind geleistet wer-
den? Welche weiteren Experten sollen in desem Prozesseinbezogen
werden? Damit wiirde letztlich das Berufsbild der Arztinnen und
Arzte revolutioniert: Auch desware éne Entwicklung, die von urs
nicht mitgetragen werden wird.

Stellungnahmen und I nteressen

Die Debatte um die PID findet in Deutschland vaerst Glberwiegend
in Expertenkreisen statt und richt in der breiten Off entlichkeit. Chan-
cen undRisiken werden in urterschiedlicher Weise diskutiert. Viel-
fach wird als entscheidende Frage die nach dem Beginn und @m
Schutz des menschli chen Lebens gestellt.

Die beiden grofien christlichen Kirchen gehen tbkereinstimmend da-
von aus, dassdem Leben im Werden ,,schonin seiner friihesten Pha-
se Wirde zu[kommt], weil hier ein Mensch vdlsténdig angelegt ist”.
Die Evangelische Kirche in Deutschland (EKD) und de Mehrheit der
evangeli schen Landeskirchen lehnen die PID deshalb grundsétzlich
ab: ,Menschliches Leben ist in al seinen Phasen undGestalten vor
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Gewalt undVernichtung zu schiitzen®. ,,Um der Not der betroff enen
Paare will en* wollen einige dl erdings eine Ausnahme machen.” Fiir
die Kathdlische Kircheist , ein im Reagenzglas erzeugter Embryo,
des=en Existenz als Mensch mit der Verschmelzung von Ei- und Sa-
menzell e beginnt”, ein zu schitzendes Leben. Dementsprechend
lehnt die Deutsche Bischofskonferenz die PID ab, auch, well sie,in
jeder Hinsicht von vanherein auf Selektion menschli chen Lebens
ausgerichtet* ist.?

Das Judentum geht im Grundsatz von der ,, Helli gkeit menschlichen
Lebens® aus, diein der Gottebenhbil dli chkeit der Menschen begriindet
ist: , Menschliches Leben besitzt im jidischen Glauben einen uran-
tastbaren, urendlichen Wert....Gott hat einen Teil seiner selbst in den
Menschen eingehaucht*.® Dies heifdt aber auch, , dasspraktisch alle
Ge- undVerbote der Tora beiseite geschoben werden dirfen, wennes
darum geht, menschli ches Leben zu retten*.*® Die PID wird als
Chance gesehen, genetisch bedingte, todkringende Erkrankungen zu
verhindern. Da ungeborenes Leben im Judentum gestuft betrachtet
wird, wird de Schutzwirdigkeit des Embryos nicht verabsol utiert.
Bis zur Geburt ist er danach Tell der Mutter und keine egensténdige
Person; zu einer solchen wird er erst, wennwahrend cer Geburt der
grolere Teill vonihm geboren ist. Der Praembryo (also der Embryo
bis zum Transfer) besitzt aul¥erhalb des Mutterleibs einen Sondersta-
tus, was die Forschung an ihm grundsétzli ch ermdgli cht. Deshalb ist
die vom Judentum beanflusge Bioethik neuen technischen Entwick-
lungen dann paitiv eingestellt, wenn der Nutzen die Bedenken (+
berwiegt.™

Der Islam vertritt bislang keine énheitli che Linie.*? In der vonihm
beeanflusden Debatte wird auf den Zeitpunkt der ,,Besedung* des
Embryos abgehoben, der auf den 120.Tag nach der Eizell enbefruch-
tung angenommen wird. Im all gemeinen wird wegen ihres friihen
Eingriffsdie PID als weniger problematisch als die PND angesehen.
Die Forschungen dartiber werden von deser Perspektive ausalsein
Versuch interpretiert, die Zeichen Gottes zu verstehen, um religidse
Pfli chten daraus herzuleiten. Demgegentiber wird aber auch de Mei-
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nung vertreten, dassmenschli ches Leben seinen Wert nicht erst durch
korperliche und geistige Fahigkeiten erhdlt. , Als edel stes Geschopf
Gottes erlangt das menschliche Leben de Schutzwiirdigkeit unab-
hangig von seinem Gesundheitszustand*. Dadie PID as Versuch zur
Selektion urwerten Lebens diesem Bild widerspricht, wird von deser
Perspektive aus die PID abgelehnt.

Die Stellungnahme des Nationden Ethikrates beinhaltet eine diffe-
renzierende Betrachtungsweise.*® In Erwégung dessen, dass Moral
und Ethik in einer modernen plurali stischen Gesell schaft nicht mono-
lithisch undmit staalichem Redt identisch seien, sondern dassdas
Redht nur das ethische Minimum markiere, vatiert er mehrheitli ch
,»fUr eine verantwortungsvoll e, eng begrenzte Zulassung der PID*.
Sie soll sich aber nur auf den gezielten Ausschluss shwerer gene-
tisch bedingter Krankheiten undBehinderungen sowie aif den Aus-
schlussfehlender Entwicklungs- undLebensfahigkeit des Embryos
beziehen.

Die Mehrheit der Enquete-Kommnisson des Deutschen Bundestages
empfiehlt dagegen, de PID nicht zuzulassen und @s im Embryonen-
schutzgesetz enthaltene Verbot der IVF zu diagnostischen Zwedken
ausdriicklich im Hinblick auf die PID weiter zu prazisieren.** Nach
ihrist ein Kind kein Gut, auf das Anspruch erhoben werden kann,
sondern ein Grundredhtstrager, dessen Interessen in einer besonderen
Form der Fursorge und Erziehung zu gewéhrleisten sind. Einim La
bor ,,in vitro" erzeugter Embryo sei aber von Anfang an urgeschiitzt
und dem Zugriff Dritter ausgesetzt. , Die PID ist mit der in der Men-
schenwiirde begrindeten Schutzwiirdigkeit des menschlichen Emb-
ryos nicht zu vereinbaren®.

Demgegenuber pladiert eine Minderheit der Kommisgon fir die Zu-
lassung der PID fir hil fesuchende Paae mit hohem genetischem Ri-
siko; die PID solle zwar strafreditlich verboten bieiben, bei Off enhal-
tung der M6gli chkeit jedoch, in bestimmten Féll en auf die Durchset-
zung des Strafanspruchs zu verzichten.
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Diese vermittelnde Position nmmt etwa auch Pro Familia ein. Nach
Ansicht des der Beratung Hil fesuchender verpflichteten Verbands
stehen prinzipiell dieindividuellen Interessen der zu Beratenden im
Vordergrund,weswegen de Fortschritte in der Fortpflanzungsmedi-
zin ds snnvdl erachtet werden. Doch flihre die PID zu einer Selekti-
on menschlichen Lebens, ,, die sich anmalt, die Qualitdt von Leben zu
beurteilen”. Fur Frauen undPaae mit Kinderwunsch erscheine der
technische Fortschritt alsletzter Rettungsanker. Esmissim Falle
einer Zulassung der PID garantiert werden, dassdie Not dieser Paae
nicht ,, fiir andere Interessen instrumentalisiert wird “*°

Diein der Stellungnahme von Pro Familiazum Ausdruck kommende
Haltung, fur Notfélle en , Hintertirchen* offen zu lasen, de weitere
Entwicklung der PID-Methode aer kriti sch zu begleiten, entspricht
der Position vieler anderer Organisationen. Beispielhaft sei das Vo-
tum des Deutschen Frauenrats genannt, der dafir pladiert, bei Ach-
tung der Menschenwirde des Embryos vom Zeitpunkt der Befruch-
tung ab und k& Warnung vor einer Gefahr verstérkter Selektionen die
PID begrenzt im Rahmen der Intentionen des Embryonenschutzge-
setzes zuzulassen '

Folgerungen und Forderungen

In de PID-Debatte werden verschiedene theol ogische und ethische
Positionen, Argumentationen undOptionen eingebradt: Als Bezugs-
punk wird de grundgesetzli ch garantierte unantastbare Wirde des
Menschen vorausgesetzt. Nicht um deren Herstellung geht es, son-
dern um die Bedingungen fur deren Achtung und Schutz aufgrund
der schonimmer geschehenden Verletzungen. Die Wirde |ésd sich
nicht ethisch, theologisch, juristisch oder sozia herstellen, dasieun-
serem Handeln a's Menschen entzogen ist. Zu entscheiden und \er-
handeln aber ist Uber die permanent sich ereignenden Verletzungen
der Menschenwirde.

» Im Rahmen des Konzli aren Prozesses von Frieden, Geredtig-
ket undBewahrung der Schopfung geht es um die Wahrneh-



11
mung der Geschopfli chkeit, Lebendigkeit, Einzigartigkeit von
uns Menschen. Jeder Mensch ist a's Geschopf Gottes ein eigen-
sténdiges und zugleich vonanderen Menschen abhéngiges We-
sen. Diese Erfahrung wird mit dem Grundyesetz als Wirde und
in christlicher Vorstellung as Heili gkeit des unantastbaren Le-
bens thematisiert.

Menschliches Leben begegnet unsin urserer eigenen Korper-
lichkeit undin der Begegnung mit anderen Menschen alsein
doppeldeutiges Geschehen: Einerseitsist Leben urs entzogen
und vdl zieht sich schonimmer, bevor wir es erkennen undén-
dern kénren (Beispidl: Ich lebe gesund und @nnach werdeich
krank.); undzugleich gehen wir andererseits mit dem Leben in
seinen kdrperlichen Manifestationen, Bedirfnissen undBegren-
zungen liebend und fasend, heilend undzerstérend, veréndernd
undstabili sierend um; wir definieren in urserem kulturellen
Kontext Gesundheit und Krankheit, wir legen Lebensbeginn und
Schutzwirdigkeit im Konsens gesetzli ch fest. Diese Ambivalenz
unserer Lebendigkeit teilen wir alle: Der Embryo mit geborenen
Menschen, das Paa mit Kinderwunsch und cr Bitte um IvF mit
der schwangeren Frau, de PND in Anspruch nmmt, die PID
anwendende Arztin so gut wie der Politi ker im PID-Diskurs, die
betroff ene Forscherin mit dem auf Gewinnmaximierung setzen-
den Manager.

Mit dem Leben a's Geschenk undGabe Gottes haben wir in ei-
gener Verantwortung zugleich die Aufgabe, demokratische Ent-
scheidungen Uker PID zu treffen. Wer menschliches Leben in
dieser off enen Ambivalenz von vaausgegebener Wirde und
verantwortli cher Sorge um die Bedingungen wirdevollen Le-
bens mit allen Sinnen wahrnimmt und als unantastbares Gut er-
fahrt underkennt, mussdas Herstellungs-, Prif- und Auslese-
verfahren der PID ablehnen. Menschliches Leben kann und @rf
nicht zur Dispaosition stehen. Es darf nicht an das medizinisch-
technisch Mdgliche angepasg und damit ,, verzwedt” undin-
strumentalisiert werden.*’
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» Der Konflikt bei der PID wird kurstli ch erzeugt, well auf Grund

von Unfruchtbarkeit undoder vermuteter genetischer (erbli cher)
Schéadigung des Embryos eine Schwangerschaft kiinstlich und
auf Probe herbeigefiihrt wird. Es gibt indes weder juristisch nach
morali sch einen Anspruch auf ein gesundes Kind, weil Un-
fruchtbarkeit keine Krankheit ist undwell dies zur Eugenik und
zum Aus<chlussbehinderter Menschen aus der Gesell schaft
fahrt. Nimmt man de Verschmelzung von Ei- und Samenzelle
als Zeitpunk des Lebensbeginns, so fuhrt die Optionfir die PID
zu gestufter Menschenwtrde und gestuftem Schutz. Erklart man
den Embryo im Zustand va der Nidation zum Zell haufen (wie
etwain den angelsachsischen Landern), dann kanner in dieser
etwa vierzehn Tage wahrenden Phase genetisch getestet, verwor-
fen sowie zu Forschungs- und Therapiezweden weiterverwen-
det werden. Der bel uns bisher geltende Lebensschutz wirde
durch solche Stufungen, de durch Eigenschaften festgestellt
werden, teil wel se aufgehoben werden.

Die Wiirde der Eltern wirde damit verletzt werden, dassero-
tisch-sexuell e Zeugungsbegegnung undrein technische Erzeu-
gung, also sexuell es Begehren undMiteinanderumgehen von
Frau undMann, isoliert und voneinem im Labor stattfindenden
Produltionsprozessgetrennt wirden. Dies kommt einer Instru-
mentali sierung und Degradierung von Frauen wie aich von
Mannern gleich; Korper wirden zu bofen Spendern funktiona-
lisiert und zu Brutkasten fir Embryonen hergerichtet, deren man
sich dannin der , verbrauchenden Embryonenforschurng” frei
bedienen konrte. Danach konrten Eltern dazu angehalten wer-
den, reprodukiv klonbare Embryonal zell en zur Herstellung von
Geweben, Blut und Medikamenten zu liefern. Damit ware
zugleich der letzte Schritt moglich, ndmlich den Genpod der
Menschen zu verandern undschliefdlich Menschen reproduktiv
zu Klonen.
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» Mit bedadcht werden mussdie spektakuldr gewadsene Begehr-

lichkeit der Gen- undFortpflanzungstechndogie hinsichtlich der
pharmazeutischen Industrie. In deren Gefolge stehen detellsin-
humanen Patentierungsinteressen in Form von Besitz-
Ansprichen auf unser Genom. Die gegenseiti gen Beguinstigun-
gen vonIndustrie und Forschung sind in einem ,, Subventions-
lobbyismus* garantiert. Mit der von der EU-Kommisson 2003
vorgeschlagenen, vam Ministerrat aber nicht gebilli gten

» Verbrauchenden Embryonenforschung” wurde en geféhrlicher
Weg in dese Richtung sichtbar.*®

Die Verfahren der IVF, der PID und des Embryonentransfers
(ET) mussen dfentlich breit diskutiert werden. Vorsicht ist ge-
baten, wenn Presse, Medien undExperten alein de Aufsehen
erregenden Entded<ungen veroff entli chen. Dazu passen Ver-
harmlosungsdrategien, etwa dassPID faktisch eine vorverlegte
undfur Gendiagnaostik spezifizierte PND-Tedhnik sei, dassmit-
tels PID insbesondere die Spétabtreibung vermieden und émit
Folgekosten gespart werden konrten.

Klar ist, dassmit der Einfihrung einer wenngleich begrenzten
PID gesell schaftliche Konflikte entstiinden: Der Druck auf wer-
dende Eltern durch de Pflicht zum (genetisch) makell osen, ge-
sunden Kind wiichse immens und schl 6sse behinderte Menschen
aus. Der ,geheime Lehrplan® der in urserer typisch westlichen
Gesell schaft vorherrschenden Bedirfnisse wie Leistungsfahig-
keit, Resistenz gegen bestimmte Umwelteinfllisse, KOrpergrole
flr variablen Einsatz usw. brachte @nen urausweichlichen An-
pasaungszwang fur das genetisch geforderte Durchschnittsde-
sign.

Wenn redhtlich fur die PID ein gestufter Lebensschutz von der
rechtswidrigen, wenngleich straffreien Abtreibungserlaubnis her
konstruiert wirde, wirden zwei grundverschiedene Situationen
anaogisiert: Bei der PID geschieht die Auswahl vor der
Schwangerschaft, bei einer Abtreibung geht es um einen Kon
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flikt wahrend der Schwangerschaft. Redhtli ch wiirde der Embryo
im PID-Prozessnicht as,, Person*, sondern as ,,[Redits-] Gut”
betrachtet, das gegen andere Giter und Interessen wie Kosten,
Forschung, Wunschkind-Erwartung abgewogen werden durfte.
Dann konren de Interesen der Gesell schaft tber den PID-
Embryo verfligen, undes konrte kein eigenes Redht des Embry-
os reklamiert werden.

»  Wir schief3en urs dem Anliegen der , Konvention zur Erhaltung
der Menschheit” an, de auf ,, genetischen Zufal* bel der leibli-
chen Zeugung undauf ,, Biointegritdt* eines jeden Menschen ab
seiner Entstehung mit der Befruchtung setzt. Damit werden ge-
netische Priifungen, Manipulation, Ubertragung auf die Gebéar-
mutter ausgeschlossen.

Dies al es bedeutet nochmals: Jeder Embryo ha Wiirde und Menschen-
recte; Vorstellungen vongestufter Wirde und gestuftem Schutzbedtrfni¢
muissen entschieden zurtickgewiesen werden. Diese Einstell ung ist ethisch
unabdingbar, bislang auch in Gesetzen garantiert und mehrheitli ch in urse
rer Gesell schaft getragen. Es besteht keinerlel Anlass vor dem Hintergrur
der Interessen von,, Designer”-Eltern, Industrie und Forschung davon ab-
zugehen.

Wir Christinnen und Christen bel
Biundnis 90/Die Griinen votieren deshalb fur
ein uneingeschranktes Verbot der PID.
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