
(JESELLSCHAFT

eute lıegen MAese Kämpfe glücklicherweıse hınter UNs, WIT über dıe Grundrechte In diesem Haus verspottet und VCI-

höhnt! Vom ec des Schwatzens und VO  —_ „betrunkenenkönnen uUuls kaum noch vorstellen, WIE empfindlıch S1e 1mM
19 Jahrhundert den Frieden der Konfessionen tOrten Dıie Menschen“ sprach Miıchaıiıl Bakunın und nıcht viel anders
Deutsche rage ist zwıschen Katholiıken und Protestanten klıngt das Bısmarck-Wort VO geringen Wert der Reden
längst keın Zankapfel mehr. ber Kalisertum oder epublık, und MaJjorıitätsbeschlüsse. Bakunın empfahl als zeıtgerechte
kleindeutsche Oder großdeutsche LöÖösungen, Preußen oder Heılmittel eheıme Gesellschafte und organıslierten
Osterreich wırd heute nıcht mehr gestritten schon we1l CS ampTf, Bısmarck dıe Lösung der Deutschen rage Urc
Preulßen (und auch das alte Österreich) nıcht mehr gibt Das „Eısen und Blut

ber vielleicht ahnten dıe Männer der Paulskıirche In allerJahr S45 ist In einem < anderen Sinn maßgeblıch und C1-

innerungswürdıg geblieben. DIe Paulskırche entwarf ZAUE C1- Nnmac doch etiwas VO den längerfristigen Prioritäten
sten al eiIne freiheıitliche Verfassung für Sanz Deutschland:; der Polıtiık Vielleicht S1C darın moderner als hre
S1e formuherte dıe (Grundrechte MS  e und umfassend. so7z71al Gegner auf der Linken und der Rechten Mag se1IN, daß S1e
bewulster als bısher: und S16 emühte sıch, Eıinheıt und Te1- den Machtstaat und se1lne Forderungen vernachlässıgt Has
heıt nıcht als Gegensätze sehen. sondern S16 einander ben ber den Rechtsstaat en S1e mıt er Tra SC
zuordnen. Zur deutschen Freiıheitsgeschichte, ZUT emokra- Aa Von dem W as dıe Paulskıirche schuf, sınd gerade dıe
tischen Kultur ın HS CHGCGINM Land en dıe Abgeordneten Grundrechte lebendigsten geblieben. SI1e regıeren heute
der Paulskırche aber auch dıe eilnehmer ersten Deut- das Grundgesetz eine kopernıikanısche en gegenüber
schen Katholiıkentag Entsche1idendes beigetragen. ank- alteren Teıten deutscher Polıtık In dieser Optıon für das
Dar eriınnern WIT U1l er heute In der Paulskıirche der (Jje- Recht der Bürger gegenüber dem Selbstzweck der a
schehniısse ıIn Frankfurt und Maınz VOT 150) Jahren 1eg dıe Kühnheıt, das Vorbildhafte, das INn dıe /ukunft We1-
Unmittelbaren Erfolg hatte dıe Paulskıirche nıcht Ihr fehlte sende des Werks der Paulskırche Den Schöpfern der ersten
dıe jJakobinısche Entschlossenheit 7A UG Gestaltung der Z freiheıitlichen Verfassung Deutschlands leıben WIT Heuti-
O WE nötıg M® (Gewalt Wıe hat INan schon unier SCH In Dan  arkeıt verpflichtet Katholıken W1e Protestan-
den Zeıtgenossen dıe langen und mühselıgen Beratungen ten Hans Maıer

Problematısche E12gendynamık
Fortpflanzungsmedizın e ach dem ersten Retortenbaby

Vor ) Jahren, D ULL 19765, wurde In der englischen Industriestadt Oldham T0ulLse
Brown, das erste Retortenbaby, geboren. Was damals als Sensationsmeldung galt, K
heute ärztliche Routine. Weltweıt en IWa 300 000 olcher Kinder, davon mindestens
S0) 0O0 In Deutschland. In der Bevölkerung trifft dıie Fortpflanzungsmedizin weıthıin auf
Zustiummung und ırd auch zunehmend In Anspruch g  FILFFL Allerdings sınd die
einzelnen eihnhoden der künstlichen Befruchtung weder thıisch ausdiskutiert noch
rechtlich befriedigen geregelt. Der ainzer Moraltheologe JTohannes Reıter 21ibt einen
geschichtlichen Überblick und legt einen aktuellen Sachstandsberich VOoO  S

ehr als eiıne Mıllıon aare In Deutschland sınd ungewollt jedoch mıt zunehmendem en ab: iıhre Empfängnisbereıt-
kiınderlos Während INan irüher dıe Ursachen alur alleın schaft ist mıt ungefähr 24 Jahren höchsten und nımmt a

Ende 20 bereıts ab Häufig wünschen sıch auch Frauen In e1-be]1l der Tau suchte. e1ß Ian eute, daß diese eiwa gleich-
mäßle auf (l Partner verteiılt S1INd. SIe lıegen Je 3() DIS MeN zweıten Ehe Oder nach einer Sterilisation eın ınd We1-
4() Prozent beım Mann oder be1l der Tau und ebenfalls 3() tere Ursachen der Unfruchtbarkeı können schädlıche Um:
bIıs 4() Prozent be1l beıden zugleıch. Der Anteıiıl der Störun- welteıinflüsse, aber auch dıe Lebenswelse se1N, und Wal be1
gen’ deren Ursache ungeklärt le1ıben (1ıdıopatısche Störun- Frauen WIEe be1l Männern. SO soll In den etzten Jahren dıe
gen), beträgt bıs 74 35 Prozent DIe Gründe der Kinderlosig- Anzahl der befruchtungsfähigen Samenzellen 1m Sperma der
keit sınd vielfältig. Eın wichtiger TrTun Ist, dalß Paare sıch Männer leicht gesunken Sse1n (Arzte Zeıtung, Nr 116

5.6.1998,heute relatıv spat für eın ınd entscheıden eın TÜr ndu-
striestaaten typiıscher TenN: In Deutschland 1eg das urch- Miıt der Fortpflanzungsmedizin kann olchen Paaren
schnıttliche Heiratsalter VO Frauen be1l Da Jahren und VO WE sıch nach eın oder WEe1 Jahren noch keıne Schwanger-
ännern be1l 29 Jahren DiIe Fruchtbarkeı der Frau nımmt schaft eingeste hat geholfen werden, iıhren Kınder-
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wunsch erIullen DıIies geschıieht e Behandlung der NO Spermadefekte, ist ebenfalls elıne Indıkation AA IVE
gestörten Fortpflanzungsfunktionen mıt etihoden der Be]l diesem Verfahren werden dem Euerstock 1zellen ent-
Psychotherapie, Hormonbehandlung, Mıkrochirurgie und 1NOINMECN und außerhalb des Mutterleıibes (in VItrO) mıt dem
Insemıinatıon SOWIE den verschiedenen Verfahren der künst- (aufbereiteten) Samen befruchtet und etiwa Z7WEe]1 Tage nach
lıchen Befruchtung, insbesondere der In-vıtro-Fertilisation der Befruchtung In dıe Gebärmutter übertragen;: den VAOT:

(vgl Beıer, Assıstierte KReproduktion. /Z/um San der Übertragung bezeıchnet INa als Embryotransfer
anı der Therapıeverfahren In der Bundesrepublık ER) Wıe AUS dem Deutschen IVF-Regıster ersehen ISt,
Deutschlan: 99 München 1997: Stauber, Dıagnose und fanden 1997 ıIn Deutschland 9902 Behandlungen mıt dieser
erapıe der Unfruchtbarke1i Manuskrıiıpt, München Methode
DiIe Krankenkassen erleichtern dıe Entscheidung für dıe auf- Eın der IVF ahnelndes Verfahren ist der intratubare (Jame-
wendiıgen Therapıeverfahren und ezanlen be1 der N-vItro- tentransfer (GIFT, engl gamete intrafallopıan transfer).
Fertilisation bIs vier Versuche, VO denen jeder eiwa Hıerbel werden jedoch dıe dem Eıerstock in  MMeNEeNn
3000 kostet. Für dıe aufwendige Miıkroinjektion, deren 1zellen mıt den aufbereıteten Spermien INn den
Kosten nıcht VO  — der gesetzlıchen Krankenkasse übernom- Eiıleiter zurückgebracht. DiIe eigentliche Befiruchtung findet
INEeCN werden, zahlen dıe prıvaten Krankenkassen 7000 DIS also nıcht INn VItTO a sondern ıIn der natürliıchen Umge-
9000 Man schätzt, da für dıe Fortpflanzungsmedizin In bung, dem Eileılter. DiIe Anzahl der Behandlungen mıt dieser
Deutschlan Jährlıc rund 300 Mıllıonen VO  S den BC- Methode nımmt ständıg ab. während 1997 noch 1283 Be-
setzlıchen und 70 Mıllıonen VOoN den privaten Krankenversi- handlungen durchgeführt wurden, 1997 11UT noch
cherungen verausgabt werden. 104

Der intratubare Zygotentransfer (ZIE engl Zygole intrafal-Eın breıtes Spektrum VO  > Verfahren lopıan transfer) 1st eine Kombiınatıon AdUus IVE und GIFT, be]l
der dıe ersten Phasen der Befiruchtung 1M (0)8 stattfinden

In Deutschland o1bt c aut Internet-Recherche derzeıt 105 können, bevor dıe Übertragung In den Euleiter erfolgt. Be]l
Fertilitätszentren Un -DYUAXEN (vor fünf Jahren CS 55 dieser Methode werden dıe Vorteile der IVE (kontrollierte
und VOT zehn Jahren 28), allerdings teilten davon 1M VEHZAM- Bedingung der Befruchtun mıiıt den Vorteıulen der GIFI-
N: Jahr 11UT 75 iıhre Ergebnisse dem Deutschen F-Re- Technık (natürliches Mılıeu für dıe n Embryonalent-
gister mıt, mıt der olge, daß sıch die übrıgen damıt auch der wicklung) kombinıilert. uch diese Behandlungsmethode
Kontrolle entziehen. Medizıinische Hılfen SA Optimierung wırd immer seltener angewandt; 19972 620 Behand-
der Fortpflanzung sSınd nıcht S  S Von einer erfolgreichen lungen, 1997 lediglıch 64
künstlichen (intravagınalen) Insemıinatıon ırd schon dUus Kommt auch auft diese Weise nıcht ZUT Schwangerschaft,
dem re T berichtet. Forschungen ZUT IVF wurden we1l dıe männlıche Zeugungsfähigkeıt MAaSSI1V gestort Ist.
1944 VOIN den Amerıkanern BE und enkın kann INan noch eiınen chrıtt weıtergehen und UG 1KFO-
durchgeführt, wobel 6N Del Z7Wel VO  —_ 1938 Insemı1nIierten injektion MI) diırekt ın den Befruchtungsvorgang eingrel-
menschlichen 1zellen eilner Befruchtung und Entwıck- fen Die bısher erfolgreichste MI-Technık ist dıe Intracyto-
lung elnes Embryos DIS ZU /weızellstadıum gekommen ist plasmatische Sameninjektion (ICSI) Hıerbel wırd ıne eIN-
rst INn HMEHGCTEGNT Zeıt kam eiıner olchen Verbesserung zıge Samenzelle dırekt In dıe Eızelle in]izlert. Wıe seinerzeıt
der Methode. daß dıe IVE (seıt 1978 in England und se1lıt dıe IVF als Lösung für dıe Unfruchtbarke1i VO Frauen
1981 In Deutschland als therapeutische Malßnahme AaNSC- gesehen wurde, scheınt sıch äahnlıches miıt der 1ICSI als
wendet WITd. Bıs 1n Wl INan insbesondere auf dıe Inse- LöÖösung be1l uniruchtbaren ännern abzuzeichnen. Somıit
minatıon als assıstlerte Fortpflanzungstechnık angewIlesen. wundert CN MICHT. daß dıe Anwendung dieser Methode
Diıiese Methode wırd aber auch heute noch angewandt und sprunghaft zunımmt. Während 1994 5856 Behandlungen
kommt VOT m be1l eingeschränkter Fruchtbarkeıi des durchgeführt wurden, 6S 1997 bereıts IS 365
Mannes INn Betracht. Hıerbel wırd mıttels spezleller Instru-

eine große Anzahl normaler oder 1MmM OT aufbere1-
Spermien INn den Gebärmutterhals, INn dıe Gebärmutter- DiIe gesellschaftlıche un medizınethıische
oder In den Euleiter eingebracht. Dıskussıon

Eın welıterer chriıtt auftf dem Feld der Fortpflanzungsmedi-
ZIN ist dıe schon In-vitro-Fertilisation S1e ist DIe ethısche Bewertung der Fortpflanzungsmedizın ist nach
dıe ursprünglıche Ketorten-Baby-Methode. DiIe IVF kommt W1e VOT unterschiedlic Die gesellschaftlıche und medizın-
ZA0 Anwendung, WE be1l der Wa el Eileiter fehlen ethısche Dıskussion, dıe mehr oder wenıger VO der theolo-
oder völlıg verschlossen sınd und auch nıcht operatıv geÖf- gisch-ethischen abgekoppelt verläuft, ist ıIn erster Linıe
netl werden können, WENN dıe Tau Endometriose (ver- den erkennbaren VOrT- und Nachteınlen der einzelnen O-
sprengter Gebärmutterschleimhaut) leiıdet oder Antıkörper den interessiert und macht daran auch das ethısche Urteil

männlıche Samenzellen produzilert. 1ıne erheblıich fest Sowohl dıe Insemminatıon als auch dıe In-vıtro-Fertilisa-
vermınderte Zeugungsfähigkeit des Mannes, ZU e1ıspie t10n werden AdUus dieser I® für grundsätzlıc unbedenklıch
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angesehen, Insofern S1e 1MmM homologen System (Insemination DiIe edenken gegenüber dem heterologen Element, also
mıt Samen des Ehemannes) stattfiınden. Dem Paanrı. dıe der 5Samenspende ®Drıtte, entfallen bel der Mikroinjek-
Argumente, werde miıt diıesen ethoden. dıe inzwıschen HON. Als weıteren Vorteiıl dıeser Methode( ıhre Be-
diızınıscher andar se1en, einem eigenen ınd verhol- fürworter dıe Tatsache, daß damıt auch Jjenen Paaren
fen Bezüglıch der quasi-homologen Insemination Insemi- einem 1ınd verholfen wırd, dıe SONS aufgrun der einge-
natıon artnern eıner nıcht-ehelichen Lebensgemeı1n- schränkten DZW fast fehlenden Zeugungsfähigkeıt des Man-
schaft) und der heterologen Inseminatıion (Inseminatiıon mıt 1165 darauf verzichten mülßten. Allerdings o1bt INan auch
Spendersamen) werden W drl Vorbehalte tormulıiert, aber edenken, daß M® dıe SOZUSaSCH „CTIZWUNSCHNC Be-
mehrheitliıch möchte INa S1e nıcht verbleten. fruchtung“ (unter mgehung der natürliıchen Selektion) be1l
DiIe Vorbehalte werden zunächst 1m 1INDIIIC auf das Wohl den gezeugtien Kındern einer erhöhten Fehlbıldungs-
des Kındes vorgebracht, das RC dıe rennung genetischer, rate kommen könne. Bıslang lıegen arüber und über möÖöglı-
leiblicher und sozlaler Elternschaft gefährdet Se1 Und kann che Spätfolgen noch keıne ausreichenden Untersuchungen
das ınd SMn W d sıch dıe Eltern nach all dem Aufwand VOT (vgl FALZ, DIie Gynäkologische Fachgesell-
VO  =) ıihm erhoffen? (Darüber, ob und inwıeweıt das Kındes- schaft hat 1995 Empfehlungen ZUT Mıkroinjektion vorgelegt,
wohl tatsächlıc Üre heterologe Insemıinatıon beeinflußt dıe 1996 NECU gefaßt wurden.
wırd, scheinen bıslang noch keıne aussagekräftigen tudıen Im /usammenhang mıt der Reproduktionsmedizın stellt sıchvorzuliegen.) em könne Spannungen In der Ehe da-
WK kommen, daß sıch dıe Mutltter gedanklıch mıt dem DC-

auch dıe rage nach der Altersgrenze, Jenseı1ts derer eine
künstliche Befruchtung nıcht mehr praktızıert werden sollnetischen Vater befasse und dem Ehemann dıe Vaterrolle

nıcht voll zugestehe. uch wırd VO Fällen berıichtet, In de- Im Ausland beispielsweilse SsSınd noch be1l über sechz12Jährı1-
SCH Frauen künstliıche Befruchtungen durchgeführt worden.

NCN Frauen den Reproduktionsmedizıiner als den eigentlı- Während dıe Rıchtlinien der Bundesärztekammer alschen Erzeuger ıhres Kındes ansehen. der aber der E.he- Grenze das Klimakteriıum der Ta vorsehen., CC dıe
INann dıstanzıere sıch als lediglich soz1aler Vater VO  = dem Rıc  inıen des Bundesausschusses der Arzte und Kranken-Kınd, insbesondere be1l dessen ungünstiger Entwicklung. kassen eiıne Altersgrenze VO  = vlerz1ıg Jahren, ausnahmswe1lse

{ünfundvıerz1ıg Jahren, WE dıe Erfolgsaussichten NC e1-
elchen Stellenwer hat och das Leıtbild NCN (sutachter als DOSItIV beurteilt werden. Es ist nıcht Uunın-
Famılıe angesıichts dieser Entwiıcklungen? teressant, daß dıe Rıc  inıen der Bundesärztekammer auftf

dıie Natur rekurrieren,(Klimakterium) als Kriıterium
während 111a mıt der künstlıchen Befruchtung doch geradeAls (Gründe für iıne heterologe Insemmnatıion werden ANSC- dıe Natur umgehen versucht. In diesem /usammenhangDas 1ınd Nl anders qals be]l elıner optıon WenNn1g-

nNs mıt einem Elternteil verwandt. DIie Methode werde seı1ıt ble1ibt auch iragen, wIiıeweıt dıe Natur auch Schutz der
Person ist Demmer) 1ne Altersgrenze scheıint gebotenlängerem praktızıert, eın Verbot se1 kaum kontrolherbar und

Te ZAU Dıskrıminierung der mıt dieser Methode be- se1IN, insbesondere 1mM l  1e auft dıe Sozlalısatıon des
Kındes:; S1e sollte allerdings nıcht 0UD0R dıe Haun betreffendreıts geborenen Menschen. Man sıeht aber auch dıe NC

das Auseınanderftfallen VO  — genetischer und soz1aler Vater- festgelegt werden, sondern auch den Mann 1mM ICen

schaft möglıcherweıse entstehenden HWODIEINE und möchte
dıe Methode 1L1UT bestimmten Bedingungen zulassen: Reprogenetik vorgeburtliche Qualitätskontrolle
umfassende psychosozı1ale Beratung des Ehepaares VOT der
Behandlung; Anonymıiıtät des Samenspenders gegenüber den
Eltern, das ınd dagegen hat nach Ablauf des Lebens]jah- Im Miıttelpunkt der Dıiskussion STEe derzeıt dıe Präimplan-
ICS en Auskunftsrecht gegenüber der Stelle, dıe dıe Spender- tationsdiagnostik (vgl Kollek und Held, Voraussetzun-
daten dokumentiert:; keın Entgeld für den Samenspender; dıe SCH und Implıkationen der Präımplantationsdiagnostik. (Jut-
Samenspende soll L1UT be1l einem aar eingesetzt werden; achten, Hamburg Die Präiımplantationsdiagnostik
keiıne Verwendung VO Samengemıischen; dıe Samenspende (PID bZzw PG  - Preimplantatıon (jenetic DiagnosIis)
soll nıcht länger als Z7Weln aufbewahrt werden. gehört ZWaTr nıcht dem Methodenspektrum der ortpflan-
In dıe 1998 überarbeıteten, aber bıslang noch nıcht verab- zungsmedizın, ist aber ohne diese nıcht enkbar Miıt
schledeten IVF-Rıchtlinien der Bundesärztekammer hat der PID ist eine genetische Untersuchung VO In VItTrO C1-

INan nunmehr auch dıe quası-homologe und heterologe Inse- zeugien Embryonen schon VOTI einer Übertragung ın den
mınatıiıon einbezogen und S1e bewillıgt, sofern vorher eiıne weıblichen Körper möglıch Als Indıkatiıon olt dıe (Gefahr
Beratung erfolgt ist bZwWw e1In zustimmendes Ootum der 1e> der Vererbung elıner schweren genetisch bedingten Erkran-
weılıgen Landesärztekammer vorliegt. Das el der Fa- kung; der Embryo ırd 1L1UT dann übertragen, WCINN be]l ıhm
mılıe 1st OIfenDar 1n UMNSSCTEGET Gesellschaft nıcht mehr stark dıe Krankheıt ausgeschlossen WITd. DDas Kınd, dem
NUug, 1ne solche (Fehl-) Entwicklung verhındern i1ne solche Dıagnostik durchgeführt wurde, kam 1990 1n den

USA ZUT Welt, DIS heute wurden etwa 170 Kınder nach An-(vgl aufSs, Arzt und ec Fortschritte und ufgaben,
1ın Neue Juristische Wochenschrıif! 51 19968], wendung dieser Methode eboren.
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DIe Kosten für eine PID j1egen be1 Dollar In sellschaft 1997, Öln 1998, /8.) Indem Embryonen eıner
Deutschlan ist dıe PID MNO das Embryonenschutzgesetz Oualitätskontrolle unterzogen werden und dıe Möglıchkeıit
ESchG) verboten. DIe Deutsche Forschungsgemeıinschaft auch nach Geschlecht und anderen erkmalen selektie-
hat In ıhrer Denkschrı „Forschungsfreıiheıit“ 37) ICN ist mıt der Präimplantationsdiagnostik grundsätzlıch
ebenso W1e dıe Gesellschaft für Humangenetik eıne Ausnah- eröffnet werden eugenische Strategien angewandt.
meregelung für dıe PID gefordert. 1995 wurde be1l der egen dıe Präimplantationsdiagnostik wırd auch C-
kommıiıssıon der Medizıniıschen Unıiversıtät Lübeck der bracht. S1Ce könne sıch eiıner Schlüsseltechnologie enNntTt-
Antrag ZUT Durchführung eliIner PID gestellt, dem aber VOT- wıckeln. dıe dıe JTür Z Embryonenforschung, 2A00 Keım-
erst nıcht stattgegeben wurde. Eınes der Hauptargumente bahntherapıe und ZU Klonen ne Nun ırd VON
des Antrages WAal, daß dıe Entnahme der Zellen 1M 12-Zell- den Befürwortern der Methode geSaglT, INan könne solche
tadıum des Embryos erfolgen würde, also nach dem Sta- Mıßbräuche ÜNC Rıc  inıen unterbiıinden und dıe Präim-
dıum der Totıipotenz, und somıt läge In dieser Hınsıcht keın plantatiıonsdiagnostik einschränken auft Frauen mıt sehr hOo-
Verstoß das VO  Z hem Rısıko bzw Wiıederholungsrisiko. Es scheıint aber W1e
Für dıese Methode, dıe Befürworter,. PreECHE das Faktum, Erfahrungen AdUus dem Ausland zeigen elıne solche FEın-
daß ıne spatere Abtreıbung vermleden wiırd, WECNN schränkung der Methode nıcht praktızıerbar seIN. Dort
dessen der Embryo ın VItro verworfen werde. Das Argument kommt GN eıner Ausweıltung und Verschiebung der Indı-
ält allerdings dıe völlıg MNGiES ethısche Dımension außer katıonen für eiıne Präimplantationsdiagnostik über den
IC dıe sıch daraus erg1bt, daß be1l der Präiımplantations- Nachweis INONOSCH bedingter Erkrankungen hınaus, iındem
dıagnostik 1m NLersScCHMIE| einem Schwangerschaftsab- dıe Präimplantationsdiagnostik iraglos auch 7u Screening
T dıe Verantwortung für dıe Verwerfung des Embryos VO in-vıtro-fertilisierten mbryonen eingesetzt wiırd, also
In der and des Arztes 1eg Aus rTec  iCHNeEeT Perspektive auft eiıne Fallgruppe angewendet wırd, für dıe dıe Präiımplan-
äßt sıch dieser Unterschıe ebenfalls verdeutlichen: DIe In tatıonsdiagnostik Sal nıcht gedacht ist DiIe IVF wurde enNtTl-

wıckelt, kınderlosen Elltern den unsch nach einemethıscher Hınsıcht W dl viele Fragen offenlassend Neure-
gelung des Paragraphen 215 StGB stellt ennoch dıe ınd CHMMCN: In Verbindung mıt der Gentechnık kann S1e
Schutzwürdigkeıt des Embryos nıcht ZUT Dıskussıion. 1UN den unsch nach einem estimmten Kınd eriullen
S1e rag el allerdings der Tatsache echnung, daß sıch
be]l der Schwangerschaft eine einzıgartıge Sıtuation der Sicherlich bleıbt dem einzelnen immer noch dıe Möglıchkeıit

sıch ın Freıiheit dıe Inanspruchnahme der Präımplan-körperlichen Verbundenheit zwıschen Tau und Embryo
andelt; und 11UT insofern esteht der Gesetzgeber der Tau tatıonsdıagnostik, sollte S1Ee denn be1l uns zugelassen werden.

entscheıden. DDies wırd Jjedoch schwıer1g, WECNN dıe Me-das Recht Z sıch In diıeser konkreten und einzıgen Sıtuation
erst einmal etablıert ist Neuere englısche und amer -dıe Weıterexıistenz des Embryos entscheıden. Be1l

der Präimplantationsdiagnostik geht jedoch nıcht den kanısche Untersuchungen zeıgen, da dıe Inanspruchnahme
genetischer lests angebotsgesteuert ist, und schwedische undKonfllıkt, der be]l einer exIistierenden Schwangerschaft ZWI1-

schen dem Lebensrecht des Embryos und dem ec der amerıkanısche tudıen ZUT Pränataldıagnostik, dıe hıer VCI-

gleichswelse herangezogen werden können, kamen demTau auf Gestaltung ihres eigenen Lebens besteht. sondern
das eCc aufen (des mbryos), das nıcht Z 1SPO- rgebnıs, daß es fast allen Frauen schwıer1g erschılen, dıe

Untersuchung abzulehnen, WEINN S1e ihnen angeboten wurde,sıt10N stehen darf. Angesichts dieses Unterschiedes kann In geWISsser Weise ühlten S1e sıch dem est verpflichtet.also nıcht VO eiıner RE  ichen Gleichwertigkeıit beıder
Handlungen gesprochen werden.
Zur Legıtimatıon der Präimplantationsdiagnostik edient Ungelöste Folgeprobleme der
INan sıch des Vergleıchs miıt der nıcht verbotenen Pränatal- Fortpflanzungsmedizındiagnostik. uch dieser Vergleıch 1n DiIie konventionelle
pränatale Dıagnostik wıird nıcht ausschließlich mıt dem /Z1e]
durchgeführt, mbryonen mıt eıner genetischen Krankheiıt DiIe Behörde für Arbeıt, Gesundheıit und Soz1lales der Freien
abzutreıben, sondern hat auch lebenserhaltende Motivat1o- und Hansestadt Hamburg kommt aufgrun: des schon zitier-
11C  3 Anders als dıe Pränataldıagnostik bletet dıe Präımplan- ten Gutachtens VO  ; Kollek und eld einem eher negatı-
tatıonsdıagnostik dıe Möglıchkeit, ZARNr Etablierung einer SPC- VE Votum gegenüber der PID erden dıe 1m Embryonen-
zıl!ıschen Schwangerschaft ünter mehreren Embryonen AdUS$Ss- schutzgesetz aufgewlesenen Grundposıtionen angetastel,
zuwählen: CS wırd also unterschieden zwıschen mbryonen, und „wırd diese deutlıche (jrenze In rage gestellt, ındem
deren Entwiıcklung fortgesetzt, und solchen, Del denen S1e elne Präimplantationsdiagnostik für bestimmte rlaubt
eendet werden soll „Die Präımplantationsdiagnostik wırd,. esteht dıe Gefahr, daß CS künftig keıne klaren eth1-
hat eiıner Zeugung unter Vorbehalt dıe Selektion schen (sjrenzen mehr g1bt Es stünde befürchten, daß mıt
ZU primären Ziel Um dieses Z1ie] sıcher erreichen,. WIrd dem Aufweıichen der (irenze dem Miıßbrauch der Methode
auch be]l unauffälliger Präimplantationsdiagnostik In jedem JA Selektion der Weg geöffne Wr In dem (jemeınsamen
Fall eiıne späatere konventionelle Pränataldıagnostik emp{foh- Wort der Deutschen Bıschofskonferenz und des Rates der
len  6 Hepp, Jahres- und Tagungsberichte der Görresge- Evangelıschen Kırche In Deutschland ZUT OC des Lebens
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„Wıevıel Wiıssen [ut UnNs gut? Chancen und Rısıken der LG Geburtskomplikationen, Ööheren Frühgeborenenraten,
voraussagenden Medizıiın“ ırd dıe Präimplantationsdiagno- Ööheren Gefährdungen der Embryonen un auch der Mult-
st1ik abgelehnt. DIe Bundesärztekammer berät derzeıt über CM stellt sıch für den Arzt gegebenenfalls eils rage nach e1-
eiIne Rıchtlinıie Z PID HCT Mehrlingsreduktion Ü Fetozıd, aIsSO der tötung
Darüber hınaus führt dıe Fortpflanzungsmedizın einer einzelner Feten 1mM Mutterleı1ıb. In der ege WNe eine alı=-
el bıslang ungelöster Folgeprobleme., der Umgang umchlorıidinjektion In das Herz des Kındes Der ingrıff,
muıt überzähligen Embryonen. Das Embryonenschutzgesetz argumentiert INanl, SEe1 gerechtertet, e1l adurch den restl1-
verbietet CS, 1MmM Rahmen der künstliıchen Befruchtung mehr chen Ungeborenen eiıne rößere UÜberlebenschance VCI-
als dre1ı mbryonen In der e entspricht chafft und/oder das en der Multtercwerde.
dıies der Zahl Embryonen, dıe auft dıe Tau übertragen
werden. Überzählige DZW verwalste Embryonen würden
mıt 1L1UT dann entstehen, WCINN deren Übertragung AUS medi- Mehr TODIeEemMe geschaffen als gelöst
ziınıschen (gründen ktuell nıcht möglıch ist und dıe Übertra-
SUNg INn einem späteren Zyklus erfolgen soll Nur AUsSs dıesem Da der Fetozıd mıt scchweren ethıschen und LEC  1chHhennla ist ME Kryokonservierung nach arztliıchem Berufs- roblemen belastet ist und 1mM Wıderspruch dem arztlı-recht rlaubt Im ungünstigsten Fall, WECNN der Embryo also chen (Grundsatz VO Erhalt des Lebens Stehnt ist den darannıcht auf se1ne Mutltter übertragen ırd und auch nıchtn
Embryonenspende adoptiert wırd, stellt sıch auch hıer dıe Beteılıgten bewußt und wırd auch ausdrücklich In der Stel-

lungnahme der Zentralen Kommıissıon der Bundesärzte-Frage nach dem weıteren orgehen. 1Ne egelung ezüg-
iıch eiıner Aufbewahrungsfrıist g1bt 6S iın Deutschlan nıcht kammer AUSs dem Tre 1989 festgestellt. In der tellung-

nahme der Kommıissıon wıird er dem Arzt empfiohlen,eht INa davon AUS, daß dıe aktıve Tötung VO Embryonen alle gee1gneten und AUNSCINCSSCHCH Maßnahmen ZAUH Verme1-verboten und strafbar Ist, müßten diese eingefrorenen Em- dung eiıner Mehrlingsschwangerschaft z ergreifen; VOI-bryonen unbefristet verwahrt werden. Andere europälsche Zugswelse Z7WE] und nıcht mehr als dre1ı Embryonen 1M-Länder en eiıne Aufbewahrungsfrist festgelegt: England
un Frankreıich eweıls fünf ahre, Dänemark, Norwegen, plantıeren (sSo auch dıe Erklärung des Weltärztebundes

den ethıschen spekten der Embryonenreduktion AUS demOsterreich und chweden eweıls e1n Jahr Nach eıner Ent-
schlıeßung des Europäischen Parlamentes AUSs dem I0S re

Für den Fall, da ıne Mehrlingsreduktion erforderlich ist.989 darf dıe Kryokonservierung dıe eıt VON dre1 Jahren empfiehlt dıe Stellungnahme der Bundesärztekammer iınenıcht überschreıten. unselektive Reduktion miıttels Fetozıd der A besten
Dem Problem der überzähliıgen Embryonen egegnet I1la  —_ gänglichen mbryonen. Hıer greift dıe Bestimmung des
ıIn der deutschen Arzteschaft inzwıschen MC Kryokonser- Paragraphen 215 StGB, näherhın dıe medizinısche ndıka-
vierung VO Vorkernstadien (Pronukleus-Stadıen). Da Del t10n, wonach eın Abbruch nıcht rechtswıdrıg Ist. W da-

U eiıne (efahr für das en oder dıe Gesundheıit derVorkernstadıen das Spermıum ist ıIn die Euızelle eingedrun-
Z dıe Zellkerne sınd aber noch nıcht verschmolzen die Multter abgewendet ırd Bricht der Arzt dıe Schwanger-

schaft alleın deswegen ab, dıe UÜberlebens- oder (Gjesund-Befruchtung noch nıcht stattgefunden hat, 1eg _auch noch
keın en VOT (vgl Chr. Kummer, Extrauterine heıtschancen der übrıgen mbryonen erhöhen, andelt C

Abtreibung? Sachargumente für eiıne Bestimmung des ohne strafrechtliche Indıkatiıon Be1l aller Akzeptanz In der
bryonalen Lebensbeginns, 1ın Stimmen der Teıt 22 1997], Gesellschaft müßte INan späatestens dieser Stelle nach der
-1 uberdem überleben 1zeililen ın diıesem 7ustand Perversiıon der Fortpflanzungstechnık iragen. DıIie ortpflan-
das Eınfrieren wesentlıch äufiger als nıcht imprägnIierte. zungsmedizın, dıe CS sıch ZUT Aufgabe emacht hat, en
DIie imprägnierten 1zeNen kann Man, sehen dıe iıcht- schaffen. otfe ın eben diıesem Interesse en ab, W dsSs

Iınıen der Bundesärztekammer VOIL, dann absterben lassen, thısch nıcht rechtfertigen ist
(0U0 dıes VO  Z einem Elternteil verlangt wırd, oder WE eın
Elternteil verstorben ist Damıt ist den Arzten In Deutsch- DiIie Fortpflanzungsmedizın kann sıch In einıgen Fällen als

eılsam erweılsen, ın anderen Fällen ist S1e jedoch weiıfel-and das Problem erspart, das 1996 nıcht L11UT England C1- haft, In einıgen Anwendungen eiıne a menschlı-schütterte, als dort 3000 tiefgefrorene Embryonen vernıichtet cher Hybrıs. Insgesamt scheinen dıe TODleme., dıe S1e C1I-wurden. Allerdiıngs ist auch der moralısche Status VO  i Vor-
9 orößer als Jjene: dıe S1e OE Jedenfalls gılt CS, Dbeson-kernstadien nıcht ausreichend eklärt, und der Umgang mıt ders be1l der In-vıtro-Fertilisation, den en FKEınsatz 1Mihnen keiIneSswegs thısch unproblematısch. /usammenhang des medızıinıschen Organgs, SEe1-

Eın weıteres, mıt der künstlıchen Befruchtung einhergehen- 11CSs Ertrages und selner eilahnren sehen und abzuwägen.
des Problem sınd dıe Mehrlingsschwangerschaften. Dıiese he- Nach HNEeUCLLEN Untersuchungen erwelst sıch das Verhältnis

zwischen Nutzen und Rısiken der In-vıtro-Fertilisation alsSCH be1l der physiologischen, also „normalen“” Befruchtung
be1 en Prozent und be1 der künstlıchen zwıschen 20 und 3() keineswegs überzeugend (vgl Barbıan und Berg, DIe
Prozent. Da solche ehrlingsschwangerschaften (zweı oder Technisierung der Zeugung DiIe Entwicklung der N-VItro-
mehrere Embryonen) einhergehen mıt Fehlbildungen, höhe- Fertilisation ın der Bundesrepublık Deutschland, Pfaffen-
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weller Wohl chnell wurde dıe Methode innerhalb eheliıchen Fortpflanzung (Auflösung des Zusammenhangs
des wıssenschaftlıchen Kollektivs TÜr unverzıiıchtbar gehal- VO  S 1e un eugung und auft dıe Gefährdung der un
ten: und ihre Verbreıtung vollzog sıch, WwW1e SCS scheınt, Jen- und Rechte des Kındes (Geschenk der 7e und nıcht Pro-
se1Its eıner vernünftigen Effektivität und eInes abschätzbaren dukt eiıner Labortechnik). Darüber hınaus wırd dıe ableh-
Nutzen-Kosten-Kalküls nende Haltung mıt den Umständen und Folgen begründet.,
Denn dıie In-vitro-Fertilisation als erapıe des unerTullten dıe miıt der Fortpflanzungsmedizın verbunden sSınd (vgl

Reıter, Art Fortpflanzungsmedizın, In Lexıkon Megdizın,Kınderwunsches erreıicht ihr Zel. eine Geburt, 1L1UT ıIn IS eb reiburg 1992, 354-359). uch dıe vangeli-Prozent der älle: un dıe unerwünschten Wırkungen un sche Kırche In Deutschlan rat VO  — der IVEFF ab „GewichtigeGefährdungen sınd beträchtlich SIie außern sıch nıcht L1UT In (Gründe sprechen dıe extrakorporale Befruchtung.der en Quote CrIO1g10SEr Behandlungen, sondern auch In Der unsch nach einem ınd rechtfertigt nıchtvermehrten Komplıkationen beım Schwangerschafts- un Jede medizınısche Maßnahme  C6 (Kundgebung der SynodeGeburtsverlauf. uch kann mıiıt der künstlıchen Befruchtung
nıcht jedemlgeholfen werden. Psychosomatische Unter- der EKD, Berlın

suchungen zeıgen, daß persönlıche, partnerschaftlıche un
sexuelle TODIemMe häufig ursächlich der Fruchtbarkeits- Es bräuchte ein zusammenfTassendes eset7z
störung beteulhgt Sınd Ooder sıch daraus EHSCDEN! FKEıne medizIı1-
nısch induzıerte Schwangerschaft kann diese TODIEmMe nıcht
lösen (Chr. Hölzle un Wiesing, In-vitro-Fertilisation Die Fortpflanzungsmedizın bewegt sıch keineswegs 1m
eın umstrıttenes Experiment, Berlın Heıdelberg L  ICHEN Nıemandsland, S1e findet In einem komple-

XS  —_ rec  ichen Rahmen DIe grundsätzlıche era-Be1 den meılsten eiIihoden der Fortpflanzungsmedizın ist plefreiheli des Arztes wırd 1er aufgrun der besonderendas Handeln des Arztes nıcht mehr, W1Ie bıslang, auf den Rısıken der Fortpflanzungsmedizın WG gesetzlıche Vor-konkreten Patıenten un dessen gestörte Funktion C-
richtet. Hıer kommt vielmehr e1ın „Iherapıekonzept” ZUT

schrıften un berufsständische Rıc  1iNnıen eingegrenzt. Eın
grundlegendes Regelungsinstrument ist das 1991 In Ta SCAnwendung, das den Patıenten teılweıse ausklammert,

1m Fall der heterologen Inseminatıon, insbesondere 1mM retene Embryonenschutzgesetz mıt selnen strafrechtlichen
Verboten mıßbräuchlicher Fortpflanzungstechnıken; dar-Extremfall der Ersatzmutterschaft. Das Argument, 6S han-

dele sıch WIE be1l vielen anderen arztlıchen Tätıgkeıiten über hınaus o1bt CS reproduktionsmedizinısche Vorschriften
1m Buch des Sozlalgesetzbuches (SGB V, SS D und Aeiıne Substitutionstherapıie (wie eIiwa eiıne Prothese, e1in a) ferner Rıc  1Inıen des Bundesausschusses der Arzte undHerzschrıittmacher USW.) überzeugt nıcht, denn dem Patıen- Krankenkassen über arztlıche Maßnahmen ZUT künstlıchenten wırd dıie gestoörte Funktion gerade nıcht ermöglıcht. In Befruchtung. Daneben o1bt 6S das arztlıche Berufsrec Indiesem /usammenhang ist dann auch dıe ede VO eiıner

„Medizın ohne Indıkation‘“‘. der Musterberufsordnung für dıe deutschen Arztinnen und
Arzte NC 1997 werden diese In 15 auf dıe Eınhaltung der

Vor diıesem Hıntergrund, aber auch AdUusSs orundsätzlıchen „Rıchtliniıen ZUT IVEFF der Bundesärztekammer“ verpflichtet.
theologisch-ethischen rwägungen dıe offizielle O Schlıeßlic Sınd auch noch dıe als andar geltenden Leıtlı-
lısche Posıtıon alle eIinNOden der künstlıchen Befruchtung nıen und Empfehlungen der wissenschaftlich-medizinischen
ab Bereıts 1897 hatte das Heılıge 1Z1U M dıie moralısche Fachgesellschaften VO  — den Arzten beachten.
Unzulässigkeıt der künstliıchen Befruchtung betont (vgl Etlıche TODIEMEe Sınd In den bısherigen Regelungen aberDenzinger/Hünermann 1US XIL bekräftigte In VOCI-

schledenen Stellungnahmen diese ablehnende Haltung [Jas noch nıcht erfaßt oder L1UT unzureichend geregelt, andere sınd
MNO den rasanten Fortschriutt der Fortpflanzungsmedizın erstbedeutsamste Dokument, das sıch eingehend mıt den einzel- Jetzt zutlage CICH, 7. B eın eventuelles Verbot der

IC eihNnoden der Fortpflanzungsmedizın auseinandersetzt,
ist dıe Instruktion der Glaubenskongregation „Donum V1- Präımplantationsdiagnostik, Regelungen bezüglıch der Auf-

bewahrungsfirıst VOINl Embryonen, Umgang mıiıt verwalstentae  .6 VO  - 198/, deren Kernaussagen auch In dıe 1995 erschle-
HENES Enzyklıka „Evangelıum vitae‘‘ eingegangen Sind. Vorkernstadıen. eventuelle Zulassung und egelung der he-

terologen Insemimnatıion, /ulassungs- und Meldep(dlıcht der
In „Evangelıum vitae“ drückt Johannes Paul 11 dıe orund- Zentren DIe genannten TODIEmMe könnten ZAUN Teıl 1mM arztlı-
sätzlıchen Vorbehalte des ehramtes sehr eNile AUS, chen Berufsrec un ZZU1 Teıl Urc Ergänzung oder nde
WECNN schre1bt: „Auch dıe verschliedenen Technıken LUNS der bestehenden (esetze geregelt werden. Es g1Dt aber
künstlicher Fortpflanzung, dıe sıch anscheinend 1n den auch den ernstzunehmenden und derzeıt VO  — eiıner Bund-Län-
Dıienst en tellen und dıe auch nıcht selten mıt dieser der-Arbeıtsgruppe prüfenden Vorschlag, dıe Jjetzt schon
Absıcht gehandhabt werden. öffnen In ırklıchker bestehendenenEınzelbestimmungen mıt
Anschlägen das en [1Uür un ‚Lor“ (Nr 14) Be1l SEe1- den MC ScChHhaltfenden Regelungen In einem geschlossenen
HET Ablehnung sämtlıcher eiIiNoden der Fortpflanzungsme- Fortpflanzungsmedizingesetz zusammenzufassen. Eın olches
dızın 1m omologen ebenso WI1IEe 1mM heterologen System be- (Jesetz würde sıcherlich mehr Iransparenz, Rechtsklarheıt
ruft sıch das Lehramt 1m wesentlichen auft dıe Ün der und Rechtssicherheit SCHaTiien Johannes Reıter
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