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Editorial

Ob es nun um Forschung an Embryonen geht oder um Stammzellen, um die Trans-
plantation von tierischen Organen auf den Menschen oder um Gentherapie — in vielen
Bereichen der Medizin wird das technisch Machbare auch vorangetrieben. Die Ethik und
die Frage danach, was wir eigentlich wollen, bleiben nur allzu oft auf der Strecke.
Argumentiert wird fast immer mit dem Versprechen, neue Therapien zu finden, um
schwer kranken Patientinnen das Leben zu erleichtern. Das Schicksal einzelner Men-
schen wird dazu missbraucht, um zu bestimmen, was fir uns als Gesellschaft der gang-
bare Weg sein soll.

Im Fall der Fortpflanzungsmedizin benutzen Beflrworterlnnen den unerfillten Kinder-
wunsch betroffener Paare als Tlroffner, um in ethisch umstrittene Bereiche wie die Pra-
implantationsdiagnostik (PID) vorzudringen. Mit Hilfe der PID sollen Embryonen vor der
Einpflanzung nach gewissen Qualitatskriterien selektioniert werden. Das Fortpflan-
zungsmedizingesetz, das erst seit 2001 in Kraft ist, sowie der entsprechende Verfas-
sungsartikel verbieten in der Schweiz die Embryo-Selektion. Dieses Verbot war bei der
damaligen Debatte um die Zulassung der Befruchtung im Reagenzglas (In-Vitro-Fertili-
sation, IVF) ein gewichtiges Argument, um flir Gesetz und Verfassungsartikel die Zu-
stimmung zu erhalten.

Kaum aber war das Gesetz in Kraft, wurde immer wieder versucht, das Verbot zu loc-
kern. Ende 2005 hiess das Parlament eine Motion gut, die genau dies fordert. Das Par-
lament beauftragte den Bundesrat, das Selektions-Verbot aufzuheben und eine Rege-
lung auszuarbeiten, welche die ethisch ausserst umstrittene Diagnostik in der Schweiz
moglich machen soll. Liegt die neue Regelung vor, ist nochmals das Parlament gefragt,
der Embryo-Selektion griines Licht zu geben.

Der Basler Appell gegen Gentechnologie wird in jedem Fall versuchen, dies zu verhin-
dern. Die Herausgabe der vorliegenden Broschiire ist ein erster Schritt, um die kritische
Diskussion zu lancieren. Notfalls wird sich der Verein auch mittels Referendum dafiir ein-
setzen, dass wichtige ethische Werte nicht scheibchenweise dem Machbarkeitswahn
zum Opfer fallen.

Vorstand Basler Appell gegen Gentechnologie



Selektion im Reagenzglas

Urspriinglich hatte die Fortpflanzungsmedizin zum Ziel, organisch bedingte weibliche
Unfruchtbarkeit zu behandeln. Davon hat sie sich weit entfernt. Es entstehen immer neue
Eingriffsmoglichkeiten auf verschiedenen Ebenen der Reproduktion. So suggeriert die
vorgeburtliche Untersuchung, die prénatale Diagnostik, das gesunde, perfekte Kind kon-
ne garantiert werden.

Seit Anfang der Neunziger Jahre gibt es eine weitere Stufe der genetischen Untersu-
chung: die Praimplantationsdiagnostik (PID). Die PID ist die molekulargenetische Unter-
suchung eines Embryos vor der Ubertragung in die Gebérmutter. Mittels PID kénnen
individuelle genetische Risiken fiir genetisch bedingte Krankheiten identifiziert werden.
Darunter fallen Zystische Fibrose, Thaldassemie, Hamophilie A, Muskeldystrophie Du-
chenne und eine Reihe anderer Gendefekte.

Auch Veranlagungen fiir spat manifeste Erkrankungen kénnen diagnostiziert werden.
Tragt eine Frau beispielsweise das BRCA1 Gen in sich, steigt ihr Risiko fiir Brustkrebs
— allerdings nur fir eine bestimmte Art, die nur wenige Prozente aller Brustkrebsfélle aus-
macht. Das heisst, dass ein weiblicher Embryo mit dem BRCA1-Gen mit einer be-
stimmten Wahrscheinlichkeit irgendwann die genetisch verursachte Form von Brust-
krebs entwickelt. Ein weiteres Beispiel ist Chorea Huntington, eine so genannte
monogene Erkrankung. Bei den Tragerinnen dieses Gendefekts wird die Krankheit mit
einer Wahrscheinlichkeit von mehr als 90 Prozent im Lauf des spéateren Lebens aus-
brechen, und zwar ab etwa dem 50. Lebensjahr. Méglicherweise kann mittelfristig auch
eine Veranlagung zu Alzheimer, Depressionen oder Epilepsie nachgewiesen werden.

Zunehmend dient die PID dem Aufspliren von chromosomalen Abweichungen, die das
Einnisten des Embryos in der Gebarmutter und das Austragen negativ beeinflussen. Eli-
miniert man jene Embryonen, die eine solche Abweichung aufweisen, schon vor der Ein-
pflanzung in die Gebarmutter, kdnnte man die Schwangerschaftsraten nach einer kiinst-
lichen Befruchtung erhéhen. Noch immer liegt die Erfolgsquote der kinstlichen
Befruchtung nur bei 16 bis 18 Prozent. Vor allem bei Frauen lber 35, die schwanger
werden wollen, steigt die Wahrscheinlichkeit einer chromosomalen Abweichung, die das
Austragen eines Embryos erschweren kann. Der Einsatz der PID zu diesem Zweck ist
allerdings umstritten, da die urspriingliche Bedingung, eine genetische Untersuchung
nur bei schweren Krankheiten zuzulassen, aufgeweicht wird.
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Die European Society for Human Reproduc-
tion and Embryology (ESHRE) ist ein Konsor-
tium, das seit 1997 auf globaler Ebene Daten-
erhebungen zur PID erstellt. Von weltweit 66
registrierten Zentren, die PID durchfihren,
beteiligen sich aber nur 43 an der Datenerhe-
bung, wobei nicht einmal diese vollstandig er-
fasst werden. Die meisten européaischen Zen-
tren liefern Daten fur die Erhebungen. Hinzu
kommen Zentren aus Australien, Argentinien,
Israel, Korea, Taiwan und den USA. Nicht er-
fasst werden Indien, China und eine Reihe an-
derer Lander, in denen die PID ebenfalls zur
Anwendung kommt. Die letzten vorliegenden
Daten beziehen sich auf das Jahr 2002 und
wurden Anfang 2006 veréffentlicht. Die Daten
zeigen eine Ausweitung der Indikationen flr

die PID und eine vermehrte Anwendung. Sie
sind aber dennoch mit Vorsicht zu geniessen,
da sie bei weitem nicht alle Falle der PID er-
fassen.

Nach ESHRE wird die PID zunehmend fiir das
Aufsplren chromosomaler Abweichungen an-
gewandt. 1997 betrug der Anteil der Unter-
suchungen auf chromosomale Abweichungen
an den gesamten Indikationen erst 14,2 Pro-
zent. Im Jahr 2001 stieg dieser Anteil bereits
auf 53,7 Prozent. Im Jahr 2002 wurden 61,6
Prozent, zwischenzeitlich also die Mehrzahl
der Félle, auf die Untersuchung von altersab-
héangigen chromosomalen Abweichungen
durchgefihrt.




Wie funktionierts?

Nach einer Hormonstimulation werden der Frau durchschnittlich 12 bis 14 Eizellen ent-
nommen und kiinstlich befruchtet. Zur Durchfiihrung der PID werden sieben bis neun
Embryonen «gebraucht».

Am dritten Tag nach der Befruchtung — der Embryo ist nun im 4- bis 10-Zellstadium —
werden je eine oder zwei Zellen entnommen (Biopsie) und auf bestimmte genetische
beziehungsweise chromosomale Auffilligkeiten untersucht. Festgestellt werden kann
auch das Geschlecht — anfanglich war dies nur bei geschlechtsgebundenen Erbkrank-
heiten vorgesehen. Embryonen, die den gesuchten Defekt aufweisen, werden vernich-
tet. Nur jene Embryonen, die als «gut» befunden werden, werden der Frau in die Ge-
barmutter implantiert.

Voraussetzung: Die kinstliche Befruchtung

Die PID setzt eine kiinstliche Befruchtung oder In-Vitro-Fertilisation (IVF) voraus. Damit
ist zu erwarten, dass die PID eine Zunahme der IVF mit sich bringt. Denn nur ein ge-
ringer Teil der Frauen, die sich einer PID unterziehen, ist auch unfruchtbar. Das heisst,
auch die Indikation fiir die IVF wird ausgeweitet: Fruchtbare Frauen setzen sich den
Risiken einer Hormonbehandlung, des invasiven Eingriffs der Eizellentnahme und der
Implantierung aus. In einem Prozent der IVF-Félle kommt es zu Komplikationen. Das
Uberstimulationssyndrom, wenn also die kiinstlichen Hormongaben zu stark dosiert
werden, kann im schlimmsten Fall zu lebensbedrohlichen Atembeschwerden, Vergros-
serung der Eierstocke, Thrombose und Flissigkeitsansammlungen im Bauch- und
Brustraum flihren. Die verwendeten Hormone geraten zunehmend in Verdacht, krebs-
auslésend zu wirken.

Das Risiko von Mehrlingsschwangerschaften nach einer IVF ist 20-fach erhéht und fiihrt
haufig zu Frih- und Fehlgeburten. Eine Mehrlingsschwangerschaft ist nicht nur fir die
Embryos, sondern auch fir die schwangere Frau und spéter fir die Kinder und Eltern
belastend.

Auch wahrend der Geburt kommt es haufiger zu Komplikationen. Die meisten Kinder
nach einer PID kommen per Kaiserschnitt zur Welt. Im Jahr 2002 kam es in 23 von 282
Fallen bei und nach der Geburt zu Komplikationen.
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Um die Dimension zu verdeutlichen: Um eine
PID durchfihren zu kénnen, wurden im Jahr
2001 von etwa 1'700 Frauen fast 24’000 Ei-
zellen entnommen. Davon konnten 14'467
kinstlich befruchtet werden. Erfolgreich biop-
siert werden konnten dann noch 9'918 Embry-
onen. Nach dem Gen-Check kamen schliess-
lich etwa 2'555 Embryonen zum Transfer. 388
Mal war danach der Schwangerschaftstest
positiv und in 298 Féllen konnte ein positiver
fotaler Herzschlag geortet werden. Das macht
eine durchschnittliche Schwangerschaftsrate
von 16 Prozent. Doch diese Zahl sagt nichts
darliber aus, ob es auch zu einer erfolgreichen
Schwangerschaft und Geburt kam. Erst ab
der Datenerhebung fiir das Jahr 2002 ist man

bei ESHRE dazu Ubergegangen, die Daten
nicht kalenderjahrlich zu erheben sondern
Uber einen Folgezeitraum von zehn Monaten
hinaus, so dass man auch Aussagen Uber
Geburten und Kinder machen kann.

Im Jahr 2002 kam es nach 1603 Uberweisun-
gen zur Untersuchung zu 485 Schwanger-
schaften, nachgewiesen durch einen positiven
Schwangerschaftstest. Klinische Schwanger-
schaften waren es dann allerdings nur noch
372. Nach der zwolften Schwangerschafts-
woche waren noch 341 Frauen schwanger.
Es kam zu 325 Geburten. Da auch Mehr-
lingsschwangerschaften dabei waren, wer-
den 382 geborene Kinder angegeben.




Immer ofter - immer mehr

Die Durchfiihrung der PID hat in den letzten Jahren stark zugenommen. Erlaubt ist die
PID in den meisten europaischen Landern, wenn auch mit unterschiedlichen Regelun-
gen. Verboten ist sie in Deutschland, Osterreich, Irland, Portugal, in der Schweiz und
in ltalien, wo sie bis 2005 erlaubt war. Aber auch dort, wo die PID erlaubt ist, flihrt sie
zu Diskussionen Uber die ethische Vertretbarkeit.

Zwischen 1997 und 2000 kamen weltweit
315 Kinder nach einer PID zur Welt. Allein im
Jahr 2001 waren es dann schon 293. Fir das

Jahr 2002 ist eine weitere Steigerung zu ver-
zeichnen: 382 Kinder wurden nach einer PID
geboren.

Was wird untersucht?

Da man mittels PID auch das Geschlecht feststellen kann, hat eine besonders frag-
wirdige «Indikation» Eingang gefunden: das so genannte «Social Sexing» oder auch
«Family Balancing». Somit wird nicht nur wegen geschlechtsgebundener genetischer
Erkrankungen nach dem kleinen Unterschied gefahndet. Das bekannteste Beispiel fir
die Geschlechtsbestimmung liefert Indien, wo jahrlich tausende weiblicher Féten ab-
getrieben werden, weil sich die Familien einen Sohn wiinschen. Aber auch in Europa
wird «Family Balancing» praktiziert. Das unerwiinschte Geschlecht kann dann leicht
schon im Reagenzglas «entsorgt» werden. In Grossbritannien beispielsweise wird eine
urspriinglich fir nur wenige Ausnahmefélle gedachte Diagnostik auf andere, nicht
krankheitsrelevante Indikationen ausgeweitet. So hat man dort nach langeren Debatten
schon 1998 die Maglichkeit zugelassen, mittels PID das passende Geschlecht des zu-
kiinftigen Kindes zu wahlen. Ein Verbot ware auch auf Dauer nur schwer durchzuhal-
ten, da die Hauptargumente der Beflrworterlnnen auf die Selbstbestimmung der Frau-
en beziehungsweise des Paars abzielen und auf das Recht auf Fortpflanzung. Wie sollte
man nach dieser Logik Paaren, die lieber ein Madchen als einen Jungen bekommen
mochten, ihren Wunsch verwehren?

Von den 2002 weltweit insgesamt 2219 schlechtsbestimmung zu einer PID lberwie-
durchgefiihrten Zyklen wurden 72 wegen sen werden. Vielmehr entscheiden sich wohl

«Social Sexing» durchgefiihrt. In den Vorjah-
ren von 1998 bis 2000 waren es insgesamt
nur 93 Falle. Auch hier ist eine Ausweitung
festzustellen. Allerdings zeigt sich, dass rela-
tiv wenige Falle nur aus Griinden einer Ge-

eine Reihe von Paaren erst im Nachhinein
dafiir, nicht nur genetische Abweichungen
aufspliren zu lassen, sondern bei dieser Ge-
legenheit auch gleich das gewlinschte Ge-
schlecht auszuwahlen.
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Gesucht: Der passende Spender

Um ein Kind mit einer bestimmten genetischen Ausstattung auszusuchen, wird durch
PID eine Diagnose von genetischen Eigenschaften vorgenommen, ohne dass diese
etwas Uber eine mogliche Erkrankung des Kindes aussagen wiirden. Im Jahr 2000
wurde der erste Fall aus den USA bekannt: Ein Junge wurde aus 16 Embryonen als Blut-
und Knochenmarkspender flir seine Schwester ausgewéhlt, die an der genetisch be-
dingten Erkrankung Fanconi-Anamie litt. Da einige Zyklen der IVF erfolglos waren, muss-
ten 80 bis 100 Embryonen hergestellt werden, bis der passende gefunden war. Es ware
auch moglich, dass Eltern, die an einer bestimmten Erkrankung leiden und vergeblich
einen passenden Spender fir Blutstammzellen suchen, sich fiir eine PID entscheiden
und ein Kind gezeugt wiirde, das als Spender in Frage kdme. Die Grenze zwischen
Kinderwunsch und der Herstellung eines Kindes zum eigenen Nutzen wére damit klar
Uberschritten.
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Wer und was ist krank?

Die PID ist ethisch fragwiirdig, da es sich um ein selektives Verfahren handelt, und zwar
um eine «positive» Selektion. Nur jene Embryonen werden in die Gebarmutter implan-
tiert, welche die gesuchten Abweichungen oder Schaden nicht aufweisen. Aber es stellt
sich die Frage: Bei welchen genetischen Erkrankungen oder Abweichungen soll eine
PID zum Einsatz kommen? Die Diskussion in anderen Landern hat gezeigt, dass eine
Eingrenzung auf wenige Krankheiten nur schwer durchzuhalten ist. Behauptet wird, eine
PID komme nur bei hohem genetischen Risiko in Frage und nur bei schweren Krank-
heiten. Was aber ist eine schwere Krankheit? Die meisten Krankheiten unterscheiden
sich in ihrem Verlauf durch verschiedene Auspragungen. Ausserdem wird von dem
einen etwas als schwer empfunden, die andere fihlt sich womaéglich nicht so stark be-
eintrachtigt. Die historische Erfahrung zeigt zudem, dass ein Katalog von bestimmten
Erkrankungen der erste Schritt hin zur Diskriminierung und Ausgrenzung von chronisch
Kranken und behinderten Menschen ist. Als nachster Schritt wiirde eine Norm definiert
und allen, die von dieser Norm abweichen, wiirde nach dieser Logik das Lebensrecht
abgesprochen. Ein Indikationskatalog ist daher inakzeptabel. Das Problem ist damit aber
noch lange nicht gelést, denn wer bestimmt, was krank ist?

Behinderte verhindern

Durch selektive Diagnostiken wird der Eindruck vermittelt, Behinderungen oder Krank-
heiten konnten vermieden werden und es gebe eine Garantie fiir ein gesundes Kind. Der
Waunsch danach ist sicher legitim, ein Recht auf ein gesundes Kind aber gibt es nicht.
Ausserdem wird zumeist vergessen oder verschwiegen, dass 90 Prozent aller Krank-
heiten oder Behinderungen nicht genetisch bedingt sind, sondern durch Schwanger-
schafts- oder Geburtskomplikationen sowie Erkrankungen oder Unfélle im Lauf des Le-
bens auftreten. Der Vorstellung, ein gesundes Kind sei technisch machbar, wird durch
die PID Vorschub geleistet. Eine Selektion von Embryonen mit bestimmten Krankheiten
oder Behinderungen kann zu einer Entsolidarisierung in der Gesellschaft fiihren. Vom
Argument: «PID, um Krankheiten zu vermeiden» bis hin zur Frage «Warum sollen kran-
ke oder behinderte Menschen geboren werden?», ist es nur ein kleiner Schritt. Denn
vermeidbar ist nicht die Krankheit oder die Behinderung selbst — vermeidbar ist nur der
Mensch, der sie haben kdnnte. Auch angesichts der Kostenentwicklung im Gesund-
heitswesen ist zu befiirchten, dass Frauen mit bestimmten Risikofaktoren unter Druck
geraten konnten, bereits vor einer Schwangerschaft alles zu tun, um kein behindertes
Kind zu bekommen. Die Auswirkungen auf Menschen, die mit einer Behinderung oder
Krankheit leben, die nach dieser Logik «vermeidbar» gewesen ware, sind nicht abzu-
sehen.
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PID als Alternative zur prédnatalen Diagnostik?

Die Behauptung, die PID sei fir Frauen eine Alternative zur pranatalen Diagnostik (PND),
ist falsch: Beides sind selektive Verfahren und beide sind hoch problematisch. Der ge-
sellschaftliche Druck auf Frauen, eine Diagnostik durchfiihren zu lassen, kann steigen.
Schon bei der pranatalen Diagnostik zeigt sich, dass eine Eingrenzung nur auf schwe-
re Falle nicht realistisch ist. Beinahe 90 Prozent aller Schwangerschaften werden als
Risikoschwangerschaften eingestuft und eine pranatale Diagnostik wird empfohlen. In-
zwischen ist die erste Frage bei einer Schwangerschaft nicht mehr «Freust du dich?»,
sondern «Warst du schon beim Test?».
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Auch die Aussage, «eine PID kann Frauen einen Schwangerschaftsabbruch ersparen»,
ist falsch. Bei der Durchfiihrung der PID kann es zu einer Reihe von Fehlern kommen:
In der Literatur variieren die Angaben zu den Fehlerraten von 2 bis 21 Prozent bei Ge-
schlechtsbestimmung, von 7 bis 36 Prozent bei Einzelgendefekten. Aus diesem Grund
wird nach dem Gen-Check im Reagenzglas nach Eintreten einer Schwangerschaft zu-
satzlich eine pranatale Diagnostik zur Absicherung der Diagnose der PID durchgefiihrt.
Dies geschieht meist mit einer Amnioszentese, einer Fruchtwasseruntersuchung. Die-
se birgt jedoch ein Abortrisiko von rund einem Prozent und ist ebenfalls fehlerbehaftet.
Die Situation fir Frauen und Paare kann sich dadurch erschweren. Ein Szenario: Nach
mehreren IVF-Zyklen ist die Frau endlich schwanger geworden, nach mehrmaligen
Untersuchungen durch PID wurden die unbelasteten Embryonen ausgesucht und ein-
gepflanzt. Leider muss Frau dann erfahren, dass die PID doch fehlerhaft war und man
sich geirrt habe. Sie kénne sich jetzt fiir oder gegen einen Schwangerschaftsabbruch
entscheiden, denn ihr Kind habe nun doch einen Gendefekt.

2002 wiesen 19 von 382 Babys trotz PID und nachfolgender PND eine Fehlbildung auf.

Schwangerschaftsabbruch ja - PID nein: Ein Wertungswiderspruch?

Oft wird behauptet, es liege ein Widerspruch vor, wenn man einerseits dafiir ist, dass
Frauen in Konfliktsituationen straffrei bleiben, wenn sie einen Schwangerschaftsabbruch
vornehmen lassen, und wenn man andererseits dagegen ist, wenn ein Embryo im 8-Zell-
stadium vernichtet wird. Doch dieser Widerspruch existiert nicht. Es handelt sich um
zwei nicht vergleichbare Situationen: Eine Entscheidung flr den Abbruch einer Schwan-
gerschaft fallt eine Frau immer in einer Abwagung zwischen ihren und den Interessen
des zukiinftigen Kindes. Auch hier wird der Embryo in seinem Recht auf Leben und sei-
ner Wirde, die ihm zukommt, verletzt. Eine Frau kann aber eine Fiirsorgebeziehung zu
einem Embryo verweigern aufgrund ihres Rechts auf kérperliche und psychische Integri-
tat und ihres Rechts auf Selbstbestimmung. Uber den Abbruch der Schwangerschaft
wird aus einer Notlage heraus entschieden. Es entscheidet eine Frau, die eine leibliche
Beziehung zum Embryo hat. Sie allein trifft die Abwagung. Bei einer PID ist noch keine
korperliche Beziehung zum Embryo entstanden. Nicht die Frau, sondern der Arzt ent-
scheidet Uiber die Vernichtung des Embryos. Bei einer PID ist eine Notlage fraglich: Es
wird nicht auf einen bestehenden Konflikt reagiert, sondern die Konfliktsituation wird
durch arztliches Handeln erst herbeigefuhrt.
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Menschenwiirde fior Embryonen?

Ab wann beginnt Leben? An dieser ethischen Frage scheiden sich die Geister. Folgt
man der Auffassung, Menschenwiirde und das Grundrecht auf Leben seien nicht an-
tastbar, dann kommt man nicht umhin, auch Embryonen — unabhéngig von ihrer Ent-
wicklungsstufe — ein Recht auf Leben und Unversehrtheit zuzugestehen. Dieser Anteil
an der Menschenwirde wird jedoch meist graduell verstanden — analog der Entwick-
lungsstufe steigt die Bedeutung. Nun handelt es sich bei einem Embryo im 8-Zellsta-
dium sicher noch nicht um einen Menschen, dem alle Grundrechte uneingeschrankt zu-
kommen. Aber der Embryo besitzt das Potenzial, sich zu einem Menschen im Sinn der
Grundrechte zu entwickeln. Insofern kommt ihm auch ein Recht auf Unversehrtheit zu.
Dieses Recht kann nur dann eingeschréankt werden, wenn sich eine Frau in einer Kon-
fliktsituation fir einen Schwangerschaftsabbruch entscheidet. Vor einer Schwanger-
schaft, also bereits im Reagenzglas zu entscheiden, welchem Embryo ein solches Recht
zugestanden wird und welchem nicht, ist ethisch fragwirdig. Der Embryo wird hier als
Mittel zum Zweck behandelt und hat keinen Eigenwert.
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Die Situation in der Schweiz

In der Schweiz ist die PID durch die Verfassung und das Fortpflanzungsmedizingesetz
verboten. Noch, denn der Bundesrat hat inzwischen den Auftrag, eine Regelung fiir die
Zulassung zu erarbeiten. Den Weg daflir bereitet hat unter anderem eine Stellungnah-
me der Nationalen Ethikkommission, die sich im November 2005 mehrheitlich flr eine
Zulassung der PID ausgesprochen hat. Das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) erarbeitet
nun eine Vorlage, mit der bald zu rechnen ist. Damit wiirde die Selektion im Reagenz-
glas auch hierzulande erlaubt. Allerdings zeichnet sich schon im Vorfeld ab, dass die
Ausgestaltung eines solchen Regelwerks nicht einfach sein wird.

Besonders heikel ist eine PID, um ein «Spenderkind» firr ein erkranktes Geschwister-
kind gezielt aus einer Reihe von Embryonen herauszufiltern. Auch in der Schweiz wur-
de 2005 ein Madchen geboren, das unter mehreren Embryonen als passende Kno-
chenmarkspenderin fir seinen kranken Bruder auserkoren wurde. Die PID wurde in
Belgien durchgefiihrt. Das Madchen war im Sommer 2006 ein Jahr alt und hatte die
erste Spende bereits hinter sich. Spater wird sie den Medien entnehmen kénnen, dass
sie ausgewahlt wurde, um ihrem Bruder zu helfen. lhre Entstehung diente in erster
Linie einem anderen Zweck. Wie das Kind damit umgehen wird, wird nicht zur Debat-
te gestellt.

Das Wissen eines Kindes darum, dass seine Eltern es nur unter der Bedingung einer
bestimmten genetischen Konstitution annehmen wollten, kann zu einer Belastung der
Beziehung fihren. Auch wenn unter «<normalen» Umstanden gezeugte Kinder nicht im-
mer Wunschkinder sind, so geht man bei der PID zum Zweck von Gewebespenden ei-
nen Schritt weiter: Ein Mensch existiert nicht mehr als Selbstzweck, sondern entsteht
zu einem bestimmten Nutzen und einem fremden Zweck. Hier wird eine Grenze lber-
schritten, die leicht dazu fihren kann, dass der nichste Schritt die gezielte Kreation
eines Kindes mit bestimmten Eigenschaften sein wird.

Bisher war von den Befiirworterlnnen einer PID in der Schweiz zu héren, diese solle nur
in streng begrenzten Fallen und nur bei schwersten Krankheiten durchgefiihrt werden
dirfen. Nun hat die Realitét die Debatte eingeholt. Man darf also gespannt sein, wie der
Regelungsentwurf des Bundesamits fiir Gesundheit aussehen wird. Wird der Fall des
kleinen Madchens nachtraglich legitimiert? Dass die Medien das Kind als «Helferkind»
oder «Retter-Baby» qualifizieren und damit positiv belegen, wirkt sich auf die
Debatte nicht hilfreich aus.

Gegen die Prdimplantationsdiagnostik spricht, dass

- die gesundheitlichen Risiken fir Frauen allein schon durch die kiinstliche

Befruchtung enorm sind; eventuelle Risiken fir die Entwicklung
der Kinder nach einer PID sind nicht ausreichend untersucht;

- die Zuverlassigkeit der Diagnostik begrenzt ist;
- eine genetische Selektion zu einer Diskriminierung behinderter und

kranker Menschen und zu einer Entsolidarisierung fuhrt;

- ein gesellschaftlicher Perfektionsdruck zu neuen sozialen Zwéngen fihrt

— und nicht wie behauptet zu mehr Selbstbestimmung;

- Uberzahlige Embryonen erzeugt werden, die vernichtet werden

oder Uber deren Verwendung keine Klarheit besteht;

- die Indikationen nicht eingeschréankt werden kénnen;
- auch die Indikation fur IVF ausgeweitet wird — selbst fruchtbare Frauen

unterziehen sich einer kiinstlichen Befruchtung;

- betroffenen Frauen Schwangerschaftsabbriiche nicht erspart werden,

da auch nach einer PID eine Préanataldiagnose angesagt ist,
was zu einer Abtreibung fiihren kann;

- es kein Recht auf ein gesundes Kind gibt und schon gar nicht

auf ein Kind mit einer bestimmten genetischen Ausstattung;

- die gezielte Herstellung eines Kindes zum Zweck einer Spende

von Korpersubstanzen aus ethischen Griinden abzulehnen ist;

- die PID eine Zeugung auf Probe ist.
- der Embryo keinen Eigenwert hat, sondern als Objekt und Mittel zum Zweck

behandelt wird;

- die PID eugenische Tendenzen aufweist und Wegbereiter fir die

Embryonenforschung und Eingriffe in die Keimbahn ist;

- Begriffe wie «lebensunwert» oder «unerwiinscht» eingefiihrt und

mehrheitsfahig gemacht werden.

Deshalb sagt der Basler Appell NEIN
zur Praimplantationsdiagnostik.
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