Krokodile weinen nicht

In der Schweiz ist die Priimplantationsdiagnostik (PID) verboten, bei der im Reagenzglas erzeugte
Embryonen einem Gencheck unterzogen werden. Die »Nationale Ethikkommission im Bereich
Humanmedizin« (NEK) hat nach 2005 nun zum zweiten Mal eine Authebung dieses Verbots gefordert,
damit kranke Individuen identifiziert und beseitigt werden konnen.

riginell ist der Vorgang nicht:
O Eine Gesellschaft wird auf die

Selektion eingestimmt. Das
Stiick wurde schon in anderen Lindern
gegeben — und lduft gegenwirtig in der
Schweiz. Dort ist die Priaimplantations-
diagnostik (PID) — wie in
Deutschland — verboten. Man
muss wohl das Wortchen
»noch« hinzufiigen, denn of-
tenkundig soll das seit sechs
Jahren geltende, so genannte
»Fortpflanzungsmedizinge-
setz« gekippt werden, das diese
Form der Auswahl untersagt.

Hintergrund: Eine Mehr-
heit der Mitglieder der »Na-
tionalen Ethikkommission im
Bereich Humanmedizin«
(NEK) — das Gremium hatte
der schweizerische Bundesrat
Anfang Juli 2001 eingesetzt —
verteidigt den ethisch hochst
umstrittenen Eingriff inzwi-
schen als »ein Angebot fiir
Paare, die ein hohes geneti-
sches Risiko haben, Kinder mit
einer schweren genetischen
Krankheit oder Behinderung
zu bekommen.«

Im Klartext bedeutet das:
Denjenigen, die erblich be-
dingt einem hoheren ge-
sundheitlichen Risiko unter-
liegen, wird das Recht auf
weitere Entwicklung und da-
mit auf das Leben genommen;
sie werden getotet, weil sie de
facto — was zwar niemand aus-
spricht — als lebensunwert gelten. Es ist
schon paradox: Eine Selektion wird emp-
fohlen, darf aber nicht so genannt werden.
Und: Ethisch nicht vertretbares Handeln
wird mit Gesetzen begriindet, die solches
bedauerlicherweise zulassen. So heifit es
bereits in einer Empfehlung der NEK
vom Dezember 2005: »Fir die Mehrheit

Von Reinhard Backes

der Kommission ist es nicht nachvollzieh-
bar, warum ein in vitro gezeugter Embryo
vor der Ubertragung in die Gebirmutter
nicht auf schwere Erbkrankheiten getestet
werden kann, wenn der viel weiter entwi-
ckelte Fotus mittels prinataler Diagnose

Wir backen uns den perfekten Menschen.

untersucht und die Schwangerschaft ge-
gebenenfalls abgebrochen werden kann.«

Zu den Verfahren: Bei der »prinatalen
Diagnose«, auch Prinataldiagnostik ge-
nannt, unterscheidet man zwischen
»nicht-invasiven, also auflerhalb des
Korpers vorgenommenen Methoden wie
Ultraschall, und »invasiven, die einen

Eingriff erforderlich machen, der fiir den
Embryo wie fiir die Mutter nicht ohne
Risiko ist. Dabei wird dem Korper Ge-
webe entnommen, das zwar nicht zum
Fotus selbst gehort, mit ihm in der Regel
aber genetisch identisch ist. Bei der »Pri-
implantationsdiagnostik« wer-
den dem »in vitro« (im Rea-
genzglas) erzeugten Embryo,
der sich bereits im mehrzel-
ligen Stadium befindet, in der
Regel zwei Zellen entnom-
men. Diese werden unter-
sucht, um genetische Abwei-
chungen zu erkennen. Je nach
dem wie die Diagnose ausfillt,
wird der Embryo in die Ge-
birmutter der Frau tibertragen
— oder eben nicht. Im zweiten
Fall wird der Embryo also ver-
nichtet oder — wie es heifit —
der Forschung zum Verbrauch
zur Verfiigung gestellt, was auf
das Gleiche hinausliuft.

In ihrem Wunsch, das Ver-
bot der Priimplantationsdiag-
nostik zu kippen, entzieht sich
die NEK Wort fiir Wort jeg-
licher Logik: Nichtethisches
Handeln wird ethisch begriin-
det. Den Vorwurf, bei der PID
handele es sich um eine euge-
nische Mafinahme, lisst die
Kommission bereits 2005 nicht
nur nicht gelten; sie weist ihn
von sich und kontert mit der
Behauptung, das Gegenteil zu
tun: »Das Argument der Eu-
genik fiihrt die Kommissions-
mehrheit hingegen zur Empfehlung eines
PID-Verbots in allen anderen Fillen, ins-
besondere bei der Auswahl von Embryo-
nen aufgrund nicht krankheitsgebundener
Merkmale, Wunscheigenschaften oder
sogar des Geschlechts.«

In ihrer aktuellen Empfehlung vom
30. Oktober 2007 will die Nationale
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Ethikkommission nun aber gerade dies.
Das Gremium fordert mehrheitlich eine
weiterfithrende Nutzbarmachung von
Embryonen. Zum einen soll es zulissig
sein, pro Zyklus mehr als drei Embryonen
zu erzeugen; begriindet wird dies mit den
Notwendigkeiten der genetischen Diag-
nostik. Zum anderen soll méglich werden,
Embryonen »innerhalb einer festgelegten
Frist und im Bezug auf einen definierten
Zweck« tiefzufrieren. Ein Teil der NEK
will zudem, dass die »PID auch zur Aus-
wahl eines passenden Gewebespenders
fiir ein krankes Geschwisterkind« heran-
gezogen werden kann.

Diese Variante, in den Medien gern
»Retterbaby« genannt, erhitzt die Ge-
miiter zunehmend. 2006 wird die Proble-
matik einer breiteren Offentlichkeit be-
kannt. Erstmals werden die Folgen der

I

»Selektion wird empfohlen, darf
aber nicht so genannt werden.«

I

PID deutlich greifbar, nachvollziehbar,
sichtbar, weil sie dem emotional kaum
fassbaren Wirken in den Labors entrissen
werden. Was war geschehen? Fiir einen
kleinen Jungen, der an einem schweren
Defekt der korpereigenen Abwehr leidet,
werden in vitro Geschwisterkinder ge-
zeugt. Eins, das sich dazu eignet, darf
schliefflich leben, um dem Bruder iiber
eine Knochenmarkspende zu helfen, das
Leiden zu iiberwinden. Im Mai 2006
nennt die »Neue Ziiricher Zeitung am
Sonntag« das Kind beim Namen: »Elodie
kam zur Welt, damit ihr Bruder geheilt

werden kann. Sie ist das erste Design-
Baby der Schweiz, gezeugt und auserwihlt
in einem Reagenzglas in einem Briisseler

I

»Elodie kam zur Welt, damit ihr
Bruder geheilt werden kann.«

I

Labor; von ihrer Mutter ausgetragen und
geboren am 10. Januar 2005 in Genf.«

Plotzlich sorgen sich Mitglieder der
NEK um die »schweren psychosozialen
Risiken«, denen das Neugeborene ausge-
setzt sei. Eine bundesdeutsche Zeitung
kommentiert diese Reaktionen mit dras-
tischen Worten: »Ethik der Krokodils-
trinen.« Sabina Gallati, Professorin fiir
Humangenetik und Mitglied der Natio-
nalen Ethikkommission erklirt Mitte
November 2007 gegeniiber der Berner
Zeitung: »Fiir mich personlich ist hier
eine Grenze erreicht. Ein Kind nach
Kriterien auszuwihlen, die nicht ihm
selbst zugutekommen, finde ich heikel.
Zumal es keine Garantie gibt, dass es das
kranke Geschwister auch tatsichlich ret-
ten kann.«

Frau Gallati, die die Abteilung Hu-
mangenetik an der Universititskinderkli-
nik des Inselspitals Bern leitet, lehnt die
PID nicht grundsitzlich ab, erkennt die
Fragwiirdigkeit der Forderungen einer
Mehrheit der NEK aber an. Dass Arzte
und Eltern dariiber entscheiden sollen,
welches Leben fiir ihr Kind lebenswert
ist und welches nicht, kommentiert sie
mit den Woren: »Das ist der ethisch
heikelste Punkt. Wir entscheiden fiir ein
anderes Lebewesen, von dem wir keine

Ahnung haben, wie es selbst entscheiden
wiirde.«

Die Widerspriichlichkeit der Argu-
mentation erkennt sie unumwunden an
und antwortet auf die Frage, ob es einen
medizinischen Fortschritt gebe, auf den
sie aus ethischer Sicht lieber verzichtet
hitte: »Ja, die Zeugung im Reagenzglas.
Damit haben wir uns sehr viele ethische
Probleme eingehandelt, etwa zur Em-
bryoforschung, zum Klonen, zur
Stammzellenforschung oder jetzt eben

L —

»Die Zeugung im Reagenzglas hat
uns viele Probleme eingehandelt.«

I

mit der PID. Aber ich bin realistisch
genug, zu wissen, dass man das Rad nicht
zuriickdrehen kann.« Krokodile weinen
nicht.
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Die NEK — Nationale Ethikkommission im Bereich Humanmedizin

Der »Nationalen Ethikkommission im Bereich
Humanmedizin« (NEK) gehdren 18 bis 25 Mit-
gliedern verschiedenster Disziplinen an, unter
anderem Ethiker, Juristen, Psychologen, Exper-
ten des Gesundheitswesens der Pflegewissen-
schaften. Nach eigener Darstellung vertritt
das »multidisziplindre und nach Sprachen aus-
gewogene Fachgremium unterschiedliche ethi-
sche Anséatze.« Die Mehrheit der Kommissions-
mitglieder setzt sich fiir eine Zulassung der
PID aus. Kommissionsprasident ist Christoph
Rehmann-Sutter, Professor fiir Bioethik und
Leiter der Arbeitsstelle fiir Ethik in den Biowis-
senschaften an der Universitdt Basel. Wahrend
der Debatte um das »Bundesgesetz iber die
medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung« auch

Fortpflanzungsmedizingesetz (FMedG) genannt,
beschloss der Schweizerische Bundesrat eine
standige Fachkommission zur Ethik im Bereich
Humanmedizin »als unabhangiges, aulerparla-
mentarisches Reflexionsorgan« einzurichten.
In einer eigenen Verordnung werden die Auf-
gaben wie folgt skizziert: Der Kommission ob-
liegt die Aufgabe, die Offentlichkeit iiber wich-
tige Entwicklungen zu informieren, die Diskus-
sion tber ethische Fragen in der Gesellschaft
zu férdern, Empfehlungen fir die medizinische
Praxis zu erarbeiten, die Politik auf Liicken in
der Gesetzgebung hinzuweisen und Revisions-
vorschldge zu unterbreiten sowie auf Anfrage
die Bundesversammlung, den Bundesrat und
die Kantone zu beraten.

Obwohl die Nationale Ethikkommission beauf-
tragt wird, »die rasche Entwicklung der gesamten
Biomedizin in Forschung und Praxis laufend zu
verfolgen und zu den damit verbundenen gesell-
schaftlichen, naturwissenschaftlichen und recht-
lichen Fragen aus ethischer Sicht beratend
Stellung zu nehmen, soll sie zu konkreten
Forschungsprojekten nicht Stellung nehmen.
Dies obliegt den so genannten kantonalen Ethik-
kommissionen, die in der Schweiz seit Jahren
bestehen. Die Stellungnahmen und Empfehlun-
gen der Nationalen Ethikkommission zu Fragen
von ethischer Relevanz werden regelmaRig
vertffentlicht. Im Internet kénnen die Dokumente
unter www.nek-cne.ch heruntergeladen wer-
den.
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