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Die sog. Praimplantationsdiagnostil ist
keine arztliche Diagnostik.

Die sefbst gewdihite Aufgabe des Arztes ist
es, Leben zu erhalten und die Gesundheit
zu schiitzen [1]. Das oberste Gebot fiir
den Arzt ist das Heil des Erkrankten [2].
Umdem zuentsprechen, darfer vorallem
nicht schaden.

Jegliche Untersuchuﬁgen mussen daher
arztlich indiziert sein. Nur innerhalb des
arztlichen Heilungsauftrages erfiillen sie
die Kriterien, die an den heilkundlichen
Fachbegriff ,Diagnostik" zu stellen sind;
nur dadurch sind sie ethisch gerechtfer-
tigt,

Der Heilungsauftrag schlieRt folglich die
Totung des Patienten oder die Zerstérung
menschlichen Lebens grundsitzlich aus.
Auf diese Grundlage jeder einzelnen Pa-
tienten-Arzt-Beziehung muss man sich
absolut verlassen konnen. Wenn der Arzt
- noch dazu unter dem Deckmantel sei-
nes weifen Kittels - dagegen verstoft,
wird er zum "gefdhrlichsten Menschen
im Staate” [3].

Auch der menschliche Embryo ist als ob-
ligat zu durchlaufendes Stadium
menschlichen Lebens mit ,biologischem
Uberlebensinteresse* [4] grundsitzlich
zu schutzen - auch vor der Nidation. Le-
diglich ein ,.symbol of future human life"
[5], das es nur zu ,respektieren* gelte, ist
der Embryo fiir den Arzt keinesfalls |6].

Der Hellungsauftrag eines sterilen Paares
kann die Erzeugung von Embryonen in vi-
tro rechtfertigen. Untersuchungen an

Embryonen miissen jedoch aufgrund der
arztlichen Schutzverpflichtung - zumal
bei Entnahme und Verbrauch von bis zu
einem Viertel der Kdrpermasse - den Kri-
terien arztlicher Diagnostik entsprechen
|7], soll die Bezeichnung Praimplantati-
onsdiagnostik gerechtfertigt sein.

~Richtlinie” der BAK verlanat die
Einfihrung der Selektion und die
tinstandspflicht des Arztes flr den
SelektionsesToig .

Nach der ,Richtlinie* der Kommission
der Arbeitsgemeinschaft aller deutscher
Landesdrztekammern (BAK) [8] wiirden
Arzte bei fruchtbaren, aber genetisch be-
lasteten Paaren mit
Kinderwunsch ein Ri-
sikokollektiv von
Embryonen in Zu-
kunft allein deshalb
in vitro herstellen,
um im Interesse der
Eltern die Vorausset-
zungen far die Erken-
nung erkrankter Em-
bryonen zu schaffen.
Schon diese Indikati-
onsausweitung st
unarztlich, da sie der
planmalSigen Identi-
fizierung (,search”)
erkrankter Embryonen (nach einer , kata-
loglosen Auflistung“[9]) und ihrer Zersti-
rung (,destroy”) dient. Die Herstellung,
Untersuchung und Auslese von Embryo-
nen sind daher konsequente MafRnah-
men im Dienste einer Prdimplantati-
onsselektion (,search and destroy“) und

keine arztlichen Handlungen im Ralimen
des Hellungsauftrages des Paares.

Hinzu kommt, dass identifizierende Un-
tersuchungen an 1-2 moéglicherweise
noch totipotenten Zellen vorerst noch als
wexperimental procedure” gelten, da die
Falschnegativ-Raten sehr hoch sind [10].
Trotz gegenteiliger Behauptung [11],
kann daher von ,sicherer Durchfithrung*
und ,sicherer Diagnostik" iiberhaupt kei-
ne Rede sein. Selbst bei prdanatalen Unter-
suchungen, auf Mukoviszidose etwa, ha-
benim Jahre 2000 noch 10% der an einem
Programm fiir Qualitdtskontrolle betei-
ligten europdischen Labors falsche mole-
kulargenetische Testergebnisse erbracht
[12]. Die methodischen Unzuldnglichkei-
ten der Testverfahren
werden durch eine dem
medizinischen Anthropo-
techniker [13] aufgebiir-
dete Einstandspflicht fiir
den Selektionserfolg wett-
gemacht. Daher die Emp-
fehlung, den Selektions-
zeitraum in die Schwan-
gerschaft hinein auszu-
weilten und sich der ,,con-
trol prenatal diagnosis”
[10] zu bedienen. Das ist
der planmaRige Miss-
brauch von etablierten
Verfahren und Techniken,
die im Rahmen des arztlichen Heilungs-
auftrages als pranatale Diagnostik (PND)
gerechtfertigt sind [14].

Selektion aber ist weder vor noch nach
der Nidation mit der Aufgabe und dem
Wesen des Arztes vereinbar [15]. Der
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Arzt hat daher den Leidensdruck belaste-
ter Paare auf andere Weise zu lindern
bzw. zu behandeln als durch die Ubertra-
gung eigens hergestellter und qualitativ
ausgewdhlter menschlicher Embryonen
in die Gebdrmutter [16].

Trotzdem hat die Expertenkommission
(Auswahlkriterien?) der BAK, eines nicht
rechtsfahigen Vereins, jene ,Richtlinie”
zur Offentlichen Diskussion gestellt, die

- den internen Meinungsbildungspro-
zess in der verfassten Arzteschaft
(Linderkammern, Deutscher Arzte-
tag u.a.) nicht durchlaufen hatte,

- drztliche Fachbegriffe (Diagnostik, In-
dikation, Therapie) unkritisch ver-
wendete oder umwertete,

- das Problem der ,diagnostischen” Si-
cherheit von Untersuchungen an ei-
ner einzelnen Zelle des Embryos nicht
erorterte oder herunterspielte,

- nicht vorhandene Parallelen zur Pra-
nataldiagnostik herstellte und

- fur sich dennoch beanspruchte, zur
,Schdrfung des Problembewusst-
seins” beizutragen.

Praimplaniationsdiagnostik nach
Reagenzgiasbefruchtung (IVF) ist nur auf
der Basis arztlicher Ethik akzeptabel.

Mit der Ablehnung dieser , Richtlinie* hat
sich gezeigt, dass die kritische Offentlich-
keit sehr prazise zwischen einer ethisch
gerechtfertigten drztlichen Diagnostik
und einer listig als Praimplantationsdiag-
nostik verbramten Selektion zu unter-
scheiden weils. Das Problem, ob man
demndchst Testverfahren anwenden soll,
mit denen man die genetische Konstitu-
tion von Embryonen vor dem Transfer
immer treffender feststellen kann, ist
aber noch nicht vom Tisch. Eine humane
Losung wird es nur auf der Grundlage der
drztlichen Ethik geben kénnen. Das wur-

de jedenfalls deutlich.

Prof. Ingolf Schmid-Tannwald, Miinchen
E-mail: schmid-Tannwald@
gyn.med.uni-muenchen.de
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