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nen Religionsgemeinschaften ebenso wie innerhalb der
noch pluralistischeren Gesamtgesellschaft mit anderen

Positionen auseinanderzusetzen.%
Fazit

Mit der Frage nach den vorpolitischen moralischen
Grundlagen eines freiheitlichen Staates® begibt man
sich in grofie FuBstapfen. Die Literatur, die die ver-
schiedenen Disziplinen dazu hervorgebracht haben,
ist kaum zu Ubersehen — geschweige denn in diesem
Format aufzuarbeiten. Am Ende steht so der eingangs
zitierte Satz von Michel de I’Hopital: Wie kénnen, wie wol-
len wir beisammen leben? Mit Bickenforde dirfen wir je-

heitrag

denfalls hoffen, dass ,eine relative Homogenititin dem
Sinn, dass man eine gemeinsame Vorstellung davon hat,
wie man zusammenleben will“™ als gesellschafilicher
»Leim“ unsere Ordnung weiterhin stabilisiert. Die Vor-
stellungen, wie dies gelingen kann, sind vielfaltig und
gestalten sich im Diskurs immer wieder neu aus — ein
Diskurs, zu dem alle religitsen und weltanschaulichen

Gruppierungen beitragen kénnen und sollten.

68 Zu der Reflexion der Glaubigen, die fir eine ,verniinftige® Teil-
nahme am gesellschaftlichen Diskurs notwendig ist und dem
wanstoBigen Faktum des weltanschaulichen Pluralismus®: Haber-
mas, Glauben und Wissen, 2001, S. 14 f.

69  Ratzinger, in: Habermas/Ratzinger (Fn. 35).

70  Bickenfordein Rath (Fn. 57).

Dr. med. Michael Kiworr, Mannheim; Prof. Dr. med. Axel W. Bauer, Mannheim;

Prof. Dr. med. Paul Cullen, Miinster*

Pranataldiagnostik auf dem Priifstand

- Eine Streitschrift -

I. Einleitung

Die Prianataldiagnostik (PND) als solche ist nicht neu,
doch gewinnt die Diskussion um sie erneut an Aktua-
litit und Dynamik durch einige in den letzten Jahren
neu hinzugekommene Verfahren mit erheblicher ethi-
scher Brisanz. So wird von verschiedener Seite versucht,
Indikation und Bedingungen der Priimplantationsdi-
agnostik (PID) auszuweiten. Dartiber hinaus hat tiber-
raschenderweise am 18. August 2016 der Gemeinsame
Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen (GBA)
ein Verfahren zur Bewertung der nicht-invasiven Pri-
nataldiagnostik (NIPD) zur Bestimmung des fetalen
Risikos einer Trisomie 13, 18 oder 21 bei Risikoschwan-
gerschaften eingeleitet. Je nach Ausgang dieser Prii-
fung und gleichzeitig als erklirtes Ziel der Hersteller
ist letztlich eine Ubernahme der Kosten fir die NIPD
durch die gesetzlichen Krankenkassen zu befiirchten,
was wiederum sehr wahrscheinlich eine deutliche Aus-
weitung dieser Diagnostik nach sich ziehen dirfte.

Bei einer Bewertung der PID knapp ein Jahr nach ihrer
Einfiihrung schrieb ein Konsortium aus Libeck und
Hamburg 2015, die PID biete ,Paaren mit erblicher
Vorbelastung eine weitere Méglichkeit, ihren Kinder-
wusch zu erfiillen — trotz a priori hohem Risiko fiir eine
genetisch bedingte Entwicklungsstérung beim Kind.“!
Aus dieser Formulierung wird indessen deutlich, dass es
bei der Erfilllung des Kinderwunsches primér um die

Erfillung eines Wunsches nach einem gesunden Kind

geht. Denn sowohl nach konventioneller aus auch nach
den neueren Formen der Prinataldiagnostik ist eine
Behandlung nur selten moglich. In den meisten Fillen
wird bei auffilligem Testergebnis stattdessen das Kind
entweder abgetrieben, oder im Fall der PID der Embryo
nicht implantiert, sondern vernichtet. Somit handelt
es sich bei diesen Untersuchungsverfahren um High-
Tech-Varianten der klassischen eugenischen Selektion.
Die Vorgehensweise ist dabei durchaus verschieden
von derjenigen bei den schon bisher eugenisch moti-
vierten Abtreibungen, die nach § 218a Abs. 2 StGB nur
deshalb nicht rechtswidrig sind, weil im Rahmen einer
arztlichen Untersuchung die medizinische Indikation
gestellt wurde, dass ,der Abbruch der Schwangerschaft
unter Berticksichtigung der gegenwartigen und zukunf-
tigen Lebensverhéltnisse der Schwangeren nach irztli-
cher Erkenntnis angezeigt ist, um eine Gefahr far das
Leben oder die Gefahr einer schwerwiegenden Beein-
trachtigung des korperlichen oder seelischen Gesund-

heitszustandes der Schwangeren abzuwenden, und die

*  FEine Kurzversion dieses Beitrags ist am 10. Februar 2017 im
Deutschen Arzteblatt erschienen (M. Kiwory, A. W. Bauer, P. Cul-
len, Vorgeburtliche Diagnostik: Schritte auf dem Weg zur Euge-
nik. Deutsches Arzteblatt 2017, S. A 255-257).

1 A. Busche/Y. Hellenbroich/V. Baukloh/S. Fondel/A. Schutze-Mosgau/B.
Schipper/M. Depenbusch/C. Zithtke/K. R. Held/R. Fischer/G. Griesin-
ger/ G. Gillessen-Kaesbach, Ein Jahr Praimplantationsdiagnostik in
Deutschland. Erfahrungen aus den PID-Zentren Libeck und
Hamburg, Frauenarzt 2015, S. 753-756.
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Gefahr nicht auf eine andere fiir sie zumutbare Weise
abgewendet werden kann.” Durch die PID wird dage-
gen die ,,embryopathische Indikation®, die der Gesetz-
geber 1995 mit Absicht gestrichen hatte, wieder schlei-
chend eingefiihrt. Somit lebt erneut die Diskussion auf,
ob unsere Gesellschaft es akzeptiert, dass es Menschen
verschiedener ,Guteklassen® gibt und dass wir das Recht
haben, die ,weniger guten® vor ihrer Geburt auszusor-
tieren.

Manche Experten meinen, die PID sei inzwischen eine
weithin akzeptierte Praxis, so Prof. Georg Griesinger vom
Universitiren Kinderwunschzentrum Lubeck, der im
Deutschen Arzteblatt vom 22. August 2016 mit den Wor-
ten zitiert wird, dass ,[i]Jm Kernbereich der ethischen
Diskussion ... die Wogen geglittet [sind], weil wir be-
reits jetzt Entwarnung geben kénnen.“? Mit ,Entwar-
nung” meinte Prof. Griesinger, dass im ersten Jahr der
Freigabe bei den eingerichteten lindertibergreifenden
Ethikkommissionen nur wenige Hundert Anfragen auf
eine PID eingegangen seien. Hierbei tlibersieht Prof.
Griesinger jedoch, dass eine ethisch problematische Un-
tersuchung nicht allein deswegen unbedenklich wird,
weil sie zu Beginn ihrer Legalisierung seltener angefor-
dert wird als urspringlich befiirchtet. Aber vielleicht
wird seine Logik klarer, wenn man eine weitere Bemer-
kung von ihm liest, angesichts der medizinisch-techni-
schen Entwicklungen (hiermit ist gemeint die CRISPR/
Cas9-Methode der ,Genomchirurgie®) werde uns ,die
aufgeheizte Diskussion, die wir tiber die PID hatten, in
ein paar Jahren reichlich aberzogen erscheinen.”
Bezuglich der Bedeutung zukunftiger Technologien tei-
len wir die Meinung von Prof. Griesinger, doch leiten wir
daraus eine ganzlich andere Konsequenz ab. Wihrend
far ihn die neuen Technologien die Bedenklichkeit der
PID relativieren, zeigen sie fir uns auf, wie wichtig es ist,
auf die grundsitzliche Bedeutung der PID und NIPD
fur eine Verschiebung der Koordinaten in der Arzt-
Patient-Beziehung nicht nur die Frauenarzte, sondern
alle Arzte gerade jetzt erneut und eindringlich hinzu-
weisen. Uns ist wohl bewusst, dass wir mit unserer Sicht
eine Minderheiten-, vielleicht sogar eine Aubenseiter-
position in der Gesellschaft und wahrscheinlich auch in
der Arzteschaft vertreten. Doch sind wir uns sicher, dass
diese Diskussion nichts an Aktualitit verloren hat und
von vielen Kolleginnen und Kollegen durchaus begriit

wird.
Il. Erste Erfahrungen mit der PID

Lange nachdem die PID in anderen europiischen
Landern eingefithrt wurde, bestand in Deutschland Ei-
nigkeit dartiber, dass sie aufgrund des 1990 erlassenen
Embryonenschutzgesetzes (ESchG), das eine kiinst-
liche Befruchtung zu einem anderen Zweck als einer
Schwangerschaft verbietet, nicht gestattet war. Doch im
Juli 2010 entschied der Bundesgerichtshof nach der

Selbstanzeige eines Frauenarztes aus Berlin, dass die
PID zur Entdeckung ,schwerer genetischer Schiaden”
nicht strafbar sei, wenn eine entsprechende genetische
Veranlagung der Eltern vorliege.? Als Reaktion auf die-
sem Urteil wurde im Juli 2011 durch eine Andemng
des Embryonenschutzgesetzes (ESchG) die PID zwar
grundsitzlich verboten (§ 3a Abs. 1 ESchG), doch je-
denfalls dann far nicht rechtswidrig erklart (§ 3a Abs. 2
ESchG), wenn aufgrund der genetischen Disposition
der Frau, von der die Eizelle stammt, oder des Mannes,
von dem die Samenzelle stammt, oder von beiden far
deren Nachkommen das ,hohe Risiko” einer ,schwer-
wiegenden Erbkrankheit” besteht. In diesem Fall han-
delt nicht rechtswidrig, ,wer zur Herbeifiihrung einer
Schwangerschaft ... Zellen des Embryos in vitro ... auf
die Gefahr dieser Krankheit genetisch untersucht®,
oder ,wer eine Priaimplantationsdiagnostik ... zur Fest-
stellung einer schwerwiegenden Schidigung des Em-
bryos vornimmt, die mit hoher Wahrscheinlichkeit zu
einer Tot- oder Fehlgeburt fihren wird.“* Neben einer
Aufklarungs- und Beratungspflicht der Frau sieht das
Gesetz die Zustimmung einer eigens zu diesem Zweck
einzurichtenden Ethikkommission vor. Auf der Grund-
lage des geinderten Embryonenschutzgesetzes hat die
Bundesregierung die Verordnung zur Regelung der
Priaimplantationsdiagnostik (Praimplantationsdiagnos-
tikverordnung — PIDV) erlassen, die am 1. Februar 2014
in Kraft trat. Diese Verordnung regelt die Voraussetzun-
gen fir die Zulassung von PID-Zentren, fiir die Einrich-
tung der PID-Ethikkommissionen, fiir die zentrale PID-
Dokumentationsstelle beim Paul-Ehrlich-Institut sowie
far das PID-Meldeverfahren.

Nach dem Erlass der PIDV wurden konkrete MaBnah-
men eingeleitet, um die PID in Deutschland zu etablie-
ren. Erste veroéffentlichte Erfahrungen mit dieser Tech-
nik liegen jetzt vor, sowie ein ersten Bericht der Bundes-
regierung.® Im Folgenden wollen wir diese Erfahrun-

2 H. Korzilius, Priimplantationsdiagnostik. Der Wunsch nach
einem gesunden Kind, Deutsches Arzteblatt 2016, S. C 1229-
1230; 22. August 2016.

3  Zur Kritik an dieser Entscheidung s. R. Beckmann, Praim-
plantationsdiagnostik auf dem Priifstand des Rechts, in: P.
Schallenberg/R. Beckmann (Hg.), Abschied vom Embryonen-
schutz? Der Streit um die PID in Deutschland, Kéln, 2011, S. 93
ff.

4 A. W. Bauer, Die Praiimplantationsdiagnostik als Gefahr fiir den
Lebensschutz. In: A. W. Bauer, Normative Entgrenzung. The-
men und Dilemmata der Medizin- und Bioethik in Deutschland,
Wiesbaden 2017, S. 193-202.

5  S.Fn.1u.2,sowie: B. Wetzka/A. Ochsner/]. Kohlhase/C. Bernard/M.
Frommel/A. Hanjalic-Beck/S. Friebel/F. Geisthovel, PID bei monoge-
netischen Erkrankungen. Klinische Erfahrung dargestellt in
neun Kasuistiken, Frauenarzt 2016, S. 670-679;

H. G. Klein/A. Wagner/U. Eichenlaub-Ritter/M. Stumm/F Tiittel-
mann, Update der AG Reproduktionsgenetik der DGRM zur
Priaimplantationsdiagnostik (PID) in Deutschland. Journal fiir
Reproduktionsmedizin und Endokrinologie 2016, S. 13-17 (On-
line); !

Erster Bericht der Bundesregierung tiber die Erfahrung mit der
Praimplantationsdiagnostik, BT-Drs. 18/7020 vom 10. Dezember
2015.
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gen auswerten und versuchen, aktuelle Trends bei der
Entwicklung der PID in Deutschland zu identifizieren.

Zwei Gruppen haben tber die Aktivititen in den drei
bis dahin zugelassenen PID-Zentren detaillierte Berich-
te vorgelegt, die sich in Libeck und Hamburg (erster
Bericht®), sowie in Freiburg (zweiter Bericht’) befin-
den. Vom 1. Februar 2014 bis zum 30. Juni 2015 wur-
den an das PID-Zentrum Lubeck 69 Anfragen, an das
PID-Zentrum Hamburg 73 Anfragen nach Durchfih-
rung einer PID gestellt. Bis Juni 2015 hatten 13 Paare
aus Libeck und 21 aus Hamburg die Zustimmung der
Ethikkommission fiir PID Nord erhalten.® Da bis zu diesem
Zeitpunkt keine Ablehnung erfolgte, kann davon aus-
gegangen werden, dass die weiteren Antrage zum Zeit-
punkt der Veréffentlichung noch in Bearbeitung waren.
Die haufigste Indikation zur PID war eine balancierte
Translokation, entweder beim Partner (Liubeck 6 von
13, Hamburg 18 von 21 Fillen) oder bei der Frau (1 Fall
in Libeck). In den tbrigen Fillen wurde die PID durch-
gefithrt, um nach monogenetischen Erkrankungen zu
fahnden, die teilweise mit einem zwingend schweren
(Meckel-Gruber-Syndrom, AADC-
Mangel, Morbus Hurler, Joubert-Syndrom), in anderen

Erscheinungsbild

Fillen jedoch durchaus unterschiedliche Schweregrade
aufweisen konnen (Mukoviszidose, Typ 1 Neurofibro-
matose, Muskeldystrophie Duchenne, Incontinentia
pigmenti). Obwohl bei den meisten berichteten Fillen
der ursiachliche Gendefekt bekannt ist, ist dies bei ande-
ren (Joubert-Syndrom, Meckel-Gruber-Syndrom) nicht
immer der Fall, so dass es mittels genetischer Testung
nicht immer maéglich ist, ein Auftreten der Erkrankung
bei den Nachkommen auszuschlieBen. Inwiefern die
genetische Ursache der beim Embryo zu testenden
Krankheit etwa mittels Kopplungsanalyse in den Fami-
lien der Eltern vor der PID bestimmt wurde, wird nicht
berichtet. Einige der angegebenen Erkrankungen sind
mit einer normalen Lebenserwartung vereinbar (In-
continentia pigmenti, Typ 1 Neurofibromatose), ande-
re lassen sich durch rechtzeitige Behandlung durchaus
positiv beeinflussen (Mukoviszidose, Morbus Hurler).
Im Berichtszeitraum wurden in Hamburg und Liibeck
bei 13 Paaren 18 Embryonentibertragungen mit ins-
gesamt 26 Embryonen nach PID durchgefiuhrt. Bei 11
Paaren konnte eine Schwangerschaft erreicht werden;
bis Ende Juni 2015 wurden 4 Kinder geboren. Wie viele
Embryonen getestet worden sind, wird nicht berichtet;
wurde die ,3er-Regel”“ angewendet, so konnen wir von
mindestens 39 ausgehen.

Im zweiten Bericht wurde anhand von neun Kasuistiken
die Erfahrung im PID-Zentrum Freiburg dargestellt.?
Im Gegensatz zum Bericht aus Hamburg und Liibeck,
wo Chromosomenaberrationen dominierten, wird im
Bericht aus Freiburg ausschliefilich Giber monogeneti-
sche Erkrankungen berichtet. Auch der Duktus der Ar-
beit ist ein ganz anderer, handelt es sich weniger um

eine sachliche Darstellung der Erfahrung in diesem

eiLrag B

Zentrum, wie der Titel der Arbeit suggeriert, sondern
vielmehr um ein Pladoyer dafiir, dass die Untersuchung
auf Chromosomenaberrationen, sofern diese nicht an-
hand von pluripotenten Blastomerzellen sondern von
oligopotenten Trophoblastzellen stattfindet, nicht — wie
derzeit vom Gesetzgeber gefordert — der vorherigen
Genehmigung einer Ethikkommission unterworfen
werden sollte. Intellektueller Spiritus Rector dieser Ar-
beit scheint die Professorin Monika Frommel zu sein, ehe-
malige Direktorin des Instituts fiir Sanktionsrecht und
Kriminologie an der Universitit Kiel, eine Expertin fur
~Kriminologie aus der feministischen Perspektive“ und
Mitglied im Beirat der Humanistischen Union. Frommel
war es auch, die im Prozess gegen den Berliner Arzt Dr.
Matthias Bloechle nach dessen Selbstanzeige im Jahre
2010 vor dem Bundesgerichtshof eine Ander‘ung des
Embryonenschutzgesetz und damit die Zulassung der
PID in Gang gebracht hat. Im November 2015 erklarte
die Expertin, dass Reproduktionsmediziner als ,hilflose
Opfer des ...

der Bundesirztekammer ,besonders schlecht* behan-

reichlich willkiirlichen Berufsrechts® von

delt wiirden, was ihre besondere Unterstiitzung far die-
se Gruppe erklire,!?

In dem genannten Bericht von Weizka u. a. wurden 2
Fille aus der Universitits-Frauenklinik Freiburg, 3 Fille
aus der Praxis fiir Humangenetik Freiburg und 4 aus
dem Centrum fiir gynikologische Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin Freiburg vorgestellt. Hierbei
handelte es sich um zwei Fille von myotoner Dystrophie
und je einen Fall von L2-Hydroxyglutaryl-Azidurie (EI-
tern Cousin und Cousine 1. Grades), Okihoro-Syndrom,
Zystennieren, tuberédser Sklerose, Morbus Gaucher, Or-
nithin-Transcarbamylase-Mangel und Beta-Thalassamie.
Weitere Paare hitten sich bei den genannten Zentren
wegen des Risikos verschiedener anderer monogeneti-
schen Erkrankungen vorgestellt, hitten aber insbeson-
dere ,wegen der hohen damit verbundenen Kosten®
davon wieder Abstand genommen. Interessanterweise
berichten die Autoren auch tiber 6 Fille, in denen eine
PID vom Zentrum in Freiburg abgelehnt wurde. In ei-
nem Fall von Epidermolysis bullosa wurde die Untersu-
chung abgelehnt, weil die Mutter selbst von der Erkran-

6 Vgl http://www.aerztekammer-hamburg.org/pid_kommission_

nord.html (Stand: 26.3.2017).
Vgl. B. Wetzka w.a. (Fn. 5).
Vgl. Fn. 6.

S. B. Wetzka u. a. (Fn. 5).

0 ,Seit 15 Jahren berate ich Reproduktionsmediziner und da ist
mir aufgefallen, dass [diese] werden besonders schlecht behan-
delt von der Bundesarztekammer und die berufsrechtlichen Fra-
gen sind besonders borniert, sage ich jetzt mal. Mir ist aufgefal-
len als Juristin im Gespriach mit Medizinern, dass sie genau die-
sen Normbegriff haben, der fiir Medizinern besonders gefihr-
lich wird, weil sie dann hilflose Opfer des jeweiligen reichlich
willkiirlichen Berufsrechts werden ...* Monika Frommel, Vortrag
»Sexualitit und Recht” bei der Fachtagung ,Priide Aussichten.
Moral, Sexualitit und Gesundheit® der AIDS-Hilfe Frankfurt,
25. November 2015. Vortrag in voller Linge auf YouTube un-
ter https://www.youtube.com/watch?v=8CpCuQolIQBA (Stand:
26.3.2017).
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kung schwer betroffen war, in einem anderen wegen
geringer ovarieller Reserven der Mutter. In einem Fall
von myotoner Dystrophie des Vaters wurde die PID ab-
gelehnt, weil ,keine schwere Erkrankung zu erwarten”
war. Dieses Paar hat dann die PID in Belgien durchfih-
ren lassen. In einem Fall von spinozerebellirer Ataxie
wurde die PID abgelehnt, weil diese Erkrankung bei der
Mutter zu schwerwiegend fiir die kiinstliche Herbeifiih-
rung einer Schwangerschaft war. SchlieBlich wurde die
PID in einem Fall von neuraler Muskelatrophie und in
einem Fall von Chorea Huntington abgelehnt, weil die-
se Erkrankungen erst spit auftreten.
Nach diesem Bericht aus Stiddeutschland scheint wie in
Norddeutschland beziiglich der Kriterien zur Durchfiih-
rung der PID eine grofle Portion Willkiir zu herrschen.
Mal wird eine Erkrankung, die mit einer langen Le-
benserwartung durchaus kompatibel ist, als Grund fir
eine PID akzeptiert (Zystennieren), in einem anderen
Fall wird eine Erkrankung, die mindestens so schwer-
wiegend ist, wegen ihres spdten Auftretens als Grund
fiir eine PID abgelehnt (Morbus Huntington). Andere
Erkrankungen, die als Grund fiir eine PID akzeptiert
wurden, sind inzwischen einer Therapie zuginglich
(Morbus Gaucher). Besonders interessant ist auch der
Grund fir die Durchfiihrung einer PID bei einem Paar,
die beide heterozygot fiir eine Beta-Thalassamie waren
und die bereits ein Kind mit Thalassimia major hatten.
Die Eheleute hatten sich deshalb fur die PID entschie-
den, weil sie einen Schwangerschaftsbruch nach positi-
ver konventioneller Prinataldiagnostik ablehnten, aber
kein weiteres Kind mit schwerer Erkrankung versorgen
wollten.
Wie oben erwidhnt, liegt aber die wahre Intention des
siiddeutschen PID-Berichts darin, die Vorbedingungen
fir die PID im Sinne einer Uberpriiffung durch eine
unabhingige Ethik-Kommission aufzuweichen. In die-
ser Hinsicht muss der Bericht zusammen mit einem
Rechtsgutachten ! gelesen werden, das Monika Frommel
am 2. Juni 2016 fir den Berufsverband Reproduktions-
medizin Bayern vorgelegt hat, dessen Mitglieder die
reproduktionsmedizinischen Zentren im Zustindig-
keitsbereich der Arztekammer Bayern sowie einige an
der Reproduktionsmedizin beteiligte Firmen sind. In
diesem Gutachten mit dem Titel ,Wann miissen geneti-
sche Untersuchungen von Embryonen im Blastozysten-
stadium von einer nach Landesrecht zustindigen Ethik-
Kommission genehmigt werden?“ kommt Frommel zum
Ergebnis, dass die bayerische PID-Verordnung ,nur fiir
.. monogene Erkrankungen und Untersuchungen von
Blastomeren“ gilt, also nicht fiir Chromosomenano-
malien die mittels Trophoektodermbiopsie untersucht
werden. Fiir dieses Ergebnis sind zwei Argumente maf-
geblich, erstens, dass die meisten Chromosomenano-
malien mit einer weiteren embryonalen Entwicklung
nicht kompatibel sind, so dass es sich bei einer solchen
Untersuchung nicht um Selektion handelt, sondern

iiberhaupt um die Erméglichung einer Schwanger-
schaft und zweitens, dass Trophoektodermzellen nicht
pluripotent und deshalb keine embryonale Zellen im
Sinne der PID-Verordnung und des Embryonenschutz-
gesetzes sind. Diese Position hat auch der Berufsver-
band Reproduktionsmedizin Bayern am 20. Marz 2016
in einem von Monika Bals-Pratsch verfassten Positions-
papier vertreten. '? Der Berufsverband behauptet, die
Kontrolle der Chromosomen (,Euploidie-Kontrolle®)
sei keine Praimplantationsdiagnostik und berichtet fer-
ner, dass diese ,Neubewertung des [Embryonenschutz-
gesetzes] ... seit einigen Jahren bei der Beurteilung der
Entwicklungsfihigkeit von Embryonen als sogenannter
Deutscher Mittelweg (DMW) von immer mehr repro-
duktionsmedizinischen Zentren in Deutschland prak-
tiziert [wird].“ Uber diesen ~Mittelweg® wird auch das
in § 1 Abs. 1 Nr. 5 des Embryonenschutzgesetzes for-
mulierte Verbot einer Kultivierung von mehr als drei
Eizellen umgangen, der das Ziel hat, die Erzeugung von
Embryonen ,auf Vorrat® zu vermeiden. Laut dem Posi-
tionspapier ist nimlich ,jeweils eine individuelle arztli-
che Entscheidung tuber die Anzahl der in die Zellkultur
zu gebenden befruchteten Eizellen notwendig.“ Diese
Anzahl ,richtet sich nach dem ... Alter der Patientin,
Anzahl der bisherigen fehlgeschlagenen Vorbehand-
lungen und Qualitat von Eizellen und Spermien. Nur
so kann sichergestellt werden, dass der Embryotrans-
fer auch mit der seitens der Patientin gewiinschien Anzahl
entwicklungsfahiger Embryonen durchgefiihrt werden
kann.“ Erstaunlicherweise kommt Bals-Pratsch zu dem
Schluss, dass ,bei dieser Vorgehensweise die planmaBi-
ge Entwicklung einer Uberzahl von Embryonen ausge-
schlossen [ist].“ ,Denn dies“, so Bals-Pratsch ,wire mit
dem Embryonenschutzgesetz nicht vereinbar.“

Die Bundesregierung hat sich zu dieser Frage eindeutig
gedubert. Sie vertritt die Auffassung, dass auch die PID
an durch Trophoektodermbiopsie gewonnenen Zellen
dem Anwendungsbereich des § 3a ESchG unterfillt, da
die Methode, mit der embryonale Zellen zur Durchfiih-
rung einer PID gewonnen werden, fiir die Frage der
Anwendbarkeit des ESchG unerheblich ist.'* Allerdings
bemerkt die Bundesregierung, dass im Rahmen von
anhingigen Verfahren eine endgiiltige verwaltungsge-
richtliche Klarung dieser Frage zu erwarten ist.

11 M. Frommel, ,Wann miissen genetische Untersuchungen von
Embryonen im Blastozystenstadium von einer nach Landesrecht
zustindigen Ethik-Kommission genehmigt werden? Was genau
schreiben die strafrechtlichen und verwaltungsrechtlichen Re-
gulierungen vor?®, Gutachten im Auftrag des Berufsverbands
Reproduktionsmedizin Bayern, Kiel, 2. Juni 2016.

12 M. Bals-Pratsch, Positionspapier des BRB e.V. (Berufsverband Re-
produktionsmedizin Bayern) zur Beurteilung der embryonalen
Entwicklungsfahigkeit im Sinne einer Euploidie-Kontrolle. Ver-
fasst am 20.03.2016, veroffentlicht auf der Webseite des Berufs-
verbands.

13 Vgl. Erster Bericht der Bundesregierung (Fn. 5), sowie: Antwort
der Bundesregierung auf die schriftliche Frage 2/105 des MdB
H. Hiippe, BT-Drs. 18/729 vom 7. Mirz .2014, S, 73.
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lll. Zwischenfazit

Keinesfalls konnen wir die oben bereits zitierte von Prof.
Griesinger vertretene Meinung teilen, dass im Kernbe-
reich der ethischen Diskussion ,die Wogen geglattet
[seien], weil wir bereits jetzt Entwarnung geben koén-
nen.“!'* Vielmehr ist vieles von dem, wovon Kritiker im
Vorfeld der PID-Zulassung gewarnt hatten, bereits ein-

gCtl"C ten.

1. Willkiir der Entscheidungen fiihrt zum ,,Sperr-
klinkeneffekt”'® bei der PID-Zulassung

Wie Heike Korzilius im Deutschen Arzteblatt berichte-
te, muss nach der PID-Verordnung jedes PID-Zentrum
Anzahl, Methode und Indikation (Chromosomensto-
rung, autosomal-dominante, autosomal-rezessive, ge-
schlechtsgebundene erbliche Erkrankung) der Unter-
suchungen an das Paul-Ehrlich-Institut (PEI) melden.
Auf die Meldung der spezifischen Diagnose wurde aber
bewusst verzichtet, betonte das Bundesgesundheitsmi-
nisterium auf Anfrage von Frau Korzilius, um der Ent-
stechung einer Indikationsliste vorzubeugen, wie sie
beispielsweise im Vereinigten Koénigreich existiert. Ob-
wohl alle Akteure, einschlieBlich der Bundesregierung,
sich dessen rihmen, dass sich die im Vorfeld geauBer-
ten Befiirchtungen nicht bewahrheitet hitten, da we-
der die Zahl der PID-Zentren, noch die der Ethik-Kom-
missionen ,ausgeufert” seien, liuft die derzeitige Praxis
doch auf Willkiir hinaus. Wie wir oben gesehen haben,
werden Fille zugelassen, in denen der Gendefekt nicht
immer bekannt ist, wo der Betroffene durchaus eine
nahezu normale Lebenserwartung haben kann, oder
die Auspragung variabel ist, oder wo Behandlungen
existieren, wahrend andere, dhnlich schwerwiegende
Falle aus denselben Griinden abgelehnt werden. Die
Bundesregierung mag ,begriiBen®, dass ,die Einrich-
tung gemeinsamer Ethikkommissionen ... sowie der
Erfahrungsaustausch der Ethikkommissionen ... zur
Herbeifithrung moglichst einheitlicher Entscheidun-
gen” fithren wird, doch sehen wir hier vielmehr eine
Zementierung der Willkiir, die nahezu unvermeidlich
zu einer Ausweitung der Indikationen fihren wird.
Denn jede PID-Zulassung erzeugt einen Priazedenzfall,
hinter den man faktisch nicht mehr zurtckfallen kann.
Da nicht nur die vorliegende genetische Stoérung, son-
dern auch die Situation der Eltern in die Entscheidung
cinbezogen wird, werden immer wieder Hartefalle
vorkommen wo ein sonst ,zumutbares® Kind gerade
diesem Elternpaar nicht zugemutet werden kann.'s So
entsteht ein ,Sperrklinkeneffekt”, der nach und nach
zur faktischen Freigabe der PID fithren muss. Bereits
heute ist dieser Effekt in Ansitzen sichtbar. Was man
Familie Hansen in Flensburg gewahrt, wird man Fami-
lie Brunner in Passau schlieBlich nicht verwehren kén-

nen.

2. PID fiihrt zu einer weiteren Aushéhlung des Em-
bryonenschutzgesetzes

Aus dem Bericht der PID-Zentren in Stiddeutschland'?,
dem Rechtsgutachten von Prof. Frommel" und dem Po-
sitionspapier des Berufsverbands Reroduktionsmedizin
Bayern' geht ein Impuls hervor, der eine deutliche
Aushéhlung sowohl der PID-Verordnung als auch des
Embryonenschutzgesetzes bedeutet. Hier wird tber
den Umweg der Trophoektodermbiopsie zur Kontrolle
des Chromosomensatzes versucht, einen Teilaspekt aus
der allgemeinen PID-Diagnostik herauszulésen und so-
mit faktisch ohne Uberwachung freizugeben. Dass hier-
durch menschliche Embryonen in groBer Zahl erzeugt
und dann zerstért werden, wird mit dem lapidaren
Hinweis rationalisiert, dass diese sowieso nicht tiberle-
bensfihig wiren. Zynischer geht es kaum, denn entwe-
der genieflen alle Menschen auch im frithesten Stand
der Entwicklung den vollen Schutz des Grundgesetzes,
oder dieser Schutz wird in letzter Konsequenz fiir alle in
Frage gestellt. Der sogenannte ,Wertungswiderspruch®
zu den allgemeinen Regelungen tber den Schwanger-
schaftsabbruch existiert zudem nicht, denn ein Schwan-
gerschaftsabbruch ist nach wie vor grundsatzlich straf-
bar und lediglich insbesondere unter der Bedingung
nicht rechtswidrig, dass die Fortfihrung der Schwan-
gerschaft das Wohlergehen der Mutter deutlich beein-
trachtigen wiirde. Bei der PID liegt aber noch gar keine
Schwangerschaft vor, sondern es wird das vermeintliche
Recht auf das Gebiren eines gesunden Kindes tiber das
Recht auf Leben eines wenn auch sich im frihesten Sta-
dium befindlichen anderen Menschen gestellt.

3. Der Druck zur Ubernahme der Kosten fiir die PID
steigt, wodurch die PID zur Regelleistung wird

Mehrere Autoren fordern eine Kosteniibernahme fir
die PID durch die gesetzlichen Krankenkassen. Hier
werden im Wesentlichen zwei Argumente ins Feld ge-
fiihrt. Erstens wird auf die soziale Gerechtigkeit hin-
gewiesen, also auf die Tatsache, dass manchen Paaren
mit genetischer Vorbelastung den Weg zur PID aus
finanziellen Griinden versperrt wiirde. Zweitens wird

darauf hingewiesen, dass bei Paaren, die wegen eines

14 S.Fn. 2.

15 Der Begriff ,Sperrklinkeneffekt® (engl. ,ratchet effect”) ent-
stammt der Wirtschaftswissenschaft und beschreibt das Phino-
men, dass es in Organisationen und anderen Strukturen oft
sehr schwierig ist, Prozesse rickgingig zu machen nachdem be-
stimmte Ereignisse eingetreten sind. Beispielsweise lassen sich
Lohnerhéhungen relativ leicht beschlieBen, sie aber spater riick-
gangig zu machen, ist oft fast unmoglich.

16 Wegen der Verwendung des Begriffs ,zumutbar und ,Zumu-
tung® in Bezug auf einen anderen Menschen bitten wir um
Nachsicht. Diese Begriffe zeigen aber ganz deutlich, worum es
bei der PID eigentlich geht.

17 S.Fn. 5.

18 S.Fn. 11.

19 S.Fn. 12.
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unerfillten Kinderwunsches auf reproduktionsmedizi-
nische MaBinahmen zurtickgreifen, die Kosten von den
Krankenkassen anteilig bis vollstindig tbernommen
werden, und es wird die Frage aufgeworfen, weshalb
diese Kostentlibernahme fiir Paare, die nicht aus repro-
duktionsmedizinischen, sondern aus familienanamnes-
tischen Griinden auf die ,assistierte Reproduktion“® zu-
riickgreifen, nicht moglich sein soll. Die Antwort liegt
aber bereits in der Frage. Bei der PID geht es gerade
nicht um ,assistierte Reproduktion®. Das Problem liegt
nicht darin, dass die Paare keine Kinder bekommen
kénnen, sondern darin, dass sie nur — vermeintlich —
gesunde Kinder bekommen wollen. Das Wesen der PID
besteht einzig und allein in der Selektion, also in der
Einteilung von Menschen in verschiedene Giiteklassen.

4, Die PID fordert den eugenischen Gedanken und
eine rein okonomische Betrachtung des Menschen

Bereits 1978 futhrten Eberhard Passarge, damals Vorsitzen-
der der Deutschen Gesellschaft fiir Humangenetik, und
Hugo W. Riidiger, damals Leiter der Klinik fiir Arbeits-
medizin am AKH Wien, eine Kosten-Nutzen Analyse
zur Priavention des Down-Syndroms durch und kamen
zu dem Schluss, das durch konventionelle Pranataldi-
agnostik ,bei allen Mittern ab 38 Jahren ...

samten Bundesrepublik Deutschland die Kosten einer

in der ge-

Untersuchung nur etwa ein Viertel der erforderlichen
Aufwendungen zur Pflege der Kinder mit Trisomie 21
betragen. In den absoluten Zahlen stinden den Auf-
wendungen fir die Pflege der Kinder von jahrlich rund
61,6 Millionen den Aufwendungen fiir Thre Pravention
in Hohe von rund 13,5 Millionen gegentber.“*! Seitdem
wird dieses Argument selten offen ins Feld gefiihrt. Dass
dieses Schweigen eher mit taktischen Griinden als mit
einem echten Sinneswandel zu tun hat, zeigt der PID-
Bericht von B. Weizka u. a.** In diesem Bericht schreibt
Frau Weizka, das in ,aktuelle[n] Studien, die die Kosten
einer PID den Kosten fiir die Betreuung eines an Muko-
viszidose erkrankten Kindes gegeniiber gestellt haben,
. sich ein deutlicher Vorteil fir die PID ergab.” Als
Quelle fir diese Aussage zitiert ffrau Weizka ironischer-
weise ein Buch, dass durchaus die ethischen und mo-
ralischen Problemen der Prinataldiagnostik und PID
anerkennt und ausspricht.?® Hier sehen wir eine Perver-
tierung der Medizin, die das unbedingte Lebensrecht
und die Wiirde eines jeden Menschen offen ausgespro-
chenen Kosten-Nutzen-Analysen unterwerfen mochte.

IV. Verfahren des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses der Arzte und Krankenkassen zur Bewertung
der nicht-invasiven Pranataldiagnostik (NIPD)

Wie eingangs erwahnt, hat der Gemeinsame Bundes-
ausschuss im August 2016 tiberraschend ein Verfahren
zur Bewertung der NIPD eingeleitet, bei dem je nach

Ausgang eine Ubernahme der Kosten des Verfahrens
durch die gesetzlichen Krankenkassen zu beflirchten
ist. Diese Vorgehensweise erstaunt, denn ublicherweise
erfolgtvor solchen Verfahren eine lange Vorbereitungs-
phase, in der eine breite Diskussion mit allen beteiligten
Akteuren — Arzteschaft, Krankenkassen, Gesundheits-
ministerium und Bevolkerung — stattfindet. Flankiert
wird diese Entscheidung von einem erbarmungslosen
Preiskampt zwischen den Test-Anbietern, der den Preis
far das ,Gesamt-Paket® (Untersuchung auf Trisomien
der Chromosomen 13 (Patau-Syndrom), 18 (Edward-
Syndrom) und 21 (Down-Syndrom) sowie Bestimmung
der Geschlechtschromosomen (XX (weiblich), XY
(médnnlich), X0 (Turner-Syndrom), XXY (Klinefelter-
Syndrom)) bereits heute in die Ndahe von nur noch
200 gedrickt hat, mit weiter fallender Tendenz. Eine
Ubernahme der Kosten dieses Tests durch die Kran-
kenkasse wird mit ziemlicher Sicherheit eine deutliche
Ausweitung dieser Diagnostik nach sich ziehen. Eine
solche Ausweitung diirfte im Sinne der Test-Hersteller
sein, wie auch Aktivititen belegen, die Indikation fiir
die NIPD auszuweiten, in dem immer jingere Frauen
angesprochen werden. Mit dieser Vorgehensweise wird
tibrigens eines der Hauptverkaufsargumente der Test-
befiirworter entkraftet, denn obwohl alle Testverfahren
iber eine hohe diagnostische Sensitivitit und Spezi-
fitit verfiigen, fiihrt, wie auch der Deutsche Ethikrat
moniert hat, ihr Einsatz bei jungen Frauen aufgrund
der niedrigen Priavalenz von Chromosomenanomalien
bei Schwangerschaften in dieser Altersgruppe zu einer
falsch-positiv Rate von bis zu 60 Prozent.?* Bisher haben
die Hersteller zudem argumentiert, dass der Vorteil der
nicht-invasiven Testung gerade darin bestehe, durch
Vermeidung der gefihrlicheren invasiven Pranataldi-
agnostik, insbesondere der Amniozentese, die in zirka
einem von 100 Fillen zum Verlust des Kindes fuhrt, die
jedoch im Falle eines auffilligen Ergebnisses der NIPD
zur Bestitigung gefordert wird, die Anzahl der Fehlge-
burten zu verringern. So wurde die NIPD bisher zu ei-
ner lebensrettenden MaBnahme hochstilisiert.

Laut § 12 SGB V erhélt das Mitglied einer Krankenkasse
eine Behandlung, die wirtschaftlich, ausreichend, not-
wendig und zweckmiBig sein muss. Bei den Uberlegun-
gen zur Ubernahme der Kosten der NIPD scheint die
erste Bedingung eine flihrende Rolle zu spielen. Die
Erfiillung von mindestens zwei der drei weiteren Bedin-
gungen ist jedoch mehr als zweifelhaft. Denn Zweck die-

20 S.Fn. 1.

21  E. Passarge/H. W. Riidiger, Genetische Prinataldiagnostik als Auf-
gabe der Priventivmedizin: ein Erfahrungsbericht mit Kosten/
Nutzen-Analyse, Stuttgart 1978, S. 23.

22 Fn. 5.

23 H. Haker, Hauptsache gesund?: Ethische Fragen der Prina-
tal- und Praimplantationsdiagnostik — Zur aktuellen Debat-
te, Miinchen 2011.

24 Die Zukunft der genetischen Diagnostik - von der Forschung in
die klinische Anwendung. Stellungnahme des Deutschen Ethi-
krats, 30. April 2013, S. 65.
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ser Diagnostik, wie tibrigens auch der konventionellen
Pranataldiagnostik, ist es nicht, eine Behinderung zu
behandeln oder zu lindern, sondern den Triger dieser
Behinderung ohne seine Zustimmung zu eliminieren.
Diese Art der Selektion als ,notwendig und zweckmi-
Big“ zu bezeichnen, grenzt an Zynismus.

Die Aufnahme der NIPD in den Leistungskatalog der
Krankenkassen wiirde einen weiteren Effekt nach sich
ziehen. Aufgrund der vier obengenannten Kriterien
und der meist ausfiihrlichen Priafung, die einer Kos-
teniibernahme durch die gesetzliche Krankenversiche-
rung vorausgeht, herrscht in der Bevdlkerung nicht zu
Unrecht die Meinung, dass die Leistungen der gesetzli-
chen Krankenkasse ein Giitesiegel tragen, nicht nur in
Bezug auf ihre medizinische Qualitit, sondern auch in
Bezug auf ihren moralischen Wert. Diese Haltung kann
man in der Frage zusammenfassen ,Was kann daran
schlimm sein, wenn die Kasse dafiir zahlt?“ Nicht zu-
letzt deshalb genieBen individuelle Gesundheitsleistun-
gen, die nicht das , Kassen-Giitesiegel“ tragen, oft einen
zweifelhaften Ruf. So wiirde die Kosteniibernahme der
nicht-invasiven Prdnataldiagnostik, einer reinen Selek-
tionsmethode, zu einer Verfestigung neo-eugenischen
Gedankenguts in Bevolkerung und Arzteschaft beitra-
gen. Ein direkter Widerspruch zu den vielen 16blichen
Bemiithungen um ,Teilhabe“ und ,Inklusion“ von Be-
hinderten ist nicht zu leugnen. Uber die Folgen einer
solchen kognitiven Dissonanz fir die mentale und

moralische Hygiene einer Gesellschaft zu spekulieren,

Prof. Dr. Evmarie Haager, Miinchen
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wiirde den Rahmen dieses Aufsatzes sprengen, soll aber
nicht unerwahnt bleiben.

V. Schlussfolgerung

Entgegen der allgemeinen Meinung in Offentlichkeit
und Arzteschaft ist die Diskussion um die vorgeburtli-
che Diagnostik durch die neuen Techniken nicht zur
Ruhe gekommen. Im Gegenteil lassen sich durch die
Entwicklung gerade der letzten zwei Jahre vier Trends
erkennen, die uns allesamt beunruhigen miissten:

¢ Lockerung der ethischen Standards,

e Ausweitung der Indikation mit willkiirlicher Entschei-
dungsgrundlage,

e drastischer und fortschreitender Preisverfall,

¢  Normalisierung” der Untersuchungsverfahren durch
Ubernahme in den Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenkasse.

Die Gesamtauswirkung dieser Trends wird sein, das
Ausselektieren und die gezielte vorgeburtliche Totung
behinderter Menschen zur ,neuen Normalitat® zu er-
klaren. Wie man die erhéhte gesellschaftliche Sensibili-
sierung fiir die Bediirfnisse behinderter Menschen mit
diesem starken neo-eugenischen Impuls vereinbaren
kann, miissen andere klaren. Dass dieser Impuls jedoch
im diametralen Widerspruch zur hippokratischen Tra-

dition steht, kann nicht bezweifelt werden.

Das Verbot nach § 217 StGB und der Schutz der Suizidenten

Am 6.11.2015 hat der Deutsche Bundestag nach langen
Diskussionen und unter Befreiung vom Fraktionszwang
den neuen § 217 StGB beschlossen. Dieser lautet fol-

gendermaBen:

(1) Wer in der Absicht, die Selbsttdtung eines anderen zu for-
dern, diesem hierzu geschéftsmdafiig die Gelegenheit gewdhrt,
verschafft oder vermittelt, wird mit Freiheitsstrafe bis zu drei
Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

(2) Als Teilnehmer bleibt straffrei, wer selbst nicht geschdfts-
mdpig handelt und entweder Angehoriger des in Absatz 1

genannten anderen ist oder diesem nahesteht.

Erfreulich ist, dass sich der Gesetzgeber nach langem
Ringen tuberhaupt zu einer Regelung durchgerungen
hat. Ebenso ist zu begriien, dass ein drztlich assistier-
ter Suizid nicht ausdriicklich erlaubt wurde. Ob der
Gesetzgeber allerdings die Auswirkungen der Norm
hinreichend bedacht hat, bleibt fraglich. Diese sollen
in diesem und einem weiteren, im nichsten ZfI-Heft

erscheinenden Beitrag untersucht werden, wobei in
diesem Beitrag die empirischen Daten zum Suizid sowie
die Auswirkungen auf den Suizidenten und im nichs-
ten dann die Auswirkungen auf die Arzteschaft, das
Pflegepersonal sowie auf die Angehorigen beleuchtet
werden sollen.

Zunichst sollen hier also einige exemplarische Infor-
mationen zum Suizid in Deutschland und in anderen
Lindern dargestellt werden. Denn diese empirischen
Daten sind wichtig, um die Bedeutung der Norm beur-

teilen zu kénnen.

I. Die Entwicklung des Suizids in Deutschland und
in anderen Landern

1. Zahlen in Deutschland
Pro Jahr sterben rund 10.000 Menschen in Deutschland

aufgrund eines Suizids, das sind 27 Menschen pro Tag.
Damit sterben in Deutschland pro Jahr deutlich mehr



