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Stellungnahme zur Praimplantationsdiagnostik

Der Arbeitskreis zur Erforschung der nationalsozialistischen ,Euthanasie” und Zwangssterilisation, ein Zusammen-
schluss von Historiker/innen und Menschen, die im Gesundheitswesen tatig sind, von engagierten Birger/innen und
Vertreter/innen von Betroffenenorganisationen, beschaftigt sich seit Gber 25 Jahren mit der Aufarbeitung der natio-
nalsozialistischen Medizinverbrechen und bringt sich aus der historischen Arbeit heraus immer wieder auch in aktu-
elle bioethische Debatten ein. Im Rahmen seiner Friihjahrstagung im Mai 2011 im Schwabischen Bildungszentrum
Kloster Irsee hat sich der Arbeitskreis intensiv mit der Praimplantationsdiagnostik auseinandergesetzt.

In dem Bewusstsein, dass Sie als Abgeordnete des Deutschen Bundestages bei der gesetzlichen Regelung der
Praimplantationsdiagnostik und bei der Entscheidung Uber die drei vorliegenden Gesetzentwirfe vor ebenso
schwierigen wie wichtigen ethischen Fragen und Weichenstellungen stehen, mdéchten wir Sie bitten, die folgenden
Argumente, die sich aus der langen und bis heute nachwirkenden Geschichte der Eugenik und aus der nationalso-
zialistischen Praxis von Zwangssterilisation und ,Euthanasie" ergeben, bei Ihrer Entscheidung zu bedenken:

1.

Die Praimplantationsdiagnostik ist eine technologische Entwicklung der modernen Reproduktionsmedizin, bei der
menschliche Embryonen nach der kiinstlichen Befruchtung und vor ihrem Transfer in die Gebarmutter auf geneti-
sche Abweichungen hin untersucht werden. Anhand des Untersuchungsergebnisses wird dann die Entscheidung
Uber die Weiterentwicklung der Embryonen in der Gebarmutter oder utber ihre ,Verwerfung" getroffen. Das Grund-
prinzip der Praimplantationsdiagnostik besteht in einem selektiven Blick auf sich entwickelndes menschliches Le-
ben: Es wird dartber entschieden, welche Formen menschlichen Lebens sich entwickeln sollen und welche nicht.
Die Technik der Praimplantationsdiagnostik steht damit in der Tradition von Ideen zur Optimierung der
menschlichen Fortpflanzung, bei der bestimmte genetische Eigenschaften von der Fortpflanzung ausge-
schlossen werden. Die Selektion von Embryonen im Rahmen der Praimplantationsdiagnostik setzt immer Ent-
scheidungen Uber einen unterschiedlichen Wert von menschlichem Leben voraus, z. B. im Hinblick auf erblich be-
dingte Erkrankungen wie Mukoviszidose oder im Hinblick auf Chromosomenanomalien wie Trisomie 21. Der selek-
tive Blick der Praimplantationsdiagnostik lasst sich auch durch eine Beschrankung auf Paare, bei deren Nachkom-
men ,eine hohe Wahrscheinlichkeit fiir eine schwerwiegende Erbkrankheit" besteht, nicht vermeiden.

2.

Eine grundlegende Kategorie der nationalsozialistischen Gesundheitspolitik und ihrer Vordenker zu Beginn des 20.
Jahrhunderts ist die Unterscheidung zwischen ,lebenswertem" und ,lebensunwertem” Leben. Eine solche
Unterscheidung wird bei der Praimplantationsdiagnostik durch die Reproduktionsmediziner/innen im Einvernehmen
mit den Paaren, die sich einer kiinstlichen Befruchtung mit Praimplantationsdiagnostik unterziehen, vorgenommen.
Es ist nachvollziehbar, dass sich die betroffenen Paare ein ,gesundes" Kind oder ein ,nichtbehindertes" Kind win-
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schen, doch wird dieser Wunsch bei Anwendung der Praimplantationsdiagnostik durch die Selektion von Embryo-
nen realisiert. Wer aber kann und darf anhand welcher Kriterien die Entscheidung treffen, welche erblichen Erkran-
kungen bzw. welche Chromosomenanomalien menschliches Leben so kennzeichnen, dass es nicht gelebt werden
soll? Auf diese Frage mussen die Beflrworter einer begrenzten Zulassung der Praimplantationsdiagnostik eine -
berzeugende Antwort finden. Diese Antwort misste mit dem Gedanken vereinbar sein, dass dem Grunde nach je-
dem menschlichen Individuum zu jedem Zeitpunkt seiner Entwicklung eine ihm eigene und unteilbare Wirde zu-
kommt. Dabei ist auch zu bedenken, dass diese Selektionsentscheidungen Riickwirkungen haben auf die Men-
schen, die mit den Erkrankungen oder Behinderungen leben, die bei der Praimplantationsdiagnostik ausgeschlos-
sen werden sollen, und die sich in ihrem Recht auf Leben in Frage gestellt fihlen kdnnen. Weiterhin ist angesichts
der Indikationsausweitung in anderen europaischen Landern fraglich, ob sich die Praimplantationsdiagnostik in der
Praxis berhaupt auf den unbestimmten Begriff ,schwerwiegender Erbkrankheiten" begrenzen lasst.

3.

Beflrworter/innen der Praimplantationsdiagnostik sehen in dieser Technologie ein Mehr an individueller Freiheit flr
Paare verwirklicht, die von einer genetischen Erkrankung betroffen sind. Die Zulassung der Praimplantationsdi-
agnostik jedoch stellt diese Paare auch vor die Notwendigkeit, sich fUr oder gegen die Nutzung dieser Technologie
entscheiden zu missen. Was als Gewinn an individueller Entscheidungsfreiheit bei der Fortpflanzung ange-
sehen wird, unterliegt zugleich Prozessen gesellschaftlicher Erwartungen, was ,,normal”, was wiinschbar
und was machbar ist. Die nachvollziehbaren Wiinsche betroffener Paare andern nichts an der Tatsache, dass mit
der gesetzlichen Zulassung der Praimplantationsdiagnostik eine grundsatzliche Wertentscheidung verbunden ist:
Die Praimplantationsdiagnostik 6ffnet die Tur flr die Moglichkeit, den Menschen als herstellbares Produkt seines
Erzeugers und seiner Erzeugerin zu sehen. Der Mensch ware dann nicht mehr ein Individuum, das in seiner Einma-
ligkeit unabhangig von menschlicher Verfiigung natirlich geworden ist. Insofern steht tatsachlich die Frage der Un-
antastbarkeit der Wirde des Menschen zur Debatte.
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