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Praimplantationsdiagnostik

Anmerkungen zum Diskussionsentwurf der Deutschen Bundesirztekammer

Die Bundesirztekammer hat einen Entwurf zu Richtlinien fiir eine vorsichtige
Einfiihrung der Priaimplantationsdiagnostik in Deutschland vorgelegt’. Die bun-
desweite Instanz drztlicher Selbstorganisation stellt damit Gedanken in bezug auf
eine medizinische und rechtliche Materie zur Diskussion, die letztlich die Gesetz-
gebungskompetenz der parlamentarischen Institutionen selbst beriihrt. Wie im-
mer man aus juristischer und politischer Sicht einen solchen Vorgang bewerten
will, die Veroffentlichung will von ihrem eigenen Selbstverstindnis her eine Auf-
forderung und ein Beitrag zu dem 6ffentlichen Gesprich sein, das die immer wei-
ter fortschreitende technische Entwicklung in der Medizin heute offensichtlich
braucht. Letztlich geht es um die Frage, inwieweit moderne technologische
Neuerungen mit ethischen Uberlegungen begleitet werden, die in politische und
rechtliche Gestaltung von Rahmenbedingungen umgesetzt werden miissen. Dabei
ist das Problem gleichermaflen, daf§ ethische Wertmafistibe auf der einen Seite die
technische Entfaltung kontrollieren und sinnvoll ausrichten miissen, aber zu-
gleich auch nicht durch moralischen Fanatismus ein sachgerechter menschlicher
Fortschritt behindert werden darf. Gerade diese Balance macht das Schwere an
den ethischen und politischen Entscheidungen aus, die mit den Prozessen moder-
ner Kultur zusammenhingen.

Das positive Anliegen der Priaimplantationsdiagnostik, so wie es der Diskussi-
onsentwurf zeichnet, verdient sicher Respekt. Zugleich geht es aber darum, an
den jeweiligen Punkten des Richtlinienvorschlags entlang die ethischen und
rechtlichen Probleme zu kennzeichnen, die nach theologisch-ethischer Deutung
aus einem christlichen Verstandnis des Menschen und menschlicher Ziele gesell-
schaftlicher Entwicklung heraus zu bedenken sind.

Hilfe bei genetisch bedingten Belastungen

Das technische Verfahren der Priimplantationsdiagnostik meint die Begutach-
tung eines ,in vitro“ gezeugten Embryos im Blick auf mégliche genetische Dis-
positionen fiir (monogenetisch oder chromosomal bedingte) schwere Erkrankun-
gen. Sie soll mittels der Entnahme von embryonalem Zellmaterial in frithesten
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Stadien der kinstlich gezeugten menschlichen Zygote vor der Implantation in
den Mutterleib vorgenommen werden.

An dem Diskussionsentwurf zu einer arztlichen Richtlinie fir diese Diagnose-
form fillt auf, dafl der Text sich gegeniiber jeglicher eugenischen Tendenz, also
dem Projekt der Auswahl gesunden ,Erbmaterials“ zur Forderung der kollekti-
ven Gesundheit, gegeniiber blofler Reduktion auf Forschungsinteressen und an-
deren Instrumentalisierungen der Praimplantationsdiagnostik sorgfiltig abgrenzt.
Im Vorwort wird betont, dafl angesichts der ,,schwerwiegenden und kontrovers
diskutierten rechtlichen und ethischen Probleme® nur eine strenge und enge Ein-
grenzung der Indikation fiir diese Diagnostik in Frage kommen kann. Das heiflt,
dafl das Verfahren der Priimplantationsdiagnostik und die dafiir notwendige Zeu-
gung von Embryonen auflerhalb des Mutterleibes (In-vitro-Fertilisation) lediglich
aufgrund einer schweren erblichen Krankheit, die bei den Eltern diagnostisch er-
kannt und sicher belegt ist, zur Anwendung kommen sollen. Zudem wird betont,
dafl unter den Techniken dieser Diagnostik nur diejenigen herangezogen werden
sollen, die nach Abschluf} des Acht-Zell-Stadiums wirksam werden. Nach heuti-
gem Wissensstand verlieren die embryonalen Zellen nach diesem Teilungsstadium
der menschlichen Zygote ihre Totipotenz, d.h. ihre Fahigkeit, auch herausgelost
aus dem Zellverband unter bestimmten Umstinden zu einem neuen, vollstindi-
gen Embryo heranreifen zu konnen. Mit der Beschrinkung auf Methoden, die
nach diesem Zeitpunkt greifen, wird dem Umstand Rechnung getragen, daf§ — ge-
mafl dem Embryonenschutzgesetz (ESchG) — durch die Entnahme der embryona-
len Zellen im Prozefl der Priimplantationsdiagnostik keine Embryonen durch
Klonierung hergestellt werden diirfen, auch nicht fiir die Diagnostik?.

Dem kritischen, rechtlichen und moralischen Klirungsbedarf, dafl bei der
Priimplantationsdiagnostik gegeniiber der In-vitro-Fertilisation als reine Sterili-
titstherapie ohne Diagnostik nun nicht mehr nur das Verlorengehen zahlreicher
Embryonen in Kauf genommen wird, sondern gezielt die als Trager von Disposi-
tionen zu schweren Krankheiten diagnostizierten Embryonen nicht mehr implan-
tiert werden sollen, wird in Analogie zur geltenden Abtreibungsgesetzgebung im
Sinn der medizinischen Indikation Rechnung zu tragen versucht. Wie die heutige
Gesetzgebung im Rahmen dieser Indikation anlifilich einer pranatalen Diagno-
stik, bei der eine genetische Krankheitsdisposition des Kindes im Mutterleib fest-
gestellt wird, den Abbruch der Schwangerschaft mit Hinweis auf die schwere Be-
lastung einer solchen Schwangerschaft fiir die Mutter erlaubt, so soll bei positi-
vem Befund im Rahmen der Praimplantationsdiagnostik ein Embryo von der
Einsetzung in den Mutterleib ausgeschlossen und wegen der Belastung einer dar-
aus entstehenden Schwangerschaft fiir die Eltern ,,verworfen® werden diirfen.

Damit versucht man der eigenen Konzeption gerecht zu werden, daff Priim-
plantationsdiagnostik keine eugenischen Ziele verfolgen sowie nicht fiir die Be-
stimmung bestimmter Merkmale auf Wunsch der Eltern verwendet werden darf
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(zum Beispiel Geschlechtsbestimmung ohne Krankheitsbezug). Es geht vielmehr
darum, konkreten Eltern in ihrer Not bei einer »Risikoschwangerschaft zu hel-
fen, wie es auch die Abtreibungsgesetzgebung im Blick hat. Ja, die Richtlinie
schliefit sogar spit manifestierende Erkrankungen des Embryos als Indikation fiir
eine In-vitro-Fertilisation mit Priimplantationsdiagnostik aus. Genetisch be-
dingte Krankheiten, die erst zu einem relativ spiten Zeitpunkt beim erwachsenen
Menschen zum Ausbruch kommen, lassen nach diesem Verstindnis immer noch
die Hoffnung auf unbelastete Lebenszeit (vor allem fiir die Mutter?) und einen
rechtzeitigen medizinischen Fortschritt offen. Der sogenannte Veitstanz (Chorea
Huntington), eine genetisch bedingte, prinatal sowie priimplantativ diagnosti-
zierbare neurologische Degenerationserkrankung, wirkt sich zum Beispiel erst im
dritten oder vierten Lebensjahrzehnt klinisch aus.

Die Befiirworter der Praimplantationsdiagnostik betonen in diesem Sinn, dafl
durch die Technik gerade die spiten Schwangerschaftsabbriiche vermieden wer-
den konnen, die die Frauen mitunter so dramatisch belasten. Das Anliegen ist be-
sonders die Bewiltigung der Paradoxien der heute eben in die sogenannte medizi-
nische Indikation aufgenommenen Fille, bei denen es erlaubt ist, ein Kind selbst
zu einem fortgeschrittenen Zeitpunkt der Schwangerschaft bei Schidigung des
Fotus abzutreiben. Die Paradoxien bestehen darin, daf durch eine solche Abtrei-
bung die Mutter, die das Kind ja immerhin tiber vier oder fiinf Monate lang getra-
gen hat, in der Regel psychisch tief traumatisiert wird oder daff — wenn die Ab-
treibung noch spiter erfolgt — die Intervention selbst trotz legalisiertem Schwan-
gerschaftsabbruch (als ein kiinstlich eingeleiteter ,,Geburtsvorgang® mit oder
ohne vorherige Tétung des Kindes) fiir das Kind unverantwortbar wird?. Eine
entsprechende Diagnostik vor der Implantation soll hier offenbar eine wirksame
Abhilfe schaffen, weil dann die Schwangerschaft fiir die Mutter eigentlich noch
gar nicht begonnen hat und das Kind selbst in seiner Entw;ck]ung nicht tber
allererste Schritte hinaus ausgereift ist.

Nicht im Richtlinienentwurf selbst, aber in der breiteren medizinischen und
juristischen Diskussion heute wird auch auf die Widerspriiche zwischen dem Ab-
treibungsrecht und dem Embryonenschutzgesetz hingewiesen, die den Fotus ein-
mal der mehr oder weniger subjektiven Verfiigung der Frau im Konflikt tiberlas-
sen (Erlaubnis der Abtreibung nach Pflichtberatung in den ersten drei Monaten,
bei medizinischer Indikation bis kurz vor der Geburt), ein anderes Mal den Em-
bryo jeder dufleren Verfiigung entzichen (strenges Embryonenschutzgesetz von
der Verschmelzung von Ei und Samenzelle an). So scheint es nur der Ort zu sein,
der den Lebensschutz des Kindes garantiert: einmal der Uterus, in dem das Kind
vor einer ,Verwerfung® aus guten Griinden wesentlich weniger gesichert sei als
das andere Mal ,im Reagenzglas“. Aufgezeigt wird auch der Widerspruch zwi-
schen der Toleranz von frithabtreibenden Medikamenten und dem Verbot von
verbrauchendem Umgang mit in vitro gezeugten menschlichen Keimen.
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Die notwendige Aufnahme der Priimplantationsdiagnostik in die moderne me-
dizinische Praxis wird somit also nur mit der Erméglichung der Zeugung eines
sicher nicht kranken Nachwuchses fiir mit genetisch bedingten Erbkrankheiten
belastete Patientengruppen begriindet. Dieser Notwendigkeit wird durch die
Richtlinien ein ganzes Regelwerk von Zulassungsbedingungen fiir die Austibung
der Diagnostik durch medizinische Einrichtungen zugeordnet. Dabei geht es
nicht nur um die fachliche Qualifikation der Arzte, die eine solche Diagnostik
durchftihren, sondern auch um mehrfach strukturierte Antragsverfahren und
Meldeverfahren bei den Landesirztekammern und der Bundesirztekammer. Mit
dieser Mafinahme soll die Einfiihrung der Priimplantationsdiagnostik gegen Mifi-
brauch geschiitzt, in ihrer Durchfiihrung einheitlich gestaltet und in diesem Sinn
verantwortlich eingesetzt werden.

Die ethischen ,Kosten®

Auch wenn die Intention der Ermoglichung einer Schwangerschaft ohne ,Risiko®
fiir erblich belastete Paare eine medizinisch und ethisch sinnvolle Zielsetzung be-
inhaltet, so bedeuten die bei der Priimplantationsdiagnostik ins Spiel kommen-
den drztlichen Handlungsweisen noch einmal eine neue Form des Umgangs mit
menschlichem Leben in sehr frithen Entwicklungsstadien, Das Erzeugen eines
Embryos unter drztlicher Assistenz, seine nachfolgende Begutachtung und der
bewufite Ausschlufd aus der Implantation stellen einen weiteren Schritt innerhalb
technischer Verfligungen tiber menschliches Leben dar. Selbst wenn man diesen
Umgang nicht in einer scharfen Form als , Ausnahme vom T6tungsverbot® be-
schreiben mochte (auf Grund der Konzeption eines gestuften Lebensschutzes*t),
so ist die moralische und rechtliche Analogie, die zwischen Nichtimplantation
belasteter Embryonen und medizinisch indiziertem Schwangerschaftsabbruch
herzustellen versucht wird, fragwiirdig.

Schwangerschaftsabbriiche werden im drztlichen Ethos und in der verfassungs-
rechtlich verankerten Gesetzgebung der Bundesrepublik Deutschland aufgrund
eines Konfliktes als ethische Kompromifthandlung bzw. (bei gegebener Indika-
tion) als nicht rechtswidrig eingestuft, weil dieser Konflikt nach dem Verstindnis
des Gesetzgebers nicht mehr anders zu vermeiden und aufzulosen ist. Bei der
irztlich assistierten Befruchtung wird dieser Konflikt aber gerade bewufit in
Kauf genommen. Selbst wenn der Kinderwunsch eines Paares ein hohes Gut dar-
stellt, erscheint die gewollte Erzeugung menschlichen Lebens und seine gezielte
Verwerfung® nicht mehr durch eine Gesetzgebung und einen moralischen Kon-
sens gedeckt, die sich — bei aller eigenen ethischen Problematik — als Ausweg im
schicksalshaften Konflikt verstehen.
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Gegen den Sinn des Embryonenschutzgesetzes?

Beftirworter der Priimplantationsdiagnostik betonen, daff die Technik letztlich
dem Entstehen von Kindern diene, die ohne diese irztliche Hilfe wahrscheinlich
nicht geboren wiirden. Sie wollen In-vitro-Fertilisation, anschliefende Priim-
plantationsdiagnostik und den Transfer der gesunden Embryonen als eine innere
Einheit sehen, die therapeutisch bei Risikoschwangerschaften zu gesundem
Nachwuchs verhilft. Die Frage aber ist, ob die Priimplantationsdiagnostik den
Sinn des Embryonenschutzgesetzes nicht letztlich mehrfach verletzt: zum einen
in bezug auf die Indikation einer zulissigen In-vitro-Fertilisation (Ermoglichung
einer auf anderem Weg nicht zu erzielenden Schwangerschaft, die Frage nach der
genetischen Gesundheit des Kindes ist nicht Gegenstand der Sterilititstherapie!),
zum anderen im Blick auf die Intention der kiinstlichen Zeugung der Embryo-
nen (Ziel der Implantation in den miitterlichen Uterus®).

Die fast schon sophistische Unterscheidung der Intentionen, die der Diskussi-
onsentwurf im Blick auf die drztliche Intention im Verlauf der In-vitro-Fertilisa-
tion mit Priimplantationsdiagnostik voraussetzt, kann einer kasuistischen Tradi-
tion der Moraltheologie durchaus das Wasser reichen. Sie unterstellt, der Arzt
zeuge alle Embryonen mit den Gameten eines Risikopaares zunichst — wie es das
Embryonenschutzgesetz vorschreibt = in der Absicht, sie in den Uterus der Mut-
ter zu transferieren, Die Praimplantationsdiagnostik, die zu einem positiven Be-
fund kommt, unterbricht diese Intention und fiihrt zu der Verwerfung des ge-
zeugten, genetisch belasteten Kindes, Daf§ der Embryo genetisch krank ist, wird
dabei der Laune der Natur angelastet, Dem unbefangenen Betrachter dieses ge-
samten technischen Vorgangs stellt sich aber die Frage: Ist niche eigentlich schon
mit Beginn der In-vitro-Fertilisation im Blick auf die Priimplantationsdiagnostik
beim Arzt der feste Wille vorhanden, jeden genetisch kranken Embryo zu ver-
nichten — obwohl man beim kiinstlichen Zeugungsprozef§ um die hohe Wahr-
scheinlichkeit weifs, mit der bei diesem Vorhaben belastete Zygoten entstehen?

Theologische Ethik mahnt gegeniiber solcher Unklarheit zu Aufrichtigkeit.
Letztlich sollte die Intention der Priimplantationsdiagnostik nicht verschleiert
werden, wenn man um eine aufrichtige Auseinandersetzung iiber ihre gesell-
schaftliche Akzeptanz ringt: Sie ist wohl kaum anders als eine intendierte Form
der frithen Selektion zu verstehen, gerade wenn man sie in ihrer Handlungsform
als innere Einheit juristisch und moralisch bewerten will. Wer dies aber zugibrt,
dem stellt sich sofort das Problem, fiir welche Krankheitsdispositionen die friihe
Diagnostik eigentlich in Frage kommen soll. Und hier ergibt sich die grofle
Schwierigkeit eben der eugenischen und selektiven Tendenzen, die ein entspre-
chender Indikationskatalog einfach automatisch mit sich bringt.

Die Bundesirztekammer hat einen solchen Katalog nicht aufgestellt, weil sie
sich zu einer so weittragenden Konsequenz nicht in der Lage sah. Aber man kann
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kaum davor die Augen verschlielen: Ist eine solche Entwicklung der Gesellschaft
gewollt, die sich bestimmter Krankheiten durch frithe Selektion zu entledigen
versucht? Ist diese logische Konsequenz, der keine noch so restriktive Handha-
bung der Priimplantationsdiagnostik letztlich entgehen kann, ein menschliches
Ziel? Hat es demgegentiber einen unvertretbaren moralischen Wert, sich einer
solchen Technik nicht zu bedienen, so wie man sich etwa — zumindest bisher in
Deutschland — der Forschung an Embryonen nicht bedient, um neue, hilfreiche
Erkenntnisse zu gewinnen? Ist der Konflikt, den sogenannte Risikopaare tragen
miissen, in anderer, menschenwiirdiger Weise — durch Verzicht auf die kiinstliche
Erzeugung der Schwangerschaft — zu 16sen, wirklich zu 16sen im Sinn der morali-
schen Wiirde des Ertragens von Grenzen und der Bejahung der Begrenztheit des
Lebens?

Paradoxien idrztlichen Handelns

Uber diese ethischen Bedenken im Blick auf den moralischen und juristischen
Konsens, der hinter dem Embryonenschutzgesetz steht, hinaus betreffen die mo-
raltheologischen Einwiirfe gegen den Diskussionsentwurf der Bundesirztekam-
mer aber auch Riicksichten auf das drztliche Ethos selbst. Es stellt sich nach dem
Verstindnis der theologischen Ethik die Frage, ob irztliches Handeln sich im
Umgang mit zugegebenerweise schr frithen und entwicklungsbiologisch undiffe-
renzierten Stadien menschlichen Lebens eine Paradoxie erlauben darf, die den
Dienst am Leben mit seiner Vernichtung koppelt. Schon bei der ungewollten
Kinderlosigkeit besteht cigentlich keine vitale Indikation fiir eine therapeutische
Intervention. Wihrend man die assistierte Reproduktion aber bei gegebener Indi-
kation zur Sterilititstherapie noch in einem gewissen Sinn als 4rztliche Uberbriik-
kung natiirlicher Defekte betrachten kann, erscheint die Priimplantationsdiagno-
stik im Anschlufl an eine solche assistierte Reproduktion als bewufite Vernich-
tung menschlichen Lebens auf8erhalb eines echten Schwangerschaftskonfliktes.

Im Rahmen der medizinischen Indikation des Gesetzes zum Schwangerschafts-
abbruch verzichtet die Gesetzgebung darauf, das Austragen einer bestehenden
Schwangerschaft unter den gegebenen Gefihrdungen der Mutter weiter zu er-
zwingen und stellt medizinisches Handeln zur Beendigung der Schwangerschaft
um der Gesundheit der Frau willen straffrei. Arztliches Handeln im Kontext der
Priimplantationsdiagnostik aber wire verantwortlich sowohl fiir die Fertilisation
als auch fiir die Selektion der kranken Embryonen. Es ist nicht zu sehen, wie es
damit einer gewissen Unlogik der eigenen Einleitung einer Schwangerschaft (be-
griindet auf einem fiir die Gesundheit eines Menschen unbestreitbar nicht not-
wendig zu erfiillenden Wunsch) und der gleichzeitigen Vernichtung menschlichen
Lebens entkommt.
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Hier wird nun der Konflikt gegenwirtiger Kultur zwischen technischer Ent-
wicklung und moralischer Begleitung deutlich. Haufig ist es so, daf§ durch techni-
sche Innovationen ganz konkrete Probleme — sei es im Bereich der Lebensfiih-
rung oder der Gesundheit — gelost werden konnen. Und die Faszination dieser
Lésungen dringt dkonomisch und auch menschlich zu einer Legalisierung ent-
sprechender Praktiken. Zugleich scheint aber durch die Summe solcher Entwick-
lungsschritte wie in einer zunehmenden Funktionalisierung und Reduktion
menschliches Leben bedroht und in seiner Wiirde und Einzigartigkeit in Frage
gestellt zu werden.

Das Gebot der Sparsamkeit und die moralischen Kosten
der Praimplantationsdiagnostik

Wahrend in vielen Bereichen die Sensibilitit gegeniiber einer Belastung lebendi-
ger Organismen durch technische Intervention steigt, wiirde sich die medizini-
sche Praxis durch die Technik der In-vitro-Fertilisation mit anschlieflender
Priimplantationsdiagnostik in eine immer stirkere Verfiigung iiber noch relativ
anfanghaft differenziertes menschliches Leben begeben. Die wissenschaftliche
Forschung selbst hat nicht nur im medizinischen Bereich dagegen allgemein die
vorsichtige Zuriicknahme eigener Zielsetzungen integriert und systematisiert in
dem Gebot der Sparsamkeit technischer Intervention. Gerade um einer bleiben-
den Freiheit der Forschung willen binden Forscher ihre Projekte immer eng an
ganz konkrete, klar umschriebene Ziele der ,Verbesserung der Natur®$, die den
Anschein einer ideologischen Weltverbesserung vermeiden. So soll ein vorsichti-
ger Prozef} der Verinderung etwa an konkreten Krankheitsbildern entlang entste-
hen, die eine wvitale Dringlichkeit auszeichnen — ein Dienst, der mit den umfassen-
deren Grundlagen des Lebens rechnet und ihnen Rechnung trigt.

Solche Forschung erlebt den Einspruch aus moralischen Anliegen heraus nicht
als bedringende Unterdriickung, sondern als Hilfe bei der Orientierung am
menschlichen Fortschritt. Letzter Anspruch dieser Begrenzung menschlicher In-
teressen in ihrer Durchdringung der Natur ist die notwendige Achtung der vor-
gegebenen Vielfalt natiirlichen Lebens, die nicht nur in bezug auf die Fortpflan-
zungstechnik als solche Voraussetzung und Rahmen aller menschlichen kulturel-
len Formung und Gestaltung bleibt: So ist beispielsweise die Bewahrung der
Artenvielfalt zur Sicherung eines gesunden Genpools der natiirlichen Evolution
nach dem gegenwirtigen Erkenntnisstand wohl durch keine menschliche Kreati-
VItit Zu ersetzen.

Fiir den Bereich menschlicher Fortpflanzung stellt sich dann aber die Frage:
Welches Leitbild kultureller Entwicklung ist fiir eine menschliche Zukunft wirk-
lich tragfihig: das einer vorrangigen Substitution der spontanen, technisch nicht
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kontrollierten Vollziige des Lebens durch technologische rationale Verfahren
oder das einer prinzipiell auf natiirlich-spontanen Erfahrungen aufbauenden Kul-
tur, die Technik wohl zur Bewiltigung duflerster Konfliktsituationen fiir mensch-
liche Existenz und Biosphire in Anspruch nimmt? Schon bei der In-vitro-Fertili-
sation als Hilfe bei der Uberwindung menschlicher Sterilitit ist die ethische Be-
wertung im Sinn eines Sparsamkeitsgebotes nicht einfach: Life sich die Technik
der In-vitro-Fertilisation im homologen System im Rahmen der Sterilititsthera-
pie als duflerster Grenzfall legitimieren (ohne Priimplantationsdiagnostik) — auch
wenn die unfruchtbare Konstellation eines Paares eigentlich kein menschliches
Leben unmittelbar bedroht und auch ein positives Recht auf Nachkommenschaft
kaum begriindbar ist? Bei der Praimplantationsdiagnostik scheint der Eingriff in
seiner Qualitat aber noch einmal gravierender: Geht es darum, erblich unbelaste-
tes Leben durch hoch kontrollierte Technologie unbedingt risikolos zu ermégli-
chen oder bleibt Technik cine Hilfe nur dort, wo die natiirlichen und spontanen
Funktionen des Lebens in wichtigen Bereichen aus welchen Griinden auch immer
versagen?

Moraltheologie wirbt in bezug auf medizinische Technik fiir etwas wie eine
Humanokologie: eine ,6kologische Zuriickhaltung technischer Uberformung
menschlichen Lebens. Im Blick auf die tief sensiblen, die ganzheitlichen Erfah-
rungen menschlicher Sinnlichkeit, zwischenmenschlicher Begegnung und Leiber-
fahrung beriihrenden Akte der Prokreation bedarf es nach Auffassung der theo-
logischen Ethik keines 6kologistischen oder feministischen” Technikpessimismus,
um zu verstehen, was kirchliche Tradition mit dem Gedanken der ,Natur als
Schutz der Person®# meint: Trotz unbestrittener Ziele, die leidvolle Erfahrungen
zu mindern suchen, hat der Verzicht auf eine Manipulation Sinn, die die natiirli-
che Basis menschlicher Prokreation immer weiter verlifit und die in diesem Zu-
sammenhang das zugegebenerweise mit der Natur noch sehr undifferenziert ver-
bundene Leben frither menschlicher Embryonen immer stirker instrumentali-
siert.
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