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Überlegungen A4aUS der Sıcht eınes Frauenarztes

Gynäkologie un Geburtshilte als „Heıl“-Kunde der Frau,; eingebunden 1ın die
epochalen Umwälzungen 111 SGEGT: Nachkriegsgesellschaft, bewirkten un: ertuh-
C111 1mM 5og und als Teıl des medizinischen Fortschritts eiınen tietfen Strukturwan-
del Wır siınd 1n der Wechselwirkung VO Anspruch un: Forschung „konfrontiert
mı1t Erwartungen un: Hoffnungen eiıner Gesellschaftt, die VO der Mediızın eine
CC Heilkultur erhofftt un mMI1t ıhr schlieflich das Modell eiıner Weltbewältigung
erwartet“ der Heidelberger Medizinhistoriker Heıinrich Schipperges. Dıi1e de-
mographische Entwicklung, die besonders 1ın der Geburtsmedizin ausgepragte
Verrechtlichung der Medizin un: die durch den medizinischen Fortschritt st1mu-
jerten Ansprüche treiben In ımmer CHSCICI Zeıtspanne die Fortschritts-Ausga-
ben-Spirale 1n die oöhe un bewirken eine ımmer orößere Spannung zwıschen
der Posıtiıon des Frauenarztes und der Wıirklichkeit der Finanzıerbarkeit.

Arztliches Handeln zwıschen Heilungsauftrag un Dienstleistung
Dıie tradıtionelle Standesethik reicht nıcht mehr A4dU.  N Sıe W ar och der dialog1-
schen Arzt-Patienten-Beziehung ausgerichtet un mu{ßte dıe ökonomischen Rah-
menbedingungen arztliıchen Handelns 11UTr A Rande berücksıichtigen. Unterwer-
ten WIr uUuns dem Erwartungsdruck, dem Anspruch der Patıentin, iındem 1n ber-
ZOSCHCI Weise die Patıentenautonomuıie, die „voluntas aegrot1”, Z alleinıgen
Handlungsprinzip erhoben wırd und iındem WIr eıne j1erarchie der Geftälligkeıt

anstelle VOIl Kompetenz b7zw. Qualität ärztlichen Handelns, dann sınd WIr
mıtverantwortlich für dıe sıch verschärfende Kriıse 1n CTEG Gesundheitswesen.
„Voluntas aegroti : Ja, solange un sSOweılt dieser Wıille dem eıl der i’atientin
dient eın Postulat, das mı1t der rasanten Entwıickung der prädiktiven Medizin
überragende Bedeutung erhalten wırd [)as Heiıl der Kranken, dıe „salus aegrotl ,
1n der die Autonomıie der Patientenpersönlichkeıt, die „VOluntas- teilhat infor-
med CONSENLT mu{fß tür den Frauenarzt Priorität behalten. ‚Voluntas“ un ‚salus“
stehen nıcht 1n Konkurrenz.

Daraus wırd deutlich, da{fß Handeln eıner Basıs des Vertrauens bedarft. An
ıhr haben WIr taglıch arbeiten: S 1St (also) wenıger das Vorhandenseıin VO
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Codices als das Umifteld un die Integrität des Arztes oder der Arzteschaft 1n
ralisch-ethischer Hınsıcht, die korrektes Handeln VOT allem gyarantıert bzw. 1n
Getahr bringt.“

Die hohe Arztdichte die WIr ÄI'ZtC nıcht veranewortien haben annn ber
den Anbieterdruck der Industrie ZU Amortisationsdruck 1mM arztlichen Alltag
und schliefßlich ber den Anspruch (Erwartungsdruck) der Patıentin tür den e1n-
zelnen 74806 Versuchung der Korrumpierung tühren. Wır sınd aufgerufen das 1st
eıne rage des (Gew1ssens Denken und Handeln AIn e1] der Patıientin
orlıentleren, W 4S eıne klare medizinısche Indikationsstellung begründet. [)as
heifßt keıine ökonomisch beeinflufßte Indikationsausweıtung, keine unnötıge un!
FGLiITE Apparatemedizın ZUT Finanzıerung der Zzeıtintensiven jedoch nıcht eEeNTt-

sprechend honorierten sprechenden Medizın, keıine Gefälligkeitsatteste, keıine
unberechtigte Krankschreibung und Rezeptierung US W.

Es yeht letztlich die Eıngrenzung der schleichend sıch entwıickelnden KA=

tionı1erung 1mM Gesundheıitswesen. S1e 1St taglıch erlebte Wıirklichkeit un: 1Ur ber
eıne geistige Gesundheitsreform ın ottener gesellschaftlicher Debatte autzuhalten.
Wıe human S1e gestaltbar 1St, hangt zunächst VO Bewußtseinswandel der Gesell-
schaft hın ZUTr E1ıgenverantwortung und Selbstbeteiligung ab Wahre Zivilisation
besteht ach Mahatma Gandhı nıcht ın der Vervieltältigung der Bedürfnıisse, SO1I1-

dern 1ın der überlegten Reduzierung der Wünsche. Nıcht alles medizinısch Mach-
bare un: Wünschenswerte iISt bezahlbar un ber Sozialversicherungssysteme ab-
wiıickelbar. [ )as unabdıngbar Notwendige der medizinıschen Versorgung MUu
VOI1l lediglich unschenswerten oder Dal Überflüssigen abgegrenzt werden.

Hınzutreten mMuUu selbstverständlich das 1in persönlicher Gewissensentschei-
dung veraneıworteie Handeln des Arztes 1n Diagnose und Therapıe. Die ede 1St
VO der Qualität ärztlichen Handelns als ethischer Imperatıv, dıe kontinuilerliche
Fortbildung 7A05 Voraussetzung hat Hıerin siınd WIr n1ıe A Zael, nıe 1m Besıtz der
ZanNnzZCh Wahrheit. „Der Preıs der Freiheıt 1ST die Verantwortung”: Diese Mahnung
Thomas Jeffersons W al Leıiıtmotiv des VON Dieter Krebs präsıdierten Kongres-
SCS der Deutschen Gesellschatt für Gynäkologıe un Geburtshilte 1n Berlin 1992
och obliegt unNs ın gewährter Freiheıit die Steuerungsfunktion 1MmM Gesundheıts-

Seıen WIr jedoch bewulfßst, da{fß das Alternativmodell ottenen Wett-
bewerb 1in Selbstverantwortung der Dıirıgismus des Staates bzw. der Krankenkas-

m1t Zwangssteuerung 1STt gerichtet Selbstbedienungsmentalıtäten. An
dıe Stelle der Freiberutflichkeıit tritt ann dıe Fremdbestimmung, die 7ABRRE 'Teı1l
schon vollzogen ISt Worte stehen tür Inhalte: Arzt nıcht Leistungserbringer
bzw HGLI provıder”, Krankenhaus nıcht Profitcenter, Patientin nıcht Kaumn-
dın Sıeht Nan 1ın eıner Patıentin lediglich eıne Kundın, 1St konsequent, das
Prinzıp des Erfolgshonorars einzuführen.
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„5Date Entschuldigung“ für NS-Vergangenheıt
An der umanıtären Katastrophe 1 zurückliegenden Jahrhundert W al auch die
Frauenheilkunde beteıilıgt. Wır, jeder einzelne VO UuNs, ob och aktıv eingebun-
den oder ın der Gnade der spaten Geburt, un die Deutsche Gesellschaft für GYy-
näkologıie un Geburtshiltfe sınd traumatısıert durch diese Schuld. Wenn auch
Spat, haben WIr 994 doch T dieser Schuld bekannt>: Anläßlich des da-
mals Kongresses uUuNserer Gesellschaft habe ıch das Schuldbekenntnis 1n das
Zentrum dieses Jubiläumskongresses estellt. Die wıssenschaftliche Gesellschaft
sprach eiıne „Späte‘ Entschuldigung dafür AaUsS, 1a{fß WIr 1 Proze(ß des Verdrän-
E über fünf Jahrzehnte das u bewirkte körperliche und seelische Leıid
nıcht thematisiert haben Lll1d nıcht auf die leidenden Frauen ZUgCRANgCH sınd.
Dieses Bekenntnis ISTt hohem Wert. Aber 1Sst nıcht ausreichend.

„Man mu ( seine Vergangenheıt verstehen, dıe Zukunft ZUu bestehen.“ Die-
SCI1 Verstehen dient dıe schr sorgfältige Analyse der Präsıdentenreden jener
Jahre> durch H.-J] Hıltrich © für jeden und dıe Deutsche Gesellschaft für
Gynäkologie und Geburtshilte. FEınen Zzew1ssen Schutz bietet dıe demütige
und kritische Reflexion der Vergangenheıt un dıe Teie Intensivierung der INOTA-
ıschen un: kulturellen Diskussion un Zıele, Aufgaben und (Grenzen der Frauen-
heilkunde. Nur 1St eiıne Zukunft des Gewesenen 7 denken.

Bioethische Konfliktfelder

Keıine Arztgruppe 1St stark W1C dıe Gynäkologen kontrontiert mMi1t bioethi-
schen Konfliktfeldern INn Anfang und Ende des Lebens: Geburtenregelung, 4SS1-
stierte Reproduktion, heterologe Inseminatıon, In-vitro-Fertilisation als Eın-
stiegstechnık 1n Gentechnologie, höhergradıge Mehrlinge als Folge hormonaler
un moderner reproduktionsmedizinischer Therapıeverfahren M1t Tötung des
aIn besten zugänglıchen Embryos (Embryozid) ur „Reduktion“ eiıner Dril-
lıngs- ZUu einer Zwillings- oder nar Einlingsschwangerschaft Schwangerschafts-
abbruch, Pränatalmedizin, Frühgeburtsmedizin, Studien der Krebstherapie, Eu-
thanasıe USW. Wır sınd daher 2110 besonders gefährdet, durch gesellschaftliche,

staatliıche Interessen tremdbestimmt und 210 1enstleistenden degradiert Z

werden. Diesem Zugriff können WIr 1Ur entgehen, WCINN WI1r AaUsSs der Vergangen-
elıt gelernt haben, da Gesetze, Verordnungen un Rıichtlinien yegebenenfalls
Entscheidungshiltfen anbıeten, nıemals aber die Bürde onkreter ethischer Hnt-
scheidungen oft auch 1m Sınn VO Güterabwägungen 1abzunehmen und VO

der persönlichen un sıttlıchen Verantwortung entlasten vermogen.
Dıie scheinbare Siıcherheit des Rechts versagt 1ın Grenzfragen. Es Alßt den AÄArzt

1mM Stich Posıtıv ausgedrückt: Eın treiheıitlicher Rechtsstaat raumt das Weıge-
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rungsrecht eın Dieses eröffnet dem Arzt die Möglıichkeıit des Rückgriffs autf se1n
Gewissen, die letzte nNnstanz sıttlıcher Entscheidung wobel (Gew1ssen eın ab-
strakter Begrift 1St Es will gebildet und entwickelt se1ın Z einem je persönlichen
Beruftfsethos. Der Frauenarzt 1St W1e jeder Burger nıemals ANDHE Ausführer un:
Vollstrecker des (jesetzes Z Beispiel beim Schwangerschaftsabbruch gleich-
Sarn ach der Formel: Das (jesetz bzw. der Staat totet 7u diesem konfliktrei-
chen Bereich habe ıch vieltach Posıtion bezogen, Un anderem anläfslich der Er-
öffnung des 50 Kongresses der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie und (AC“
burtshilte Nur S viel noch einmal M1t ezug auft eine aktuelle Diskussion

den mecdcikamentösen Schwangerschaftsabbruch: Jede Indikatıon Zu eiınem
operatıven oder mecıkamentösen Eingriff, und erst recht eine Indıkatıon Zu @e1-
NCIN tötenden Eingrift, mu ur jeden Arzt und auch für dAie 1n einem schweren
psychosozialen Konftlikt befindlıche Frau nıcht zuletzt auch AaUusS torensischen
Gründen nachvollziehbar und verantwortbar seIn (kein Abbruch ohne qualifi-
zierte Diagnose!), ll 1 nıcht u  LT Ausschaltung se1nes (jewı1ssens blofßer Kr-
füllungsgehilte einer immer heftiger proklamierten Entscheidungsfreiheit (Selbst-
bestimmungsrecht) der Frau b7zw. des Elternpaars werden. Indikationsstellung
un Gewissensentscheidung implizıeren sıch gegenseıt1g.

Es 1st eıne belastende Wirklichkeit, da{fß WIr durch staatlıche Interessen
tremdbestimmt sind, indem u15 1m Sınn eıner Dienstleistung dıe Exekutive
aufdrängt. Wır siınd eingebunden 1n eın gesetzlıches Tötungssystem® un mussen

(leider) konstatıeren, da{fß sıch iın der AT Fristenregelung mı1t Beratungspflicht
mutierten chemaligen Notlagenindikation eın weıterer Bewußtseinswandel hın-
siıchtlich der Rollenverteilung (Arzt-Patıentin) vollzogen hat, der tür dıie Medizın
Zanz allgemeın, für das Berutsbild des Arztes und dıe Gesellschaft unabsehbare
Folgen hat Daher mussen WIr auch fragen, inwıeweılt WIr TISCIG eıgene Men-
schenwürde durch bestimmte Handlungen verletzen, Wenn nıcht aufgeben.
[ diese Posıition schliefßt nıcht a  D' da{ß 1mM Verwobenseın, 1 Sicheinlassen 1 tief-
SsStTen emotionalen Sınn, das Gegenteıl des bloßen medizinıschen Handelns, Oß ın
ausweglos erscheinender Sıtuation 1mM Individualtfall Ya Schuldaufnahme durch
Töten kommt

SO verstanden kann auch die Verweigerung eines Abbruchs einmal nıcht trei
Schuld se1n. „Nıcht Schuldlosigkeit, sondern dıe Bereitschaft, Befähigung

Zzur Schuldübernahme 1ST) dıe Bedingung dafür, dafß eın Mensch diesen Beruf AN

nehmen darf.“ 10 Wır Frauenarzte siınd eingebunden 1n das Rechtsbewufßtsein e1-
TeT. Gesellschaft, A Begınn des Lebens nıcht Helter Z Leben, sondern
auch Helter Z Tod!! se1n. Es 1St nıcht abwegıg, da{ß eınes nıcht ternen
lages die Fremdbestimmung der Arzte durch dıe Politik Z rechtswıdrıgen, aber
straffreien Tötung Ungeborener hineinwirkt 1n eıne ökonomischer Unzu-
mutbarkeıit und begleitender Mitleidsethik 12 erfolgende aktıve Tötung siechender
Greıise, Behinderter un Moribunder. Die Euthanasıedebatte wırd anderem
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VOT allem der Tötung der intrauterın als krank diagnostizierten Kınder Wel-
gelstige Impulse erhalten.

46 1ST und 5leibt äl sehr schwer nachvollziehbarer moralischer 5Spagat, da{fß
ethisch und ‚ärztlıch“ vertretbar seın soll, EeLIWAS Rechtswidriges eiıne Stratftat
ZU begehen. [as Bundesverfassungsgericht S@eIZT 1n seinem Spagat auf eine Frau-
enärzteschaft, die 117 Anerkennung einer 1ohen ÖOörm das Lebensrecht des Wn
geborenen und der ıhr abgeleiteten Rechtswidrigkeit dennoch, weıl straflos,
toOtet. Es o1bt keinen Berutfsstand, dem dies seıten des Staates ZUZCMULECL
wırd

Pervertierungen ethischer Grundwerte drohen allerorten und ZUu allen Zeıten.
Der Zeıtgeıist, dessen Miıtgestalter und Opfter WIr gleichermaßen sınd, dart n1e-
mals das Mafß HIISCIES Handelns SEIN: „INUr Wer 1n ZeEW1SsSEmM Mafe seiner eıt
entgegenwirkt, kann MmMI1t sıch selbst zutrieden se1InN. Denn 1mM anderen Fall treıbt ST

WI1€E eiıne losgerissene BojJe 1n den Stromen der eıt  c (Urtega Gasset).

Medizin miıt (zewı1ssen 1St Medizın mMi1t Menschlichkeit

Die Medizın der Gegenwart und dıe Frauenheilkunde als Teıl des (3anzen 1STt pr1-
mar Wıssenschaftt. Frauenheilkunde als Wıissenschaftt bedingt Forschung: neben
der Grundlagenftorschung auch das FExperiment AIn Menschen, nıcht mit dem
Menschen. Hıermuit 1St bereits ausgesprochen, 1a Wıssenschaft nıemals abstrakt,
sondern auch und 7@)€ allem „gewıssen“-haft FA denken ISt Medizin ohne (GewI1s-

1ST Medizın ohne Menschlichkeit eın VO Alexander Mitscherlich und Fred
Mielke 13 gepragtes Begriffspaar.

Wıssenschaft 1n der Medizıin ınduziert Fortschrıitt, der seiınerseıts interdepen-
dente Ursache un: Folge des soz1060konomischen Fortschritts 1St Die Wünsche
der Gesellschaftt stehen 1n STetier Wechselwirkung Z wıssenschaftlichen Ort-
schritt. Es 1ST müfßig fragen, ob CS Bedürfnisse sınd, welche den Ort-
schritt induzıeren, der ob CS der medizıinısche Fortschritt 1St, der den Anspruch
weckt. Es o1bt nıcht 1L1UT eıne Verantwortung für die Forschung, sondern auch ZUr

Forschung. Nıchtforschen wırd ZIAT: verweıgerten Hılfeleistung
1ermıiıt rede 1C keiner unkontrollierten un unbegrenzten Wıssenschaftsgläu-

bıgkeit das Wort. Dıie Problematik der Forschung liegt heute eer anderem auch
1ın ihrer zeıtlichen Dynamık. Dıi1e Wıssenschaftt mu{ sıch Entwicklungen Or
SCIl, die anderen Gesetzmäfisigkeiten als denen der Ethik tolgen ?. Das VO Hans
Jonas 16 aufgestellte Postulat eıner Zukunftsethik, welche alle Forschung 1Unier das
Prinzıp der Verantwortung tellt, 1ST eın Aufruft eıner präventiven Begruün-
dungsethik anstelle eıner nachträglichen Bedürftfnis- der Anpassungsethiık ”
Hiıerbei 1St VON dem allseits erkannten un: anerkannten Problem der Technik-
Folgenabschätzung dıe ede
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Präventiv-ethisches Denken und Handeln 1ST jedoch nıcht bei jedem Hor-
schungsansatz möglıch. Ethische Fragen entwıckeln sıch nıcht selten 1m Ver-
lauf der Forschung und bedürten dann eiInNes Moratoriums. Das individuelle und
kollektive Rısıko ISTt Getahr und Chance zugleich. Null-Rıisıko bedeutet auch
Null-Chance. Auf dem Hintergrund dieser Prämisse stehen die tolgenden (e-
danken. “thos 1n der Wissenschaft fragt nach dem (jewı1ssen 11 der Wissenschaft.
Auft 7WE1 Fbenen sınd W1Ir gefordert, „gewissen“-haft Wıssenschaftt ZUu gyestalten
und Z verkünden: Auft der eiınen Ebene planen, organısıeren, gestalten und p —
blizieren WIr Wissenschaft, auf der anderen, der letztlich entscheidenden, stehen
nıcht AT die Idee, dıie Planung und das Objekt der Forschung, sondern auch de-

Folgenabschätzung sOwelt WI1EC möglıch 1n der persönlichen Verantwor-
tung des Forschers.

Auft der erster Ebene sınd WIr immer wieder MIt Vertehlungen konfrontiert,
die 1 Kampf Un knapper werdende Forschungsmuittel und Planstellen und dem
damıt verbundenen persönlıchen Karrıere-Rankıng w1e auch dem der Institution
Fairnefß und Anstand berühren. Als Beispiele sınd Zzu 1l bewulfstes Zurück-
halten eINESs wiıissenschaftlichen Gutachtens und sOomıt zeıtliche Verzögerung eines
Forschungsprojekts, schlımmer noch ablehnende Begutachtung verbunden mMı1t
Ideendiebstahl, bewufste Fälschung, alsche Reihung der Autoren, Plagiat
Gedanken und Formulierungen, Zzum Beispiel versteckt 1ın einer vermeıntlich C-

nıger zugänglichen Zweıtpublikation, bewußtes Verschweigen eines Miıtautors.
Schliefßlich oibt auch dıie Vernachlässigung der Aufsichtspflicht durch die Ver-
antwortungstrager.

Auf dıe beı Verdacht auf wıissenschaftliches Fehlverhalten VOIN Senat der Max-
Planck-Gesellschaft 997/ entwickelte Verfahrensordnung !® N verwıesen. uch
dıe Kommuissıon der Deutschen Forschungsgemeinschaft „Selbstkontrolle der
Wissenschaft“ sah sıch aufgrund eines 1n der Offentlichkeit 1mM IMn und Ausland
breit diskutierten Falles wıssenschaftlichen Fehlverhaltens veranlafst, Ursachen
VON Unredlichkeıt 1MmM Wıissenschaftftssystem nachzugehen, präventıve Gegenmafs-
nahmen dıskutieren, die ex1istierenden Mechanısmen wıssenschaftlicher Selbst-
kontrolle Zzu überprüfen un 16 Empfehlungen ihrer Sıcherung vebe
Derartıige Codices sınd wiıchtig, aber beginnen mMuUu dıe Selbstkontrolle 1n UunNs, 1n
eiıner Gewissensbildung tür Wissenschaftt.

Auf der zweıten Ebene, auf der die Miıttel und VOTL allem die Ziele der For-
schung Jeweıls auf den Prütstand stellen sınd, ereıgnet sıch die eigentliche ethi-
sche Herausforderung. In der Grundlagen-, aber auch 1in der klinıschen FOr-
schung können sıch nıcht LT dıe Mittel, sondern auch die Ziele als unethisch Gi=

welsen. Es exıstıiert, 5 Schmid-Matthiesen“**, neben wirklich Großem auch
Unechtes 1m medizin-akademischen Leistungsbetrieb, das mehr der persönlichen
bzw. kollektiven Werbung als dem Nutzen tür den Kranken verpflichtet 1St

Die durch Art Abs des Grundgesetzes gewährleistete Forschungsfreiheıit
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hat ıhre Geltung 1L1UTr iınnerhal der Menschenwürde, die durch Art Abs
garantıert iSt: Die in immer CHNSCICI Zeitfolge sıch vollziehende Erweıterung der
äarztlichen Handlungsmöglichkeiten durch die modernen bıomedizinıschen W/1S-
senschatten künstliche Befruchtung, Samen-/Eıspende un: Leihmutterschaft,
Gendiagnose un: Gentherapıe, Organtransplantatıon, ıntensıyvmediızınısche 12
bensverlängerung, Pränatalmedizın, Präiımplantationsdiagnostik USW. macht
eıne Konsensfindung 1ın der bıomedizinıschen Ethik aufßerordentlich schwieri1g.
Dies zeıgt die Diskussion die Europäische Bioethikkonvention. Auf
dem Podium ‚Ethık und Medizın ach dem Nürnberger Ärzteprozeß“ 2! beim
Kongrefß der Deutschen Gesellschaftt tür Gynäkologie un:! Geburtshilte 998 hat
der Philosoph Ludwig Honnetelder*? 1n seiınem Reterat „Bıoethık 1m Streıit“ be-
LONLT, da{fß ‚BURG eıne Verantwortungsethik, die den unabdıngbaren ethischen An
spruch auf dıe Bedingtheıit der menschlichen Handlungssituation beziehen
Vermag, den Problemen gewachsen 1St Anthropozentrisch musse diese Verant-
wortungsethık se1n, un: ZW. 1n dem Sınn, da{ß jeder sıttlıche Anspruch sıch ber
Einsıicht un Vernunft die Verantwortung des Menschen wendet.

Präımplantationsdiagnostik
In der Konsequenz dieses Gedankens se1 beispielhaft tür das 'Thema Wıissenschaft
und (GGewı1issen und da gerade aktuell auf den durch einen „Diskussionsent-
wurt über Rıchtlinien 7ABER Präimplantationsdiagnostik“ der Bundesärztekammer
ausgelösten Streit 1ın U1L1ISGCETGT Gesellschaft verwıesen  Y  2 Wıe bereits beiım Autbruch
1n die Welt der assıstierten Reproduktion sind WIr auch aut diesem Feld der ethi-
schen Verpflichtung nachgekommen, INıLELALLU Richtlinien ZUuU erarbeiten und trüh,

VOT Anwendung AInl Menschen, diese Ööffentlich ZUuUr Diskussion Zu stellen,
U1n (GGsrenzen der Akzeptanz durch die Offentlichkeit wahrzunehmen. Als Feder-
tührender der Kommuissıon der Bundesärztekammer habe ıch dıe Gedankenlinien
1mM Deutschen Arzteblartt nachgezeichnet 24

Unter Präimplantationsdiagnostik versteht '11all dıe Diagnostik All einem Em-
bryo ach In-viıtro-Fertilisation VOT dem intrauteriınen Embryotranster. S1ıe 1St 1mM
Gegensatz SA invasıven un: nonınvasıven Pränataldiagnostik LE 1m weıteren
Sınn eın pränatalmedıizinısches Verfahren, da dıe Diagnostik VO der Implantatıon
des Embryos, DVOY Begınn der Schwangerschaft, aNgZESECETIZL I1St

Anstelle der für den deutschen Sprachraum sıch anbietenden Abkürzung PID
wırd das englısche Kürzel PG  e (engl. Preimplantation Genetıic Diagnosı1s) bevor-
ZUQT Der 1NWe1ls auf „genetic” sıgnalısıert bereits 1n der Detinition eıne FEın-

des dıagnostischen Vertahrens.
1ne Indıkation ZUur Preimplantatıon Genetıc Diagnosıs wiırd derzeıt be1 Naml-

netisch stark belasteten Paaren vesehen, be] deren Nachkommen eın hohes Rısıko
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tür eıne bekannte un schwerwıiegende genetisch bedingte Erkrankung besteht,
Z Beıispiel Muskeldystrophie Duchenne, Fragiles-X-Syndrom 1SW.

Allen A der intensiıven Beratung teilnehmenden Wissenschaftlern W ar 1m Ver-
aut der 14monatıgen, Z e1] kontroversen Debatte bewufst geworden, dafß
ber eıne iınhaltliıche Auseinandersetzung mıiıt dieser das Menschenbild und dıe
Menschenwürde berührenden Thematık auch eıne Jeweıls persönliche (Gewı1issens-
entscheidung gefordert ISt. Dıie ethische Diskussion kreist unabhängıig VO der
rechtlichen Entscheidung den Konflıikt, da{fß muıttels In-vitro-Fertilisation die
Entwicklung menschlichen Lebens mMI1t dem Ziel eiıner Schwangerschaft eingele1-
Cer; der Embryo Umständen jedoch nıcht 1ın dıe Gebärmutter
transteriert wırd un ach eıner Zeugung Vorbehalt 1m Fall eıner
schweren genetischen Erkrankung eıne gezielte Selektion des Embryos erfolgt.
Mıiıt diesem ethischen Problemkreis 1n unmıiıttelbarem Zusammenhang steht
schliefßlich die rage, ob dıe Preimplantation Genetıic Diagnosıs lediglich 1iıne
zeıtlich VOISCZOSCHC, nonınvasıve Pränataldıagnostik se1?

Im Zentrum der ethischen Diskussion steht dıe rage ach dem moralischen
Status des Embryos, ach dem Begınn personalen Lebenss, W OTauUs S1C WwI1e-
derum die Schutzwürdigkeıt und die Bemessung deren Umfanges 1ableitet. Die
Rechtsordnung yeht 1MmM Deutschen Embryonenschutzgesetz davon AaUs, da{fß die
Schutzwürdigkeit des Embryos V OIl Zeitpunkt der Kernverschmelzung A be-
steht, und begründet diese mMı1t den Wertentscheidungen des Grundgesetzes für
enschenwürde und Lebensschutz.

Die Menschenwürde VOIN Embryonen und hre Schutzwürdigkeıit
Di1e Frage ISt, ob die Preimplantation Genetic Dıiagnosıs dıe Menschenwürde ‘be-
rührt, nachdem ach Rechtsordnung menschliches Leben bereıts mi1t der
Befruchtung das Gebot der Achtung der Menschenwürde £5llt und daher

schützen Ist Jede medizinısche Diagnostik und Forschung un mı1t Em-
bryonen, die 1m Sınn eıner Einstiegstechnik durch In-vitro-Fertilisation ErST

möglıch wurden, werten die rage ach dem Menschen und dem Menschenbild
des Forschers auf Es geht den Status dessen, dem WIr handeln. Das Pro-
blem lıegt also nıcht 1ın der Forschung ' selbst, sondern 1m „Objekt“ der For-
schung.

Es stellen sıch 7Z7WeIl Zentrale Fragen. Erstens: W annn 1St dem menschlıi-
chen Leben Würde un damıt Lebensrecht und Schutz zuzubillıgen“ ? / weıtens:
Worın lıegt dıe Begründung, un W1€ 1st der Umfang der 7E gewährenden Grund-
rechte bemessen? ber die Frage des Begıinns menschlichen Lebens 4US$ naturw1Ss-
senschattlicher Sıcht besteht Konsens. ach naturwissenschaftlicher Frkenntnis
beginnt menschliches Leben mi1t Abschlufß der Befruchtungskaskade ®>
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m1t der abgeschlossenen Fusıon der Zellkerne. Die Frage ach dem Begınn
personalen Lebens 1St mM1t den Denkkategorien der Naturwissenschaft nıcht
beantworten. Es geht hierbei ach meıner Überzeugung 1n  3 die Eınführung eınes
Wertax1ıoms: ob un: inwıeweılt WIr artspezıfischen un 1in se1ıner Potentı1a-
lıtät aut personales Leben hın angelegtem Leben Wertschätzung un damıt
Schutzwürdigkeıt 7zuerkennen un VOL allem, W1e€e absolut WIr diese serizen

So besteht auch ein weıtgehender Konsens darüber, da{fß sıch dıe Schutzwürdig-
e1lt des Embryos aut seıne Natur als rüheste Orm eıner individuellen menschlıi-
chen Exıstenz gründet. Ebenso besteht weıtgehend Übereinstimmung darüber,
da{ß dıe Schutzwürdigkeıt des Embryos mıiıt der Bildung des (GGenoms begıinnt,
wenngleıch einzelne tür den Umfang der Schutzwürdigkeit un: damıt des Rechts-
schutzes terminologische Abstufungen Zygote, Konseptus oder Präembryo
einführen, hıermıt 1MmM Fall eıner yebotenen ethischen Güterabwägung auch
Abstufungen des Rechtsschutzes einzufordern. In Art Abs 1St 11-

ert ; Das Leben des Menschen 1ST DO Anfang 1n selinen Schutz vgenommen. '
In der Diskussion den Begınn der Schutzwürdigkeit beziehen sıch einzelne

aut dıe Möglıchkeıit der Zwillingsbildung und meınen, da{ß der Termıinus JUO
hdersonaler menschlicher Exıstenz rühestens mMI1t dem Ende der orthischen e1l-
barkeıt vegeben se1ın ann So stellt auch Josef Fuchs ftest „Solange Zellen och
teilbar sınd, können S1€e nıcht schon menschliches Indiıyıiduum un Person se1ın,
diese Möglıchkeit besteht aber zemaißs der Biologie 1mM allgemeıinen hıs 708

Tag  C 26 Fuür Fuchs ware die Eliminierung des Embryos 1n diesem trühen Stadıum
oder die Verhinderung der Implantatıon nıcht tötender Abortus, könnte jedoch
ur A4US wiıchtigen Gründen gEStTALLEL se1N; S1Ee stünde zwıischen Empfängnisverhü-
Lung uUun!: Schwangerschaftsabbruch. Dae „Indıyıduation“ ach der EISTENn Zelltei-
lung ware danach potentielles, 1aber nıcht zwangsläufıg 1n jedem Fall individuelles
menschliches Leben, wenngleıich auch 1mM Regeltall die damıt ausgelöste Dynamık
Hür die iındıvıduelle Menschwerdung bestimmend IsSt.

Be1l der Bemessung des Umfangs der Schutzwürdigkeit menschlicher Embryo-
116  e sınd WIr heute 1m natıonalen un VO allem 1m internatiıonalen Dıialog mı1t
7Wel Posıitionen konfrontiert: Di1e eınen erkennen das Lebensrecht un den
Schutz 1mM umtassenden Sınn kategorisch d  9 W as jede Güterabwägung hınsıcht-
ıch eines Ziels auch VO hohem medizinıschen KRang ausschliefit. Di1e anderen
relatıvieren 1n orundsätzlıcher Anerkennung des Lebensschutzes dieses Prinzıp
1m Sınn eıner Güterabwägung auf 7wecke hın, W as ach sorgtältiger Prüfung e1-
CS nachgewıiesenen hochrangıgen Ziels eiıne Forschung un mıiıt Embryonen
zuläfßt. Diese Posıtion beruft sıch aut die prozefßßhafte Verwirklichung indıivıiduel-
len personalen Se1ins 1n Realisierungsstufen un plädıert daher für eınen diesen
Stutfen entsprechenden abgestuften Rechtsschutz.

Dıie Menschenrechtskonvention ZATT: Bıomedizın des Europarates VO 1997
(Bıoethık-Konvention) verbietet 1ın Art 15, dıe Herstellung VO Embryonen Z
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Forschungszwecken. Aft 18 ordert VO den Mıtgliedsstaaten, 1n denen Em-
bryonenforschung zugelassen ISt, die Gewährleistung eınes „ANSCIHCSSCHECI
Schutzes“ des Embryos. Eın explizıtes Verbot ZCHET verbrauchenden Forschung
Embryonen, das 1mM deutschen Embryonenschutzgesetz ausgesprochen 1St, ENL-

hält die Regelung 1ın Art 18, nıcht, doch betrachtet sS1e den Embryo als schüt-
SWwWertes Rechtsgut und schıebt dıe Beweiıslast für den Nachweis ANSCINCSSCHCIN
Schutzes dem natıonalen Gesetzgeber 27

„Schwangerschaft aut Probe“?

Im Zentrum der ethischen Dıskussion ber die Preimplantation (GGenetic Diagno-
S1S steht die Tatsache, da{fß der während der Diagnostik 1n Warteposıtion befindli-
che Embryo 1mM Fall se1nes Geschädigtseins selektiv „stehen velassen“ und dem
Untergang preisgegeben wiırd.

Konkret auf dıe Präimplantationsdiagnostik abgestellt resultiert die rage 1n
der Präambel des Diskussionsentwurts zu Ausdruck gebracht ob mıt üuck-
sıcht auft die gesundheıitlichen und/oder soz1alen Lebensinteressen der Multter dıe
Schutzwürdigkeıt eınes Embryos 1m Achtzellstadium M vitro“ eıner posıtıven
Güterabwägung unterworten werden darft un: daraus ein abgestufter Rechts-
schutz resultiert ähnlich der Sıtuation AIn VIVO , der Gesetzgeber in bwä-
un der Interessenkollision Rechtsschutz des Embryos ECISUS Ermöglichung der
Nıdationshemmung als kleineres hbel]l yegenüber einem Schwangerschaftsab-
bruch aufgrund tehlender Antıkonzeption aut den Stratrechtsschutz verzichtet.

Der Interessenkonflikt wırd bestimmt durch die Interessen der betroffenen
Paare; den Therapıieauftrag der behandelnden Ärzte, den 1n Art Abs G
verankerten anerkannten Status des Embryos und den daraus abgeleiteten e
bensschutz »”  16) Anfang a1l 1ıne klare ethische Lösung des Konflikts 1St PTE

ber den Verzicht auf eiıne oder eıne weıtere Schwangerschaft und/oder Adoption
möglıch. der Gesetzgeber mI1t Rücksicht auf dıe Interessenkollisıon eine der-
artıge persönlıche Entscheidung verlangen kann, ISt zumındest traglıch. Im SCn

der ethischen Abwägung steht die rage, ob das tür eın triedliches Zusam-
menleben eıner Gesellschaft höchste Gut, nämlıch dıe Achtung des Lebensrechts
VO Antang d} 1n Anerkennung der Antızıpatıon des etwaıgen Konfliktes relatı-
vliert un eiıne Preimplantatıon Genetic Diagnosıs zugelassen werden darf Das
Lebensrecht würde nıcht absolut 1n rage und menschliches Leben nıcht generell

eıner genetischen Schädıgung als lebensunwertes Leben SA Disposıtion
gestellt. Dıies VOTraus, da die Preimplantatıon Genetıic Diagnosıs 11UT für
Paare zugelassen wiırd, die ıhr Rısıko der Weıtergabe eıner unheıilbaren genet1-
schen Krankheiıt wı1ssen und mı1t Hıltfe der Präimplantationsdiagnostik eıne
„Schwangerschaft auf Probe“ mı1t Spätabbruch vermeıden wollen.
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Es o1bt nıcht dıe unter Vorbehalt stehende (bedingte) Zeugung, sondern 1MmM
Hınblick aut die Möglichkeiten der Pränataldiagnostik auch dıe unLer Vorbehalt
stehende Schwangerschaft. Die klınısche Wıirklichkeit Aflst immer wıeder C1I-

leben, dafß Paare 1M Wıssen u  - dıe medizinıschen Möglichkeiten der Pränataldıa-
2nOstik, Zzum Beispiel bei Bestehen eines deutlich erhöhten Altersrisikos tür dıe
Empfängnis eINes Kındes IN1t Down-Syndrom, eiıne „Schwangerschaft auf Probe“
anstreben, erleben und nach „posıtıver“ Pränataldiagnostik den Schwanger-
schattsabbruch durchführen lassen. Die SOgCNANNTLEC „Altersindikation“ Zzur Ta-
nataldıagnostik 1sSt nıcht mehr und nıcht wenıger als dıe Antızıpation dieses KOn-
lıktes. Die 1M Bereich der Pränataldiagnostik Handelnden stehen zudem uUunter
dem Druck des Haftungsrechts. Man kann mMit Hıiıltfe der Pränataldiagnostik die
Geburt eines yesunden Kindes gleichsam erzwıngen, ındem 11a aufeinander tol-
gende Schwangerschaften S0 oft abbricht, bıs e1in nachweislich gesundes Kınd
empfangen wırd Beı diesem Ansatz 1STt dıe Preimplantation (jenet1ic Diagnosıs
eıne zeıtliıch vorverlegte Pränataldıagnostik NT anders gyearteten un derzeıt
höheren medizinıschen Rısıken.

Fuür eın Hochrisıkopaar 1St der Konflikt auch ohne Schwangerschaft antızıpler-
bar, vergleichbar jenem Paanı das durch dıe Pränataldıagnostik 1n eiınen Kon-
tlıkt gesturzt wırd In der gelstigen Vorwegnahme des ABl erwartenden schweren
Konflikts nımmt das Hochrisiıkopaar beim Wunsch ach eıner Preimplantation
Genetic Diagnosıs das auch nıcht vollkommen risıkofreie Vertahren der N-V1Itro-
Fertilisation auf sıch Unstrıttig iSt, da{fß eın spater Schwangerschaftsabbruch tür
dıe Betroffenen W1€ auch für den tötenden Arzt psychisch und körperlich eine
außerordentliche Belastung darstellt.

Die Anerkennung un Zulassung der Preimplantation Genetıic Diagnosıs 1n
Streng definierten Indikationsbereichen 1STt mıi1t Blick aut die Handhabung der
Pränataldıagnostik ber eıne Güterabwägung b7zw. ber das kleinere anstelle
des orößeren UÜbels möglıch. Dem schwerwıegenden Argument SCHCH eiıne Zulas-
SUNg der Preimplantation Genetic Dıiagnosıs, nämliıch die Offnung eiıner weıteren
Tür ZUFT Selektion un: eiınem Dammbruch hın ZUT Eugenik 1m Sınn „Kınd
ach Ma{ß“ un! JN verbrauchenden Embryonenforschung, 1ST durch dıe ZESECELZ-
geberische Festlegung auf CHNS umschriebene Sondertälle entgegenzuwiırken. Der
möglıche Mißbrauch verbietet nıcht den rechten Gebrauch. Diesem Ziel dienen

anderem die VO der Arbeıitsgruppe des Wıssenschafttlichen Beıirats der
Bundesärztekamme vorgelegten Vorschläge VO Rıchtlinien für die Anwendung
der Preimplantatıon Genetıic Dıiagnosıs.

Nımmt INan diese medizinısche Wirklichkeit ZANT: Kenntnıiıs und bejaht für be-
stimmte Fallkonstellationen die aufgezeigte Analogıie VON Pränataldıagnostik
Preimplantation (Genetıic Dıagnosıs, dann 1ST 1n eiınem ZUu erwartenden Fortpflan-
zungsmedizingesetz dıe Preimplantation Genetıc Diagnos Il dann stratrechtlich

verbieten, auch eine „Schwangerschaft auf Probe“ ausdrücklich als eın
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Verstofß SCHCH 218 A, Abs yeahndet wırd Anderenfalls bestünde ein Wertungs-
wıderspruch „wischen 218 A, Abs und dem Embroyonenschutzgesetz.

Der Mensch als „Rohstoff“ und die menschliche Würde

DDer Bedarf und die kKlinische Notwendigkeit einer Preimplantation (jenetic U)ıa-
7NOSIS für sıch alleın SCHOMMMECN ISt ebensowenig e1in ethisches Argument WI1e der
Hınweis auf die DPraxıs 11 benachbarten Ländern. Jer 7Zweck b7w das Ziel heiligt
nıcht das Mittel. Dennoch sind Wır durch das Machbare herausgefordert,

NT den medizinischen, ethischen und rechtlichen Aspekten ernsthaft, A.h C 1 -

yebnisoffen, jedoch ausgerichtet auf die Not der Patıentin „gewıissen“-haft AaU S -

einanderzusetzen.
Unabhängig davon, ob die Gesellschaft sıch 1n eiınem zZUu erwartenden Ort-

pflanzungsmedizingesetz PTO oder COn Zulassung der Preimplantation Genetıc
Diagnosıs ausspricht, wırd die Debatte über den vorliegenden Diskussionsent-
wurt eiıne eUTEe und, WI1€E ich hoffe, ehrlichere Diıskussion über die tatsächlichen
Inhalte der Pränataldıagnostik und ıhre Folgen bewirken und das Problembe-
wufstseın für die medizinische un: yesellschaftliche Wirklichkeit der Pränatalme-
dızın Öördern.

hne das Thema Preimplantatıon (zenet1ic Diagnosıs gelst1g bewältigt Z ha-
ben, sınd WIr bereıts eingebunden 1ın dıe wıssenschaftliche und Ööffenrtliche e
batte ber verbrauchende Embryonenforschung Z Gewinnung embryonaler
Stammzellen. Auf das Moratorium der Deutschen Forschungsgemeinschaft als
eın Beispiel für Sorgfalt und Besonnenheıit 1mM Umgang MI1t MC Biotechnologie
se1 verwıesen. er „Mensch als Rohstoff“ tür Organbanken tührt wıeder zur
Kernfrage des moralıschen Status des Embryos und dCS Umfangs dessen Schutz-
würdıgkeıt.

Die Verantwortung des Arztes un Forschers 1St nıemals VO der Verantwor-
Lung jedes einzelnen und der Gesellschaft nınen Das Machbare reicht oft
ber das berutsethische und rechtliche Dürten un Sollen hinaus. Nıcht Kegres-
S10N 1ın eine zaudernde Detensivmedizın und Repression der Forschung, sondern
die tradıtionelle un Jeweıls NECUu heraustordernde Ethik der äarztliıchen Verantwor-
tung 1St gefordert. Ethik tragt letztlich ach dem Menschen- un Weltbild, die

Handeln und Verhalten bestimmen. „Ohne Anerkennung der Menschen-
würde o1bt s keıine rationale Ethiık, ohne rationale Fthik eın sıttliches Verhältnis
zwıschen den Menschen.  «28 Diese Erkenntnıis des Moraltheologen Altons Auer
tührt ZUIN Arztbild des Arztes und Philosophen ar] Jaspers: „Das TIun des Arz-

CC 29Les und Forschers ist STETS konkrete Philosophie.

119



ermann Hepp

]ın

Schipperges, Möglichkeiten, renzen u Rechtftertigung tlıchen Handelns, iIn: Archives Gynec. and Obstet
278 1978) 949

Pıchlmeier, Haltung Uu. Verantwortungsbewufßstsein der deutschen Arzte ın den etzten 50 Jahren, IN Deutsche
Gesellschaftt tür Chirurgie, Mitteilungen 1998) 99

Vgl M Stauber, Gynäkologıe 1mM Natıionalsoz1ialısmus der: „Dıie spate Entschuldigung“, 1n Archives Gynec
and Obstet 757 7a}

Gerok, Fortschritt als Orıientierungsproblem, 1n: Therapıewoche 39 (1989) 37249
Vgl Ludwig, Die Reden (Berlin
Vgl H.-J. Hılfriıch, Die Deutsche Gesellschaftft tür Gynäkologıe H. Geburtshilte 1mM gesellschaftlichen polıtıschen

Umteld der Zeıt Teıl IS 1N: Frauenarzt 40 1996) 75972
Vgl Hepp, Höhergradige Mehrlinge. Eın klinısches ethisches Problem der Reproduktionsmedizin, in

GebFra 49 (1989) 2725
Vgl Esser, Der Arzt 1m Abtreibungsrecht, 1n: Schritten ZUuUm öftentl]. Recht 24 Berlın
Vgl Hepp, / weı Leben. Anspruch u. Wirklichkeit, ıIn Archıives Gynec. and Obstet 257 1995) VIT

10 Vgl Grewel, Medizın AIl Scheideweg. Kritische Anfragen All eıne technologisch Orlıentierte Medizın, 1n Ethik
Med (1993) 170.

Vgl Stoll, Arzt Schwangerschaftsabbruch. Überlegungen FALT: arztl. Ethık, 1n Ut. Arzteblartt 77 1980) 607/.
12 \ 7gl Ih Noetzel, Der perfekte Körper. Krankheıt E D Tod ın dynamıschen Zeıten, 1n: Die Gesellschaft/
Frankturter Heftte (1990) 79)
15 Vgl Miıtscherlich u. Mielke, Medizın hne Menschlichkeit (Stuttgart
14 Vgl Pınkau, Vorbehalte gegenüber der Technik?, 1n: 7ur Debatte 14 (Nov./Dez.
15 Vgl S. Wehowskı, Die Ethik kommt ımmer Sspat, 1: SZ. 991
16 Vgl Jonas, L)as Prinzıp Verantwortung. Versuch einer Ethik tür die technische Zivilisation (Frankfurt
17 Vgl Fuchs, Seele Beseelung 1MmM indıyıduellen Werden des Menschen, 1n dieser. Zs 207 (1989) m22
I8 Vertahren bel Verdacht aut wıssenschaftl]. Fehlverhalten: Verfahrensordnung. Senat der Max-Planck-Gesellschaft,
1n Jahrbuch für Wıssenschaftt Ethık, hg. Honnetelder Strefter, (Berlın 322
19 Vorschläge Sicherung wıssenschaftlicher Praxıs: Empfehlungen der Kommissıon „Selbstkontrolle 1n der
Wıssenschaftt Deutsche Forschungsgemeinschaft, 1n Jahrbuch für Wissenschaft u. Ethık 18) 289
20 Persönliche Miıtteilung den Vert. (1997).

Vgl Hepp, „Nürnberger Kodex“ Ethik Medizin nach dem Nürnberger Arzteprozeß, 1n Archives ynec
and Obstet 263, Suppl. (1999) 527
w  Z Vgl Honnetelder, Biıoethik 1n Europa. Orientierungslinien U Desiderate, Thesen- Tagung dCl' ath Akademıie
in Bayern, T7A 998
23 Vgl Diskussionsentwurt Z eiıner Richtlinie UG Präimplantationsdiagnostik, 1In: Dr Arzteblartt 9 / 2000) 32
vgl auch Römelt, Präımplantationsdiagnostik. Anmerkungen A einem Diskussionsentwurt der Deutschen Arzte-
kammer, ın dieser Zs 215 2000)
24 Vgl Hepp,; Präımplantationsdiagnostik. Medizinische, ethische i rechtliche Aspekte, In: Dt Arzteblartt 97/
(2000) 18a, Z N
25 Vgl Beıer, Die molekulare Bıologie der Befruchtungskaskade der beginnenden Embryonalentwicklung,
ın Ann. Anatomy 1/4 491
26 Vgl Fuchs 17)
27 Vgl Honnetelder 22)
25 Vgl Auer, Gentechnologıe. Autonomıie (GGrenze der wıssenschaftlichen Forschung, 1N: Arbeitsgruppe „Gen-
technologıe“ der Dr Bischotskonterenz 9855
29 Jaspers, Die dee des Arztes, 1: ders., Philosophie u. Welt: Reden Autsätze München 169

TU


