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Ethische Argumente zur morphologischen
Beobachtung friiher Embryonen mit nach-
folgendem Transfer eines Embryos

H. Krel3

Der Artikel stellt den heutigen therapeutischen Forschritt bei IVF sowie die hohe Rate von Mehrlingsschwangerschaften, die in Deutschland von
den Vorgaben des Embryonenschutzgesetzes abhédngt, einander gegeniiber. Aus ethischer Sicht werden die morphologische Beobachtung von
Embryonen — die von genetisch-diagnostischen Untersuchungen am Embryo zu unterscheiden ist —, die Ubertragung nur eines Embryos, der Status
des Embryos aullerhalb des Mutterleibes sowie der Wertkonflikt zwischen dem Schutz von Embryonen in vitro einerseits, dem Patientenrecht auf
Gesundheitsschutz andererseits erértert. Daraus ergibt sich die SchluSfolgerung, dal8 die morphologische Beobachtung von Praimplantationsembry-
onen — als praventiver Ansatz, zugunsten der Frau und des erhofften Kindes eine Reduktion von Mehrlingsschwangerschaften zu erreichen -,
gegeniiber den Einschrdankungen, die sich aus dem Embryonenschutzgesetz ergeben, ethisch vorzugswiirdig ist. Statt gesetzlicher Restriktionen
sollten die Aufkldarung und Beratung der Kinderwunschpaare sowie ein hohes Niveau des Gesundheitsschutzes bzw. der Gesundheitsversorgung
im Vordergrund stehen.

Schliisselworter: Status des Embryos, morphologische Beobachtung von Embryonen in vitro, Embryokultivierung,
Single-Embryo-Transfer, Recht auf Gesundheitsschutz, Gesundheitsversorgung, Autonomie, Beratung

Ethical Arguments on Morphological Assessment of Early Embryos with Subsequent Single Embryo Transfer. This paper contrasts the therapeutic
advances in the field of IVF with the high rate of multiple pregnancies, which depends on the legal position in Germany (embryo protection law/
Embryonenschutzgesetz). From the ethical point of view the morphological assessment of embryos, the “non-genetic embryo check” — a practice
to estimate the biological prospects of development —, the single-embryo-transfer, the moral status of the extracorporeal embryo, and the conflict
between protection of the embryo in vitro and the patient’s right to health are discussed. It can be concluded that the morphological evaluation of
pre-embryos — i.e. a preventive approach to achieve a reduction of multiple pregnancies in favour of the woman and the child — is ethically
preferable to limitations according to the German embryo protection law. Information, consultation and a high level of health protection respec-

tively health care should substitute prohibition. J Reproduktionsmed Endokrinol 2005; 2 (1): 23-8.

Key words: status of the embryo, morphological evaluation of embryos in vitro, embryo culture,
single-embryo-transfer, right to health, health care, autonomy, consultation

n Europa, z. B. in Osterreich oder Schweden, wird es

zum reproduktionsmedizinischen Standard, nach kiinst-
licher Befruchtung eine morphologische Beobachtung
von in vitro kultivierten Embryonen vorzunehmen, um
einen Embryo zu identifizieren, der entwicklungsfihig
ist, so dafS einer Frau lediglich dieser einzelne Embryo
Ubertragen zu werden braucht (Single-Embryo-Transfer).
In der Bundesrepublik Deutschland werden, wie es dem
Embryonenschutzgesetz (EschG § 1 (1) 3) und den Richt-
linien der Bundesdrztekammer gemal zulassig ist, bei
In-vitro-Fertilisation nach wie vor bis zu drei Embryonen
Ubertragen [1]. Hieraus konnen Zwillings- oder gar Mehr-
lingsschwangerschaften resultieren, die das gesundheitli-
che Wohl der Frau sowie der kiinftigen Feten oder der
geborenen Kinder stark belasten. Risikoschwangerschaft
und Mehrlingsgeburt bergen vielféltige Risiken, darunter
Praeklampsie, Anamie, postpartale Blutungen, Wachs-
tumsstorungen der Feten, sechsfach hohere Todesrate
von Drillingen im Vergleich zu Einlingen, geringeres Ge-
burtsgewicht der Kinder, nachgeburtliche Krankheitsan-
falligkeit sowie neurologische Dysfunktionen von Kin-
dern, die zu Lernschwierigkeiten fiihren kénnen, abgese-
hen von eventuellen wirtschaftlichen Belastungen von
Familien und psychosozialen Problemen [2]. Durch die
Identifizierung und den Transfer nur eines Embryos, der
entwicklungsfdhig ist, konnen diese Probleme, soweit sie
verfahrensbedingt sind, vermieden werden. Vorliegen-
den Studien zufolge lassen sich im Vergleich zu der in
Deutschland getibten Praxis durch eine morphologische
Beobachtung von Frithembryonen mit anschlieBendem
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Single-Embryo-Transfer der Schwangerschaftserfolg und
die Aussicht auf die Geburt eines gesunden Kindes in
nennenswertem MaR, in der GroBenordnung einer Ver-
doppelung, steigern [3, 4].

Weil diese neue Handlungsoption voraussetzt, dals mehr
als drei Eizellen befruchtet und in vitro kultiviert werden,
ist es juristisch aber zweifelhaft, ob sie in der Bundes-
republik Deutschland mit dem Embryonenschutzgesetz
vereinbar ist. Zu diesem rechtswissenschaftlichen Pro-
blem liegen divergierende Voten vor. Einerseits wird eine
teleologische Interpretation des ESchG vorgetragen, die
sich auf die ratio legis und auf den Wortsinn des Gesetzes
beruft. Im Rahmen des ESchG sei eine reproduktions-
medizinische Behandlung nach dem heutigen Stand der
arztlichen Kunst (lege artis), der gemal eine Erzeugung
und Kultivierung von mehr als drei Embryonen mit nach-
folgender Einsetzung nur eines — entwicklungsfahigen —
Embryos ratsam ist, um des Wohles der Schwangeren so-
wie der Feten willen durchaus statthaft [5]. Im Gegenzug
wird argumentiert, eine derartige Auslegung stelle eine
Erweiterung des Gesetzes dar und stimme mit dessen
Wortlaut — vor allem mit § 1 (1) 3 und 5 — nicht tGberein
[6]. Denn das Gesetz verbietet es, mehr Eizellen zu be-
fruchten, als innerhalb eines Zyklus Gbertragen werden
sollen. Zur rechtlichen Zulassigkeit besteht also Kla-
rungsbedarf [7, 8]. Um der Rechtssicherheit willen und
in Anbetracht dessen, dall es um hochrangige Rechts-
gliter geht, sollte der Gesetzgeber selbst die notwendige
Klarstellung vornehmen.

Rechtliche Normierungen, die die Biomedizin, darunter
den Umgang mit dem beginnenden menschlichen
Leben, betreffen, bedurfen der Rickkopplung an die
Ethik. Zum Single-Embryo-Transfer wird nachfolgend
daher eine ethische Abwdgung zur Sprache gebracht.
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Sie lauft darauf hinaus, daf8 diese neue reproduktions-
medizinische Methode als ethisch erlaubt und im Ver-
gleich zu herkommlichen Verfahren sogar als vorzugs-
wirdig und geboten gelten kann. Dies gilt ungeachtet
dessen, dafl die neue Behandlungsmethode einen Wert-
konflikt aufwirft, und zwar zwischen dem Wohl der
Schwangeren sowie der durch kunstliche Befruchtung
entstandenen Feten oder Kinder einerseits, dem Lebens-
schutz friher Embryonen andererseits. Bei der Embryo-
nenkultivierung mit nachfolgendem Single-Embryo-
Transfer konnen unter Umstanden Embryonen tbrig blei-
ben. Daher beriihrt diese Methode die normative Grund-
lagenproblematik des moralischen und ontologischen
Status des Embryos.

Bevor dieses Problem angesprochen wird, werden in fiinf
Schritten zunachst die ethischen Argumente dargelegt,
die zugunsten der neuen Handlungsoption anzufiihren
sind. Dabei werden unterschiedliche Urteilsschritte auf-
gegriffen, die bei ethischen Urteilsfindungen generell eine
Rolle spielen. Zur Bewertung der extrakorporalen Kulti-
vierung imprégnierter Eizellen mit anschlieBender Uber-
tragung nur eines Embryos werden 1. die Handlungs-
intention und 2. die Struktur der betreffenden Handlung
beleuchtet. Sodann geht es 3. um eine folgenethische Ab-
wagung (Handlungsfolgenverantwortung) sowie 4. um die
Wahrung des Embryonenschutzes und 5. um den Gesund-
heitsschutz, also um eine Abwagung der Normen, die in
Anbetracht dieses reproduktionsmedizinischen Verfah-
rens einschlagig sind.

Keine willkiirliche Selektion und keine techni-
sche Uberfremdung menschlichen Lebens

1. Die Handlungsintention: Fiir die beteiligten Personen
— Arzt und Kinderwunschpaar - besteht das entscheiden-
de Handlungsmotiv darin, das gesundheitliche Wohl der
Schwangeren zu wahren und die vor- und nachgeburtli-
che Lebensfahigkeit sowie das Wohl eines durch medizi-
nisch assistierte Reproduktion erzeugten Kindes zu unter-
stutzen, d. h. zum Erfolg der Schwangerschaft und zur
Geburt eines hoffentlich gesunden Kindes beizutragen.
Die Legitimitat und Hochrangigkeit einer solchen Inten-
tion stehen vollig auBer Frage. Um ethischen Zweifel aus-
zurdumen, ist zusétzlich hervorzuheben, dafs beim Single-
Embryo-Transfer keine 6konomischen Motive den Aus-
schlag geben und dal® der Arzt oder das Kinderwunsch-
paar keine Selektion menschlichen Lebens beabsichti-
gen, die problematisch wére, weil Embryonen willkirlich
ausgewdhlt, Diskriminierungen von behindertem oder
krankem Leben gewollt oder auch nur billigend in Kauf
genommen oder ein Enhancement angestrebt wiirden. Im
Unterschied zur Praimplantationsdiagnostik, die in der
Bundesrepublik Deutschland nicht praktiziert wird, oder
zur Polkorperdiagnostik, die im Rahmen der deutschen
Rechtsordnung statthaft ist, wird in das werdende Leben
uberhaupt nicht eingegriffen. Befruchtete Eizellen, die
sich nach kunstlicher Befruchtung in vitro aullerhalb ihrer
naturgemdlen miitterlichen Umgebung befinden, werden
einen Tag [9] oder einige Tage lang [3] lediglich beob-
achtet, so dafs solche Embryonen, die ohnehin nicht oder
schwerlich entwicklungsfahig waren, beiseite gelegt wer-
den konnen. Analog ist an die hohe Rate des Absterbens
von pranidativen Embryonen in vivo, also an einen natur-
gegebenen, schicksalhaften Vorgang, zu denken. So ge-
sehen [4aBt sich keine Absicht unterstellen, menschliche
Embryonen aufgrund willkirlicher Entscheidungen zu
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selektieren oder eine Auswahl aufgrund von Kriterien
vorzunehmen, die moralisch zweifelhaft waren.

2. Die Handlungsstruktur: Neben der Handlungsinten-
tion bildet die Reflexion der strukturellen Merkmale
eines Handlungsaktes fiir ethische Urteilsfindungen
einen eigenen Gesichtspunkt. Der Handlungsakt, der
hier zur Diskussion steht, beriihrt eine ethisch und
rechtspolitisch sensible Thematik, ndmlich den Umgang
mit dem beginnenden menschlichen Leben. Die Embryo-
nenkultivierung und der Single-Embryo-Transfer konnen
als ethisch legitim gelten, weil menschliches Leben
in seiner Entwicklungsfahigkeit geachtet und weil es
weder verdinglicht noch technisch tberfremdet wird.
Um diese Einschatzung abzustiitzen, ist zum Vergleich
die aktuelle Debatte zur Gewinnung embryonaler
Stammzellen und zum Forschungsklonen heranzuzie-
hen. In der deutschen bioethischen Diskussion zeichnet
sich ab, eine technische Uberformung frithen menschli-
chen Lebens in bestimmter Hinsicht sogar als statthaft
anzusehen. Nach Vorversuchen an Mausen soll nun
eventuell menschliches Leben auf parthenogenetischem
Weg erzeugt und weiterkultiviert werden, um im Bla-
stozystenstadium embryonale Stammzellen zu erhalten.
Die Quelle dieser embryonalen Stammzellen seien dann
freilich keine Embryonen im Gblichen Wortsinn. Denn
die Blastozysten bzw. die ,blastozystendhnlichen Gebil-
de”, aus denen die embryonalen Stammzellen entnom-
men oder die zum Zwecke des Forschungsklonens ver-
wendet werden sollen, sind diesem Handlungsprojekt
zufolge kiinstlich bzw. technisch generiert worden, und
zwar unter Umgehung der Natur bzw. auf einem der
menschlichen Natur nicht entsprechenden partheno-
genetischen Weg. Das so erzeugte Leben koénne ,sich
vermutlich nicht zu ganzen Lebewesen weiter entwik-
keln“[10]; die Blastozysten seien ,in den meisten Féllen
nicht lebensfahig”[11].

Es steht also nicht fest, daf® sich die parthenogenetisch
erzeugten Entititen keinesfalls fortzuentwickeln ver-
mogen; dies sei nur ,vermutlich” nicht der Fall. Nach
einem 2004 an der Universitdt von Wales durchgefiihrten
Versuch, embryonale Stammzellen aus unbefruchteten
menschlichen Eizellen zu generieren, dulferten auslandi-
sche Wissenschaftler, es misse ,erst zweifelsfrei nachge-
wiesen werden, dafl sich die unbefruchteten Blastozy-
sten wirklich nicht weiterentwickeln kénnen, bevor die
Methode als moralisch unbedenklich eingestuft werden
konne” [12]. In der deutschen Debatte schlug man vor,
die humanen Eizellen, die ja zunachst einmal entwick-
lungsfahig sind und sich einige Tage lang bis zum Blasto-
zystenstadium fortentwickeln sollen, mit Hilfe einer ,Ent-
wicklungsbremse” derart zu ,verandern”, dal$ aus ihnen
kein Embryo mehr werden konne, der weiter entwick-
lungsfahig bzw. ,lebensfahig” ware [10]'. Da aufgrund
der Umstande ihrer Entstehung (technische Herstellung;
Parthenogenese) begrifflich keine ,Embryonen”, sondern
lediglich ,blastozystenartige Gebilde” produziert wor-
den seien, treffen dieser Argumentation zufolge die
gesetzlichen Normen des Embryonenschutzes auf diese
Entitdten nicht zu.

' Sehr kritisch zu solchen Handlungsoptionen — unter Hinweis auf
unterschiedlich gelagerte biotechnologische und ethische Argu-
mente: “It will be a sad day when scientists use genetic manipula-
tion to deliberately create crippled embryos to please the Church”
(Robert Lanza of Advanced Cell Technologies) [13]



Wie solche Entitaten terminologisch, ontologisch und
moralisch zu qualifizieren sind, ist fur die Bioethik in der
Tat eine neuartige Fragestellung. Meines Erachtens sollte
von menschlichem embryonalem Leben sui generis ge-
sprochen werden. Was den Handlungsakt anbelangt, so
ist durch die kiinstlich bewirkte Parthenogenese und die
Entwicklungsbremse dieses Leben von vornherein tech-
nisch Gberfremdet worden, so dal¥ es ein ens composi-
tum und eine neuartige synthetische Form von lebendi-
gem Sein darstellt. Es besitzt natiirliche Anteile, ist je-
doch zugleich ein technologisches Konstrukt. In unserem
Zusammenhang kommt es nun darauf an, daf in Deutsch-
land derzeit eine argumentative Schieflage entstanden
ist. Einerseits wird die Generierung von Leben und die
Hemmung seiner Entwicklungsfédhigkeit durch die sog.
Entwicklungsbremse befiirwortet und mit dem Embryo-
nenschutz sowie dem Stammzellgesetz vom 01.07.2002
fur vereinbar gehalten [10]. Andererseits gilt die Kultivie-
rung frither Embryonen, die dazu dienen soll, einen ent-
wicklungsfahigen Embryo zu tbertragen, aufgrund des
ESchG juristisch als zweifelhaft. Bei dieser letzteren Hand-
lung erfolgt strukturell jedoch keinerlei Verdinglichung
oder technologische Uberfremdung menschlichen Le-
bens; sie bleibt nicht-invasiv und ist so strukturiert, daf
sie die Entwicklungsfahigkeit menschlichen Lebens wahrt,
statt sie durch die Terminatortechnologie zu unterlaufen.
Diese Schieflage der Bewertung lalt sich nur so beheben,
daR diejenige Handlungsweise, die im strukturellen Ver-
gleich die sehr viel geringeren ethischen Probleme auf-
wirft, namlich die morphologische Beobachtung von Em-
bryonen und der Single-Embryo-Transfer, ethisch und
rechtlich akzeptiert wird.

Keine Ausweitungsgefahr

3. Folgenethische Reflexion: Fiir ethische Urteilsbildun-
gen stellen Handlungsfolgenabschédtzungen einschlie3-
lich eines Risikokalkdils einen weiteren Schritt dar. Neue
biomedizinische Handlungsoptionen haben in letzter
Zeit immer wieder den Einwand wachgerufen, sie droh-
ten unabschatzbare Negativfolgen oder unkontrollier-
bare Ausweitungen nach sich zu ziehen (Argument des
slippery slope). Vorsorglich ist zu sagen, dafs ein solcher
Einwand fur die Kultivierung von Embryonen und den
Single-Embryo-Transfer auf keinen Fall greift. Denn diese
Methode 148t sich von anderen Verfahren der Reproduk-
tionsmedizin und der prdimplantativen oder pranatalen
Diagnostik klar abgrenzen. Es bleibt auch unberthrt,
ob in der Bundesrepublik Deutschland Praimplantations-
diagnostik praktiziert werden darf, so wie dies in anderen
europdischen Landern der Fall ist. Wiirde der Gesetz-
geber die Kultivierung und Beobachtung von Embryonen
bis zum Blastozystenstadium gestatten, wére ihm hier-
durch nicht verstellt, trotzdem ein Verbot der PID auszu-
sprechen. Ein derartiges Verbot ware aus Sicht des Verfas-
sers aus ethischen Griinden zwar nicht zu wiinschen,
schon allein deshalb, weil die PID mit dem vorgeburtli-
chen Leben schonender umgeht als Abtreibungen, die
nach préanataler Diagnostik spat oder sehr spat legal statt-
finden [14]. An dieser Stelle ist jedoch hervorzuheben,
daR die Kultivierung von imprégnierten Eizellen von son-
stigen Anwendungen der Reproduktionsmedizin eindeu-
tig abgrenzbar ist. Selbst bei skeptischer Betrachtung
ist nicht erkennbar, daB8 ihre Zulassung unkalkulierbare
oder unkontrollierbare Ausweitungen nach sich zoge.
Es kann auch nicht argumentiert werden, diese Technik
verleite per se zu MiBbrauch und sei aus diesem Grund
folgenethisch unvertretbar. Dieses letztere Argument

wurde gegen das sog. therapeutische Klonen erhoben,
das schon allein deswegen abzulehnen sei, weil beim
reproduktiven Klonen dieselbe Technik verwendet werde
[15].

Die Entwicklungsfahigkeit des Embryos und
das Potentialitatsargument

4. Embryonenschutz als Norm: Den Fokus bioethischer
Abwédgungen bilden die normativen Probleme. Daher ist
zu erdrtern, ob bei einer morphologischen Beobachtung
von Embryonen und beim Single-Embryo-Transfer die
Gebote des Embryonenschutzes verletzt zu werden dro-
hen. Sowohl ethisch als auch rechtlich (EschG § 8 (1))
wird die Schutzwirdigkeit von Embryonen im Schwer-
punkt mit ihrer Entwicklungsfahigkeit begriindet. Legt
man diese Norm zugrunde, so ist die Kultivierung von
Embryonen ethisch legitim; denn es geht ihr ja gerade
darum, die Entwicklungsfahigkeit eines Embryos zu be-
riicksichtigen und dem entwicklungsfahigen Embryo zur
Existenz zu verhelfen.

Weil das Thema der Entwicklungsfahigkeit an spaterer
Stelle (s. u. Punkt 6: ,Normative Abwagungen”) nochmals
ganz zentral wird, ist hierzu eine genauere Erorterung
unerlaBlich. Auf der Ebene der ethisch-normativen Theo-
rie ist die Rickfrage zu stellen, ob es tatsachlich tber-
zeugt, der Entwicklungsfahigkeit bzw. dem Potentialitats-
kriterium einen so hohen Rang zukommen zu lassen, wie
es in der bioethischen Debatte derzeit der Fall ist. Unter
den Argumenten, die fiir den Embryonenschutz geltend
gemacht werden — dem Spezies-, Kontinuitats-, ldenti-
tats- und Potentialitatsargument — , wird die Potentialitat
des Embryos, ein Mensch zu werden, das ,starkste” ge-
nannt [16]. In der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts
war es zundchst der Philosoph Hans Jonas gewesen, der
die philosophische Idee wieder zur Geltung gebracht
hatte, lebendige Entitaten — in Jonas’ 6kologischer Ethik
nicht nur Menschen, sondern auch nichtmenschliches
Leben — zeichneten sich von Natur aus durch Selbstbe-
jahung und Zielstrebigkeit aus, woraus ihre Selbstzweck-
lichkeit und ihr Eigenwert abzuleiten seien. Das Handeln
der Menschen solle sich vom ,rechtmaBigen Anruf wahr-
genommener Entititen bewegen” lassen, den Schutzan-
spruch, der allem Lebendigen zu eigen sei, akzeptieren
und daher die Erhaltung und Bewahrung von Leben an-
streben [17]. Die neuere Bioethik hat nun speziell die
Entwicklungsfahigkeit oder die Potentialitit menschli-
cher Embryonen ins Zentrum gerlickt und hieraus ihre
Schutzwiirdigkeit deduziert. Es handle sich um eine star-
ke Version der Potentialitdt, namlich um eine potentia
activa oder subjectiva. Denn der frithe Embryo besitze
die Fahigkeit zur Entwicklung des vollen Menschseins
wesenhaft, aus sich selbst heraus (intrinsisch) und nicht
nur aufgrund dessen, dafs ihm eine derartige Fahigkeit
von aufen zugeschrieben werde (extrinsisch) [18].

Es ist aber zu bedenken, dal® der friihe Embryo, der — zu-
mindest mit dem Einsetzen eigener genetischer Aktivitat
(wohl im Vier- oder Achtzellstadium) — die Fahigkeit zur
selbstgesteuerten Weiterentwicklung besitzt, nicht autark
ist. Fur seine Individuation ist er von Natur aus auf die
mtterlichen Umgebungsbedingungen angewiesen; er
existiert mit der Mutter in symbiotischer Verbundenheit
bzw. er ist, wie der Jesuit und Biologe Christian Kummer
im Sinn aristotelischen Denkens formulierte, von ihr
,substantiell” abhangig. Die Bindung seiner Existenz an
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die Mutter ist unhintergehbar. Sodann ist zu berticksichti-
gen, dal’ in der frihesten Lebensphase vor der Nidation
integriertes Menschsein im Sinn einer geistig-seelisch-
leiblichen Einheit noch nicht vorhanden ist. Entwick-
lungsbiologische Sachverhalte, auf die die naturwissen-
schaftliche Embryologie aufmerksam macht, z. B. die
Nidation oder die Ausbildung des Primitivstreifens, die
Auspragung neuronaler Strukturen und das Einsetzen von
Schmerzempfindlichkeit, fordern dazu heraus, anthropo-
logisch durchdacht und ethisch ernstgenommen zu wer-
den. Dies fiihrt keineswegs dazu, den Eigenwert und die
Schutzwiirdigkeit des ganz friithen menschlichen Lebens
gedanklich anzutasten oder gar zurtickzunehmen. Je-
doch kann schwerlich ganz in Abrede gestellt werden,
daB zwischen der bloen Entwicklungs,fahigkeit” des
frithen Embryos einerseits, dem sich entwickelnden und
dem entwickelten Menschen andererseits auch zu diffe-
renzieren ist [14, 19, 20].

Seit einigen Jahren kommt noch hinzu, daf8 die Entwick-
lungsfahigkeit keine unhinterfragbare Vorgabe der Natur
mehr bildet, sondern daR sie technisch beeinflulbar ist.
Denn sie laft sich technisch generieren (mit Hilfe einer
Zellkernreprogrammierung), ebenso wie sie sich tech-
nisch unterlaufen 1aRt (durch die Entwicklungsbremse,
die in der oben erwdhnten Argumentation zugunsten der
parthenogenetischen Erzeugung von Blastozysten eine
Rolle spielte). Das Potentialitatsargument stellt daher
kein Kriterium dar, das eindeutig ware und als geeignet
gelten konnte, stets zu préazisen Abgrenzungen und zu
operationalisierbaren ethischen Urteilen zu fiihren.

Zudem wird in der ethischen und rechtspolitischen De-
batte bislang zu wenig beachtet, dal$ das Potentialitats-
kriterium kulturgeschichtlich auf ganz bestimmten Pré-
missen aufruht. Es [aBt sich ,nicht ohne starke religiose
oder metaphysische Voraussetzungen vertreten” [21].
Dies sind zwar keine speziellen Voraussetzungen einer
einzelnen Religion oder Konfession, jedoch metaphysi-
sche Pramissen der aristotelischen Philosophie, die in der
philosophisch und weltanschaulich pluralistischen Ge-
genwartskultur nicht von jedem Mitbiirger nachvollzo-
gen werden. Denn heute spielen auch andere anthropo-
logische und philosophische Konzeptionen eine Rolle.
Zum Beispiel 14t sich die relationale Dimension des
Menschseins betonen, so dalR die Ich-Konstitution oder
die Individuation nicht allein von der eigenen Potentiali-
tat und dem isoliert betrachteten Ich-Sein, sondern auch
von der Begegnung mit dem Mitmenschen her gedeutet
wird: ,Mein Du wirkt an mir, wie ich an ihm wirke” [22].
Andere Konzeptionen heben die menschliche Weltoffen-
heit und Exzentrizitit (Max Scheler, Helmuth Plessner)
oder die Vernunftdimension hervor (philosophisches
Naturrecht). Ostliche Kulturen, die den abendlandischen
Traditionen fern stehen, legen nochmals ganz andere
Pramissen zugrunde und deuten das Menschsein in der
Logik einer Wir-Individualitat [23].

Nun braucht an dieser Stelle keine inhaltliche Analyse
unterschiedlicher anthropologischer oder praktisch-phi-
losophischer Ansdtze zu erfolgen. Jedoch tritt zutage,
dall der Potentialititsgedanke auf bestimmten philoso-
phisch-metaphysischen, namlich auf aristotelischen Vor-
aussetzungen basiert. Seine Uberzeugungskraft hangt
wesentlich davon ab, ob man die ihm zugrundeliegen-
den aristotelischen Ideen teilt — was nicht durchgangig
der Fall ist. Ganz abgesehen von den Einwanden, die
philosophisch erhoben werden, heben judische Stim-
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men [14, 24] oder islamische medizinethische Voten
[25] ein potentielles und ein tatsdchliches Menschsein
praghant voneinander ab. Auf diesen Sachverhalt, daf
das Potentialitatskriterium als normative Pramisse des
Embryonenschutzes gedanklich und kulturell relativier-
bar ist, wird unten (s. u. Punkt 6: ,Normative Abwagun-
gen”) nochmals zurtickzukommen sein.

Furs erste ist jedoch das Fazit zu wiederholen, daf fur die
morphologische Beobachtung von Embryonen und den
Single-Embryo-Transfer die embryonale Entwicklungs-
fahigkeit der Sache nach tiberhaupt die Vorbedingung dar-
stellt. Insofern steht dieses reproduktionsmedizinische Ver-
fahren mit dem bioethisch so stark betonten Kriterium der
Potentialitdt bzw. mit dem ethisch-rechtlichen Anliegen,
daf das entwicklungsfahige menschliche Leben zu schiit-
zen ist (EschG § 8), in Einklang. Seine Legitimitat kann in
dieser Hinsicht nicht bestritten werden. Es kommt noch
ein weiteres Argument hinzu, aufgrund dessen diese re-
produktionsmedizinische Handlungsoption nicht nur als
legitim, sondern sogar als ethisch geboten zu bewerten ist.

Das Argument des Gesundheitsschutzes und
der Gesundheitsversorgung

5. Gesundheitsschutz _als Grundrecht: Das Ziel des
Single-Embryo-Transfers besteht darin, den Schwanger-
schaftserfolg dem derzeitigen medizinischen Erkennt-
nisstand gemal zu verbessern, gesundheitlichen Bela-
stungen der Schwangeren vorzubeugen und das gesund-
heitliche Wohl der extrakorporal erzeugten Kinder zu
wahren. Die in der Reproduktionsmedizin titigen Arzte
haben die Aufgabe, dem Fortpflanzungswunsch von
Kinderwunschpaaren Rechnung zu tragen, soweit es
medizinisch und ethisch vertretbar ist. Fur die Repro-
duktionsmedizin sollte neben dem Kinderwunsch des
Paares vor allem auch das Wohl des erhofften Kindes im
Mittelpunkt stehen. Da dessen Existenz durch die Assi-
stenz des Arztes Uberhaupt erst ermdoglicht wird, fallt ihm
in dieser Hinsicht erhebliche Verantwortung zu. Im Rah-
men einer ethischen Mittel-Zweck-Abwagung ist zu
betonen, dal die Erfillung von Kinderwiinschen nicht
um den Preis erfolgen darf, dal® das Wohl eines Kindes
absehbar beeintrachtigt und vermeidbarer gesundheitli-
cher Schaden von vornherein in Kauf genommen wird.
Daher ist es verantwortungsethisch geboten, die Bela-
stungen sowohl fir die Mutter als auch fir die Feten
und die Kinder, die aus einer Zwillings- und vor allem
einer Mehrlingsschwangerschaft resultieren, so weit wie
irgend moglich zu reduzieren. Die Gefahr eines selek-
tiven Fetozids, der die Folge von Mehrlingsschwan-
gerschaften ist, sollte ganz ausgeschlossen werden.
Der reproduktionsmedizinische Fortschritt hat dazu
gefiihrt, durch den Single-Embryo-Transfer dem Recht
der Schwangeren auf Gesundheitsschutz und auf best-
mogliche Gesundheitsversorgung sowie dem Recht des
in vitro erzeugten Kindes auf seinen individuellen Ge-
sundheitsschutz jetzt in sehr viel hoherem Mals gerecht
werden zu konnen, als es noch im zurlickliegenden Jahr-
zehnt der Fall war. Bei dem Recht auf Gesundheitsschutz
handelt es sich um ein ethik- und auch religionsgeschicht-
lich, normativ sowie verfassungs- und menschenrecht-
lich hochrangiges Postulat. Im Einklang mit &lteren euro-
pdischen und internationalen Dokumenten, Menschen-
rechtskonventionen und medizinischen Deklarationen
hat im Jahr 2004 der EU-Verfassungsvertrag in Artikel
[1-35 seinen Rang als Grundrecht neu bekréaftigt [26].




Aufgrund der Verpflichtung, Schaden zu vermeiden und
fur das Wohl und den Gesundheitsschutz der Patienten
Sorge zu tragen, ist es deshalb ethisch und grundrechtlich
geboten, Patientinnen sowie einem durch medizinische
Assistenz erzeugten Kind den jeweils optimalen Behand-
lungsstandard zugute kommen zu lassen.

Dieses Argument erhdlt noch hoéheres Gewicht, wenn
man erneut die humane embryonale Stammzellforschung
als Vergleich zu Rate zieht. Sie a8t sich ebenfalls mit dem
Argument des Gesundheitsschutzes und der Gesund-
heitsversorgung begriinden. Im zeitlichen Fernhorizont
soll sie der Therapie schwerer oder weit verbreiteter
Krankheiten sowie pharmakologischen Anwendungen
zugute kommen. Die deutsche Bundesregierung hat be-
kraftigt, da das ,medizinische Anwendungspotenzial”
der Stammzellforschung einschlielich der embryonalen
Stammzellforschung ,als sehr zukunftsféhig eingeschatzt
wird” [27]. So belangvoll dieser kiinftige Nutzen ist, ist
gleichzeitig einzuraumen, dafd er zur Zeit noch hypothe-
tisch bleibt und dal} seine Realisierbarkeit von den nicht
vorhersehbaren Ergebnissen der derzeitigen Grundlagen-
forschung abhangt. Demgegeniber geht es beim Single-
Embryo-Transfer um konkrete Verbesserungen bei der
Behandlung heutiger Patientinnen und um unabweisbare
gesundheitliche Belange extrakorporal erzeugter Feten.
Anders als es bei der PID der Fall ist, die — so wie sie in
der Bundesrepublik Deutschland erortert wird [28] — nur
eine kleine Gruppe von Patientinnen betrdfe, kime die
IVF mit nachfolgender Kultivierung von Embryonen und
der Ubertragung nur eines Embryos tiberdies zahlreichen
Schwangerschaften zugute. Der konkrete therapeutische
Nutzen sowie die breite Anwendbarkeit stiitzen es noch-
mals ab, dal’ dieses Verfahren ethisch zu beflirworten ist.
Gleichwertige Handlungsalternativen stehen der Medi-
zin derzeit nicht zur Verfiigung.

Der Wertkonflikt zwischen embryonalem
Lebensschutz und dem Recht auf Gesundheit

6. Normative Abwagungen: Nachdem hiermit eine Mehr-
zahl von Begriindungen dargelegt wurde, die den Single-
Embryo-Transfer als ethisch zuldssig, ja als vorzugs-
wiirdig erscheinen lassen, ist jetzt aufzuarbeiten, daf
in bestimmter Hinsicht ein gravierender Wertkonflikt
aufbricht. Einerseits ist das Recht der Mutter und der
noch ungeborenen Kinder auf Gesundheitsschutz und
Gesundheitsversorgung relevant. Andererseits ist der Le-
bensschutz zu berticksichtigen, der denjenigen Embryo-
nen zukommt, die ebenfalls entwicklungsfahig waren,
jedoch eventuell nicht transferiert werden. Wiinschens-
wert waren Schitzungen oder auf ausldandischen Erfah-
rungen beruhende Dokumentationen, die noch prazisere
Quantifizierungen ermoglichten. Wenn man davon aus-
geht, dal® im Einzelfall tatsdachlich einmal ein entwick-
lungsféhiger Embryo oder unter Umstdanden gar mehrere
Embryonen uberzahlig waren, sind unterschiedliche
Reaktionen vorstellbar. Ein solcher Embryo miifite bei-
seite gelegt oder er konnte kryokonserviert und der Frau
zu einem spateren Zeitpunkt implantiert werden. Die
Kryokonservierung empfiehlt sich vor allem fir den Fall,
daR der erste Versuch eines Single-Embryo-Transfers
erfolglos blieb [29]. Sobald die notwendigen rechtlichen
Regelungen vorliegen, ist theoretisch ferner denkbar,
Uberzdhlige Embryonen zur pranatalen Adoption freizu-
geben. Ein sehr wiinschenswerter Nebeneffekt der Kulti-
vierung von Embryonen mit Single-Embryo-Transfer be-

steht im tibrigen darin, dal$ keine Kryokonservierung von
Vorkernstadien mehr erforderlich wire, die in Deutsch-
land jdhrlich in funfstelliger Zahl erfolgt. Insgesamt ist
offenbar nicht anzunehmen, dal eine grollere Zahl tber-
zahliger entwicklungsfihiger Embryonen entstiinde.
Dennoch liegt, abgesehen von der quantitativen Dimen-
sion, die wohl gering bleibt, eine qualitative Problematik
vor, da die Normen des Embryonenschutzes beriihrt wer-
den.

Hierzu ist nun aber an den oben dargelegten Gedanken
zu erinnern, dall das Potentialitatskriterium und daher
auch das Argument der Entwicklungsféhigkeit auf eine
bestimmte philosophische Metaphysik zurtickgehen (s. o.
Punkt 4 ,Embryonenschutz als Norm”). Dafs das Poten-
tialitatskriterium von spezifisch aristotelischen Vorausset-
zungen abhdngt, bedeutet fir die Verbindlichkeit, die
ihm im weltanschaulich neutralen Staat zukommt, und
fir seine Plausibilitit in der weltanschaulich pluralen
Kultur eine beachtliche Einschrankung. Kulturgeschicht-
lich kommt hinzu, daR in der abendlindischen Ethik-
tradition und insbesondere in der katholischen Kirchen-
geschichte bis weit in die Neuzeit und Moderne hinein
Uberwiegend die Theorie einer spaten Menschwerdung
(ca. 90. Tag) des vorgeburtlichen Lebens vertreten wor-
den ist. Dies beruht auf der aristotelischen und auf der
katholischen thomanischen Lehre, daf das vorgeburtli-
che Leben erst am 80. oder 90. Tag mit einer Geistseele
begabt werde [14, 30, 31]. Erst die moderne, naturwis-
senschaftlich fundierte Medizin hat der heutigen Erkennt-
nis zum Durchbruch verholfen, dall das vorgeburtliche
Sein bereits von Anfang an spezifisch menschliches Le-
ben ist. Dem im 19. Jahrhundert einsetzenden naturwis-
senschaftlichen Wissensfortschritt sind die Sachargumen-
te zu verdanken, aufgrund derer der ethisch-normative
Embryonenschutz heutzutage strikter ausfallt und frither
ansetzt, als es in der abendlandischen Rechts-, Ethik- und
Kirchengeschichte meist der Fall war.

Wie oben erwdhnt wurde, vermittelt die heutige Embryo-
logie aber gleichzeitig die Einsicht in entwicklungsbiolo-
gische Unterschiede zwischen dem Embryo vor der Ni-
dation und seiner Individuation nach der Nidation. Eine
solche Prazisierung seitens der Biologie und Embryologie
besitzt anthropologische und ethische Relevanz. So sehr
daher die Schutzpflicht zugunsten frither Embryonen zu
betonen ist, darf diese doch nicht fiir ,absolut” erklart
werden, so wie die katholische Kirche es inzwischen for-
dert [32, 33], so dal’ eine ethisch-rechtliche Abwagung,
die den Umgang mit frithen Embryonen betrifft, von vorn-
herein illegitim ware. Die Ethik sowie die Rechtspolitik
sollten sich dem Gebot der Glterabwagung bewuft stel-
len.

Ethisches Fazit

Wenn man nun die Schutzanspriiche frither Embryonen
einerseits, den Gesundheitsschutz der Schwangeren so-
wie der mit medizinischer Assistenz erzeugten Feten und
Kinder andererseits abwagt, fallt letzterer mit sehr hohem
Gewicht in die Waagschale. Denn es gilt, dem medizin-
ethischen Prinzip ,non nocere” gemafs, schweren, ja sehr
schweren Schaden, darunter den selektiven Fetozid, zu
vermeiden und das gesundheitliche Wohl der Schwange-
ren sowie der Feten bestmoglich zu unterstitzen. In der
Hierarchie ethischer Werte und Giiter bildet der Gesund-
heitsschutz ein fundamentales Gut, das vordringlich gesi-
chert werden muR; er gehort zu den international aner-
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kannten Grundrechten. Fiir den hier zur Diskussion ste-
henden Wertkonflikt ergibt sich daher die Schluféfol-
gerung, dafd die eventuelle Entstehung einiger weniger,
noch unentwickelter Embryonen, die tiberzahlig bleiben,
als unbeabsichtigte Nebenfolge und als kleineres Ubel in
Kauf genommen darf. Dies ist zumal dann der Fall, wenn
— anders als es in Zentren im Ausland der Fall ist — von
vornherein darauf geachtet wird, die Zahl tiberzahliger
Embryonen ganz gering zu halten, ja gegen Null tendie-
ren zu lassen (,Punktlandung” [34]).

Daher wire es ethisch wiinschenswert, wenn der Gesetz-
geber die Kultivierung und Beobachtung von Embryonen
mit dem Single-Embryo-Transfer ermdglichen und so den
Kinderwunschpaaren einen ihren Selbstbestimmungs-
rechten und ihrer personlichen Verantwortlichkeit gema-
Ren Entscheidungsspielraum zubilligen wiirde. Hiermit
ware zugleich dem Sachverhalt Rechnung getragen, dal®
in der heutigen weltanschaulich pluralistischen Gesell-
schaft zu dieser Frage faktisch kein Konsens besteht.
Orientiert man sich an den Selbstbestimmungs- und Frei-
heitsrechten als Grundprinzip der modernen Staats- und
Gesellschaftsordnung, dann wird es zur Aufgabe der arzt-
lichen Aufklarung sowie drztlicher oder psychosozialer
Beratungsangebote, Kinderwunschpaare tber die ver-
schiedenen reproduktionsmedizinischen Behandlungs-
methoden zu unterrichten und sie dann auch auf morali-
sche Fragen des Embryonenschutzes und auf mogliche
Handlungsalternativen, darunter den Verzicht auf eigene
Kinder, hinzuweisen. Es obliegt dann dem Kinderwunsch-
paar selbst, der personlichen Uberzeugung gemal eigen-
verantwortlich zu entscheiden, welches reproduktions-
medizinische Verfahren — einschlielich der Kultivierung
und Beobachtung von Embryonen mit anschlieBender
Ubertragung nur eines entwicklungsfihigen Embryos — es
gegebenenfalls in Anspruch nimmt.
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