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ASSISTIERTE
REPRODUKTION –

QUO VADIS

Die Frage, wohin die Reproduktions-
medizin geht, ist insbesondere auch
eine ethische. Es wird dabei nicht
nur gefragt, auf welchen Wegen man
in der Reproduktionsmedizin zu
welchen Zielen gelangt, sondern vor
allem, ob die Wege richtig, die Ziele
gut sind. „Richtig“ und „gut“ bedür-
fen einer inhaltlichen Klärung in
Hinblick auf Folgen, Implikationen,
Betroffenheit und Kontext. Ethische
Begriffe benötigen als kontextoffene
Begriffe [1] einen konkreten Inhalt,
der beschrieben werden kann. „Gut
handeln“ sagt noch nichts über die
jeweilige Handlung. Was „gut“ ist,
muß anhand der Bedingungen,
Auswirkungen und der Betroffenheit
geklärt werden. Das gilt ebenso für
die Termini „natürlich“ und „künst-
lich“, die meist eher wertende
Konnotationen [2] als inhaltliche
Differenzierungen aufweisen.

Weiters sind mögliche Konflikte zwi-
schen Individual- und Sozialethik
näher zu beleuchten. Sie entstehen,
wenn ein Weg und dessen Ziel für
ein individuelles Paar wünschens-
wert erscheint (z.B. eine pränatal-
oder präimplantationsdiagnostische
Abklärung) für die Gesellschaft als
ganze oder einzelne Gruppen aber
problematische Folgen haben kann
(z.B. in Form einer Diskriminierung
von Menschen mit einer bestimmten
Behinderung, die durch PND- oder
PID-Abklärung mit nachfolgendem
Schwangerschaftsabbruch bzw.
Verzicht auf den Transfer des betrof-
fenen Embryos „verhindert“ werden
kann).

Ethisches Analysieren soll Inkonsi-
stenzen, Ungereimtheiten so wie
Widersprüche in unseren Entschei-
dungsprozessen aufspüren. Ist PND
im herkömmlichen Sinn unter be-
stimmten Bedingungen (i. e. zumeist
medizinischen Indikationen) zulässig,
scheinen solche auch für PID zu
existieren. Der Unterschied liegt im
bei PID noch nicht aktuell gegebe-
nen Schwangerschaftskonflikt ... der
Konflikt ist antizipiert, aber noch
nicht realisiert.

Ist einerseits für Eltern, die bereits ein
schwer behindertes Kind aus geneti-
scher Ursache haben, der Wunsch
nach PID bei Planung eines weiteren
Kindes nur allzu verständlich, werden
andererseits sozialethische Stimmen
laut, die vor der tiefgreifenden Ver-
änderung der Reproduktionsmedizin
zu einer Vorbereitungstechnologie
für das „Designer-Baby“ warnen.

Auch dann, wenn „gute“ (Wünsche
erfüllende, Leid vermindernde etc.)
Ergebnisse erzielt werden, bleibt die
Frage: Zu welchem Preis? Und wer
hat ihn zu bezahlen?

Wenn in der Reproduktionsmedizin
genetische, durch Schwangerschaft
begründete, und soziale Elternschaft
getrennt werden, wie es im hetero-
logen System und bei der Leihmutter-
schaft der Fall ist, muß befürchtet
werden, daß „das Personale zu einer
bloßen Randbedingung einer techni-
schen Problemlösung verkommt“ [3].
Unser bisheriges Lebenskonzept in
bestimmten, identifizierbaren Bezie-
hungen von Mutter, Vater, Kind wird
durch ein solches Splitting aufge-
weicht bzw. aufgelöst. Identifizier-
bare Beziehungen scheinen für die
gedeihliche Entwicklung eines Kindes
in der Gesellschaft unserer Zivilisation
erforderlich. Was technisch möglich
ist, muß anthropologisch – mensch-
lich – nicht unbedingt adäquat oder
förderlich sein. Eine Technologie ist
aber nicht nur Zivilisationsprodukt,
sondern bringt selbst bestimmte For-
men von Zivilisation und Kultur her-
vor [4]. Technologien können unser
Leben grundlegend ändern, ethisch
zu bedenken bleibt, ob zum „Besse-
ren“ oder „Schlechteren“, ob unser
Leben selbstbestimmter, freier, Bezie-
hungen entfaltender, ... eben mensch-
licher wird. Oder ob sie zum Gegen-
teil führen.

Was in assistierter Fortpflanzungshilfe
als Hilfe zur Erfüllung eines Kinder-
wunsches begann, kann heute viele
andere Wege gehen und andere
Ziele verfolgen. Der Wunsch nach
einem Kind beinhaltet seit jeher

auch die Hoffnung, es möge gesund
sein, für manche auch, es möge ein
Bub, es möge ein Mädchen sein.
Solche Hoffnungen können zuneh-
mend realisiert werden. Ein „gene-
tisch gesundes“ Kind ist in vielen
Dimensionen über PID, dessen Vor-
aussetzung IVF/ICSI ist, „herzustel-
len“ bzw. „herauszufiltern“. Diffe-
renzierte Abklärungsmöglichkeiten
werden rasch zunehmen.

Es braucht aber nicht nur die geneti-
schen, sondern ebenso die Entwick-
lung eines Menschen fördernden
sozialen Voraussetzungen für eine
gelungene Entfaltung in einer Ge-
meinschaft. Durch die Decodierung
des menschlichen Genoms und die
technischen Möglichkeiten zur Ab-
klärung genetisch bedingter Erkran-
kungen und Behinderungen hat sich
in der Medizin allgemein ein
Paradigmenwechsel zugunsten einer
pointierten genetischen Sicht von
Gesundheit und Krankheit vollzogen.
Diese wirkt sich auf die Reproduk-
tionsmedizin in besonderem Maße
aus, da mit der Möglichkeit von PID
eine genetische Untersuchung des
Embryos vor Transfer in die Gebär-
mutter, also vor einer Schwanger-
schaft möglich ist. PID, Embryonen-
forschung sowie das „therapeuti-
sche“ Klonen von Embryonen sind in
manchen Ländern nicht mehr Ge-
genstand von Diskussionen, sondern
bereits Realität.

Die Frage, Reproduktionsmedizin –
Quo vadis? zielt auf das, was wir
heute bereits tun und darüber hinaus
auf das, was wir morgen tun können,
was wir tun sollen bzw. nicht tun
dürfen. Es geht um die kritische
Analyse des Status quo und um die
Extrapolation von technischen
Möglichkeiten und ihrer moralischen
Bewältigung in der Zukunft. Die
Reproduktionsmedizin und ihre tech-
nologischen Interventionen sind als
menschliches Geschehen zu gestal-
ten, ihre Implikationen als bewältig-
bar und ihre Ziele als human. Dabei
kommen wir um Sinnfragen nicht
herum. Es geht eben nicht nur um
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pragmatisches, sondern ebenso um
moralisch gerechtfertigtes Problem-
lösen. Letzteres zielt auf verantwortete
Fortpflanzung (ein etwaiger Fortpflan-
zungsverzicht miteingeschlossen)
sowie verantwortungsvolle Fortpflan-
zungshilfe.

Ethik ist kein abgeschlossenes Sy-
stem von Normen, sondern dynami-
sche, kreative Auseinandersetzung
mit den Fortschritten in Wissen und
Können. Beide sind fundamentale
Dimensionen ethischer Überlegun-
gen. Konkrete ethische Urteile sind
stets gemischter Natur. Dabei verän-
dert eine korrigierte Erkenntnis etwa
über technische Möglichkeiten zwar
nicht die Gültigkeit normativer
Grundlagen, wohl aber die Richtig-
keit des konkreten moralischen Ur-
teils [5].

Die Anwendung von Technologien
produziert Wissen für Betroffene wie
für Anwender und treibt Wissenschaft
und technisches Knowhow voran.
Technologien entwickeln so eine
gewisse Eigendynamik – auch mit
technologischen Imperativen zur
Propagation des technologischen
Fortschritts. „Dieser wissenschaftlich-
technische Fortschritt hat aber kein
Maß in sich selbst. Grenzen können
nur vom Menschen gesetzte, ethische
Grenzen sein. Wenn es ein Maß des
Fortschritts gibt, dann kein „natürli-
ches“, sondern ein ethisches.“ [6]

Ob sich Reproduktionsmedizin vor-
wiegend als Technologie versteht
oder auch als Heilkunde in Fort-
pflanzungsangelegenheiten, ist für
die „Quo vadis?“-Frage richtungswei-
send. Es gibt Dimensionen des Le-
bens, die ganz und gar nicht tech-
nisch lösbar sind [7]. Sie gehen auf
dem Hintergrund eines rein techno-
logischen Verständnisses von Fort-
pflanzung, Schwangerschaft und Ge-
burt verloren.

Menschlichkeit als ethisches Konzept
[8] bedeutet eine kritische Abwägung,
ob (reproduktionsmedizinische) In-
terventionen der ganzheitlichen Ent-
faltung von Menschen dienen. Wenn
dies nicht der Fall ist, sind ethische
Grenzen zu setzen, auch dort, wo
technische Machbarkeiten gegeben
sind.

Ob Reproduktionsmedizin ausschließ-
lich den Weg technischer Logik geht
oder sich auch Sinnfragen stellt,
bleibt Aufgabe ständiger kritischer
Auseinandersetzung.
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