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Von der Wiirde und der Verantwortung von Frauen
Stellungnahme des Prasidiums der Evangelischen
Frauenarbeit In Deutschland (EFD)
zu Fragen der Gen- und Reproduktionstechnik

LGrundsdtziich muss gelten, dass menschliches Leben,
auch embryonales menschiiches Leben, nie als Mittel
zu einem Zweck missbraucht werden darf. Das gilt
auch im Blick auf Forschungen an frithen menschiichen
Embryonen, die an sich hochrangige Forschungsziele
verfolgen. Bevor solche Experimente zu medizinisch
verwertbaren Erkenntnissen fithren kdnnen, wird auf
jeden Fall menschliches Leben zerstért." (Prasidium
der EFD, 5. Juli 1958)

LWir glauben, dass alle Menschen nach dem Bilde
Gottes geschaffen sind und dass wir Menschen uns
deshalb keln Bild vom Menschen machen sollen. Dar-
aus folgt, dass niemand dber den Wert eines Men-
schenleben urteilen kann. Menschen haben kein Recht
dargber zu befinden, wie ein Kind beschaffen sein
muss, damit es zur Welt kommen darf. Jeder Mensch
trdgt seinen Wert in sich.” (Mitgliederversammiung der
EFD Oktober 1992)

Die Weiterentwicklungen der Gen- und Reproduktion-
stechnik lassen es immer dringender erschelnen, an
diesen Einsichten festzuhalten und sie in den aktuellen
ethischen Kontroversen und politischen Entscheldun-
gen zur Geltung zu bringen. Es geht l&ngst nicht mehr
nur um dle Schutzwirdigkeit einzelner Embryonen,
sondern um die unabsehbaren Folgen einer Forschung,
die die Entstehung menschlichen Lebens aus dem
Schwangerschaftsgeschehen herausgeldst hat und es
nach selbstgesetzten MaBstiben handhaben kann. Da-
bei geraten die Achtung vor dem Menschsein und die
Erfurcht vor Gottes Schipfung aus dem Blick.

2



Bei der Bewertung der neuen Gen- und Fortpflan-
zungstechniken lasst sich das Présidium der EFD von
folgenden Grundséitzen leiten:

= Grundlegend Ist fir uns der MaBstab der Men-
schenwirde, in der Sprache der Bibel: der MaBstab
der Liebe Gottes und der bedingungslosen Annah-
me, die jedem menschlichen Wesen gilt. Wir treten
zugleich ein fiir die Wirde von Frauen, die sich den
Fortpflanzungstechniken unterziehen oder als
Spenderinnen von Eizellen in das Programm dieser
Medizin einbezogen sind.

e Wir versuchen, die in der Fortpflanzungsmedizin
strittigen Fragen auf die konkrete Situation wvon
Frauen zu beziehen und die Entstehung von Em-
bryonen mit dem [eiblichen Prozess der Schwan-
gerschaft zusammenzudenken. Das bewahrt uns
vor einer abstrakten, embryozentrischen Sichtwei-
se, die den Schutz von Embryonen gegen die Be-
diirfnisse von Frau ausspielt.

=  Wir verstehen das Recht auf Selbstbestimmung als
eln Abwehrrecht gegen ungerechtfertigten Druck
und Entscheidungszwange, denen Frauen In der
Schwangerschaft und im Schwangerschaftskonflikt
ausgesetzt sind, nicht aber als ein individuelles An-
spruchsrecht, z.B. auf ein elgenes Kind oder auf ein
gesundes Kind.

Wir halten die kritische Frage nach den langfristigen
gesellschaftlichen Folgen der Gen- und Reproduktion-
stechnik und nach den Gkonomischen Interessen, die
hinter Thren Heilungsversprechungen und dem Pochen
auf Freiheit der Forschung stehen, fiir ebenso wichtig
wie die Frage nach dem Lebensrecht des Embryo. Wir
wilnschen uns eine Forschungsférderung und Medizin,
die sich an den Grundbedirfnissen lebender Menschen
hier und in der ganzen Welt orientieren.



1. Befruchtung auBerhalb des Mutterleibes: In-
vitro-Fertilisation (IVF)

Das Verfahren der In-vitro-Fertilisation wurde entwik-
kelt, um Frauen, deren Elleiter nicht durchidissiag sind,
zu einem eigenen Kind zu verhelfen. Dazu werden die
Elerstocke der Frau durch Hormoneinnahmen stimu-
liert, damit mehrere Eizellen gleichzeitig reifen, die
dann entnommen und nach der Befruchtung wieder in
den Mutterleib eingebracht werden. Inzwischen wird
IVF auch eingesetzt, wenn der Mann nicht oder nur
singeschrankt zeugungsfihig ist oder wenn die Ursa-
che der Kinderlosigkeit ungeklart oder evtl. psychisch
bedingt ist. In Deutschland werden im Jahr rund &0
000 IVF-Behandiungen durchgefilhrt, davon etwa die
Hilfte wegen Unfruchtbarkeit nicht der Frau, sondern
des Mannes. Knapp 4000 Kinder werden so geboren,
darunter eine groBe Zahl von Mehrlingen.

Eine In-vitro-Fertilisation bedeutet eine hohe kérperi-
che und seelische Belastung filr die Frau Ober mehrere
Monate hin. Das Verfahren, bel dem jeweils drei be-
fruchtete Eizellen eingesetzt werden, kann bis zu
dreimal wiederholt werden. Die Erfolgsrate pro Be-
handlung llegt bel 15%, bei mehreren Versuchen bei
35-45%; weit Ober die Halfte der Frauen unterziehen
sich vergeblich dieser Belastung.

Die EFD ruft Frauen und Paare auf, bei einem uner-
filllten Kinderwunsch nicht vorschnell zu dieser medi-
zintechnischen LGsung zu greifen, sondern zundchst
andere Maglichkeiten auszuschépfen, z. B. eine Paar-
beratung aufzusuchen, oder auch andere Sinnerfillun-
gen fir Ihr Leben in Erwdgung zu ziehen,

Das Prasidium der EFD fordert:

« Es sind mehr Mittel bereitzustellen zur Erfor-
schung und Verhinderung von gesellschaftlichen
und @kologischen Bedingungen, die zur Un-
fruchtbarkeit fihren.



2. Die Herstellung und der Umgang mit menschili-
chen Embryonen

Eine Befruchtung auBerhalb des Mutterleibs (IVF) Ist
Voraussetzung fir alle Verfahren der Reproduktion-
stechnik, die den direkten Zugrff auf einen menschli-
chen Embryo erfordemn. Embryonenforschung, die Ge-
winnung embryonaler Stammzellen oder das soge-
nannte therapeutische Klonen sind in Deutschland
durch das Embryonenschutzgesetz von 1991 verboten,
well der Embryo dabel zersttrt wird (,verbrauchende
Embryonenforschung™). Verboten sind auch Eingriffe in
den lebenden Embryo, die vererbt werden (.Keim-
bahnmanipulation™) oder die Erzeugung von Menschen
mit identischen Erbanlagen (.Klonen™). Eraubt [st al-
lein die Herstellung ven Embryonen, um eine Schwan-
gerschaft herbeizufilhren, also die In-vitro-Befruchtung
im engeren Sinne.

Die Gesetzgebung geht davon aws, dass einem
menschlichen Embryo Menschenwlirde zukommt und
er deshalb unter dem uneingeschrankten Schutz des
Grundgesetres steht. Die Kirchen untermavern diese
Position mit dem Argument, dass menschliches Leben
mit der Befruchtung von Eizelle und Samenzelle be-
ginnt und von da an won Gott geschenktes und zu
schiitzendes menschliches Leben ist. Wir unterstitzen
diese Position. Aus der Sicht von Frauen sind Embryo-
nen keine Sache, dber die Menschen verfliigen kéinnen,
auch nicht mit ethisch hochstehenden Absichten.

Welche Wirde und welcher Schutz einem Embryo au-
Berhalb des Mutterlelbes zusteht, ist ein neues Pro-
blem, fir das unsere ethische und theologische Tradi-
tion keine direkte Hilfestellung geben kann., Embryo-
nen als biologische Grundlage des Menschssins gehid-
ren in den Kontext von Schwangerschaft und Geburt
und damit in eine Beziehung, die menschliches Leben
erst erméglicht. Diese Maglichkelt, ein Mensch zu wer-
den, begriindet die Schutzwiirdigkelt von beziehungs-
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losen Embryonen auBerhalb des Mutterleibes und setzt
dem wissenschaftlichen und technlschen Umgang mit
ihnen seine Grenze.

Darllber hinaus erinnem wir daran, dass fir jede Er-
reugung eines Embryos eine In-vitro-Fertilisation vor-
genommen werden muss, fiir die einer Frau Eizellen
entnommen werden. Das bedeutet gesundheitliche
Risiken fiir diese Frau. Auf diese Welse kénnen die
Selbstlosighkeit und wirtschaftliche Notlagen von Frauen
hier und in drmeren Liandermn ausgenutzt werden. Micht
nur der Embryo hat eine zu schiltzende Wirde, auch
die Wirde von Frauen verbietet es, ihre Geb&rfdhigkeit
zu instrumentalisieren und sle zu Rohstofflieferantin-
nen fir die Reproduktionsmedizin zu machen.

Das Prasidium der EFD fordert, dass

« das Embryonenschutzgesetz in seiner Intention
unverdndert in Geltung bleibt

« die Erforschung menschlicher Stammazellen und
ihrer therapeutischen Anwendungsmaglichkeiten
nicht an embrycnalen Stammazellen erfolgt

= die Forschung an adulten Stammzellen vorange-
trieben wird

« der als Ausnahme vom Bundestag beschlossene
Import von embryonalen Stammzellen durch ein
Gesetz strikt begrenzt wird und kelnerlel Klauseln
darin enthalten seln dirfen, die zu einer nachtragli-
chen Offnung und zu einer erhdhten Nachfrage
nach Im Ausland hergestellten Stammzellen flhren
kénnten

« Eizellen und andere reproduktive Substanzen nicht
kommerziell vermarktet werden dirfen, so dass
Frauen wvor Ausbeutung ihrer Gebdrf3higkeit ge-
schiitzt werden.



3. Genetische Diagnostik vor einer Schwanger-
schaft: Priimplantationsdiagnostik (PID)

Bei der Praimplantationsdiagnostik werden die Techni-
ken der In-vitro-Fertilisation und der Pranataldiagno-
stik miteinander verbunden. Eine Frau, die eigentlich
auf normalem Wege schwanger werden kbnnte, |asst
eine kiinstliche Befruchtung vormehmen, um die ent-
stehenden Embryonen auf Krankheiten oder Behinde-
rungen zu untersuchen, die sie oder ihr Partner verer-
ben kénnten. Nur Embryonen, die diese genetischen
Elgenschaften nicht aufweisen, werden in den Mutter-
leib eingesetzt, die anderen werden ausgesondert und
sterben ab.

Diese Methode setzt voraus, dass die beflirchtete
Krankheit nicht durch das Zusammensplel mehrerer
Gene hervergerufen wird und genau erforscht ist; als
Beispiele wird meist auf Mucoviszidose oder Chorea
Huntington verwiesen. In einem Land von der GriBe
Deutschlands waren das etwa 100 Anwendungsfille im
Jahr.

Die Praimplantationsdiagnostik wird in einer Reihe von
europdlschen Lindern praktiziert. Sie ist in Deutsch-
land durch das Embryonenschutzgesetz verboten, weil
dabei Embryonen hergestellt werden, die nicht zur
Erzielung einer Schwangerschaft verwendet, sondern
bei der Diagnose zerstért bzw. nach der Diagnose als
ungeelgnet ausgesondert werden.

Die Forderung nach Zulassung der Praimplantations-

diagnastik wird mit folgenden Argumenten begrindet:

- Mit der Préimplantationsdiagnostik wird Leid ver-
mindert, Das allerdings nur in dem Sinne, dass ein
Kind, das an dieser Krankheit leiden wirde, gar
nicht erst zur Welt kommt.
Durch elne Diagnose vor der Schwangerschaft kann
eine Schwangerschaft auf Probe mit einem eventu-
ellen Schwangerschaftsabbruch nach Prénataldia-
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gnostik vermieden werden. Eine Zeugung auf Probe
ist allerdings ethisch nicht weniger problematisch.
Uberdies wird nach einer Praimplantationsdiagno-
stik melst noch eine Fruchtwasseruntersuchung
durchgefithrt, um, falls das Ungeborene doch ge-
schadigt ist, die Schwangerschaft abzubrechen.

Frauen und Paare soliten das Recht haben, Fort-
pflanzungsmethoden die es gibt, auch anzuwen-
den.

Vorausgesetzt wird dabel allerdings zu Unrecht,
dass das Recht auf Selbstbestimmung das Recht
auf ein eigenes, gesundes Kind einschiledt.

Hinter der Forderung nach Zulassung der PID steht
auch das - selten dffentlich genannte - Argument,
dass durch die Weiterentwickiung der Methode der
PID die Erfolgsrate der In-vitro-Fertilisation verbes-
sert werden kinnte. Geschidigte Embryonen, die
in der Regel nicht zu einer Schwangerschaft flhren,
kénnen dabel vorher ausgesondert warden.

Keines dieser Argumente. kann aufwiegen, dass bei der
PID zwischen lebenswertem und nicht lebenswertem
Leben entschieden wird., Auch viele Selbsthilfeorgani-
sationen von Behinderten wehren sich dagegen, dass
sie fir die Forderung nach Zulassung der PID instru-
mentalisiert werden, und fordern statt dessen mehr
Forschung an konventionellen Therapien fir hre Be-
hinderung und eine bessere Integration von Behin-
derten In die Gesellschaft.

Das Présidium der EFD spricht sich gegen die
Zulassung der PID aus. Wir befiirchten, dass
dies nur der erste Schritt zu einer Quall-
tatsprifung aller in-vitro gezeugten Embryonen
Ist. Auch eine Regelung, bei der PID zwar ver-
boten bleibt, in Einzelfdllen aber mit einer be-
sonderen Indikation zuldssig ist, lehnen wir ab.



4. Vorgeburtliche Untersuchungen: Prénatale
Diagnostik (PND)

Schwangerenvorsorge dient der Gesundherhaltung von
Mutter und Kind wahrend Schwangerschaft und Ge-
burt. Heute werden im Rahmen der Schwangerenvor-
sorge aber auBerdem routinemdBig Untersuchungen
durchgefihrt, die Aufschluss geben sollen Ober geneti-
sche Eigenschaften des Ungeborenen und eventuell zu
erwartende Behinderungen oder Krankheiten. Dazu
gehbren Bluttests bel der schwangeren Frau, Ultra-
schalluntersuchungen und operative Eingriffie, bei de-
nen Zellen des Ungeborenen gewonnen und untersucht
werden. Rund die Halfte aller schwangeren Frauen
dber 35 und insgesamt bereits 10% aller Schwangeren
unterziehen sich inzwischen einer Fruchtwasserent-
nahme (Amniozentese) oder der Entnahme von Cho-
rionzottengewebe (spdtere Plazenta).

Selten wird vorher mit den Frauen und ihren Partnem
dariiber gesprochen, dass eine solche Diagnose in der
Regel nicht zur Vorbeugung oder Hellung genutzt wer-
den kann. Bei einem entsprechenden Befund steht die
Frau vor der Entscheidung, ob sie ein wahrscheinlich
behindertes oder krankes Kind austragen oder einen
Schwangerschaftsabbruch vermehmen lassen will.

Dle EFD ruft Frauen auf, sich nicht In diesen Automa-
tismus hineinziehen zu lassen. Sie und ihre Partner
sollten sich frilhzeltlg Ober ihre Haltung zu elnem
Schwangerschaftsabbruch und ber Ihre Einstellung zu
Behinderung und Krankheit klar werden. Sle sollten
auch die Maglichkeit einer alternativen Schwangeren-
betreuung in Erwdgung zlehen. Im Vordergrund sollte
nicht die ,Ausschaltung von Risiken® und das ,Auf-
spiiren von Normabweichungen®” stehen, sondem die
Starkung der Kompetenz und des Selbstvertrauens der
schwangeren Frau.



Das Prasidium der EFD fordert:
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Auch In der Schwangerenvorsorge sollte das pati-
entenrechtliche Prinzip der .informierten Zustim-
mung" gelten. Schwangere Frauen sollten vor jeder
diagnostischen MaBnahmen umfassend aufgeklrt
und beraten werden, um sich dann fir oder gegen
diese MaBnahme entscheiden zu kénnen. Auch die
worgesehenen drel Ultraschalluntersuchungen, ins-
besondere der sogenannte Fehlbildungsultra-
schall®, und erst recht alle weiteren Ultraschallun-
tersuchungen sollten nicht automatisch, sondern
erst nach Beratung und mit ausdriicklicher Zu-
stimmung der Frau durchgefiihrt werden.

Darlber hinaus sollte ein niedrigschwelliges, wohn-
ortnahes und von medizinischen Einrichtungen un-
abhdnglges Angebot psychosozialer Beratung auf-
gebaut werden, das Frauen und Paare bel der KlI3-
rung ihrer Einstellungen und WertmaBstdbe be-
gleitet und sie in fhrer Entscheidungskompetenz
starkt. : ‘

Statt der Entwicklung und Verfelnerung vorgeburt-
licher Testverfahren soliten sozialpolitische Mal-
nahmen geftrdert werden, die Menschen mit Be-
hinderungen ein so weit wie méglich selbstbe-
stimmtes Leben ermdglichen. Frauen und Mdnner
sollten In die Lage versetzt werden, sich die Be-
trevung und Férderung eines behinderten Kinder
zutrauen, chne auf eigene Lebenspldne verzichten
ZU missen.



5. Spite Schwangerschaftsabbriiche

In der aktuellen Diskussion wird von Beflirworterinnen
wie GegnerInnen der neuen Techniken mit dem § 218
argumentiert. Da ein Schwangerschaftsabbruch in
Deutschland unter bestimmten Bedingungen straffrei
ist, kbnnten auch Embryonenforschung oder die
Praimplantationsdiagnostik nicht ausnahmslos verbo-
ten bleiben. Es sel nicht zu rechtfertigen, dass ein Em-
bryo in der Petrischale durch das Embryonenschutzge-
setz strenger geschitzt Ist als ein Embryo im Mutter-
lelb.

Auf der anderen Seite wird die Forderung nach strik-
tem Embryonenschutz mit der Forderung verbunden,
den § 218 scharfer zu fassen, Dabei geht es vor allem
um Schwangerschaftsabbriche nach vorgeburtlicher
Diagnostik. Sie kBnnen nach geltender Rechtslage im
Rahmen einer medizinischen Indikation bis an die
Grenze zur Lebensfihigkeit und ohne die Pflichtbera-
tung durchgefiihrt werden, die bei einem Abbruch in
den ersten zwilf Wochen durch den § 218 wvorge-
schrieben ist.

s Wir verwahren uns gegen alle Versuche, den im &
218 festgeschriebenen gesellschaftlichen Konsens
in Frage zu stellen oder ihn fiir die Durchsetzung
anderer Zwecke zu instrumentalisiaren.

Eine Schwangerschaft, bei der ein Embryo in einer en-
gen korperlich-seelischen Beziehung mit elner Frau
heranwachst, ist etwas grundlegend anderes als ein
beziehungsloser Embryo in der Petrischale. Wahrend
der Embryo als Teil der schwangeren Frau nur mit ihr,
nicht gegen sie geschiltzt werden kann, bedarf der
Embryo In der Petrischale des besenderen staatlichen
Schutzes gegen den Zugriff von wissenschaftlichen und
kommerziellen Interessen. Ebenso wenig kann ein
Schwangerschaftsabbruch mit dem wverbrauchenden
Umgang mit Embryonen verglichen werden. Der
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Schwangerschaftsabbruch wird einer Frau nur auf-
grund einer unvorhersehbar eintretenden und fir sie
nicht anders zu ldsenden existentiellen Konfliktsituati-
on zugestanden. Diese Situation unterscheidet sich
von elner irmn Rahmen einer Praimplantationsdiagnostik
vorsatzlich herbelgeflihrten Handlungswelse im Labor.

Das besondere Problem der spéten Schwangerschafts-
abbriiche nach wvorgeburtlicher Diagnostik l&sst sich
auch durch eine Verschirfung des § 218/219 nicht
lésen. Anzusetzen Ist bei den Denkvoraussetzungen
und der Praxis einer Schwangerenvorsorge, die zu-
nehmend als vorgeburtliche Qualititsprifung ausge-
staltet wird. Sie weckt bei der schwangeren Frau und
der Gesellschaft insgesamt Hoffnungen und Erwartun-
gen auf ein gesundes Kind, die sie nicht erfillen kann,
und verstirkt die Ablehnung gegenlber einem Kind
mit elner Behinderung.

Das Prasidiurmn der EFD fordert:

« Das Problem der spdten Schwangerschaftsabbri-
che sollte nicht durch eine Anderung des § 218,
sondern durch das &rztliche Standesrecht gelist
werden. Erforderlich st eine Selbstbindung der
Arrteschaft, keine vorgeburtliche Diagnostik und
keine Abbriche nach vorgeburtlicher Diagnostilc an
der Grenze zur Lebensfahigkeit des Kindes durch-
zuflhren.

+ Diese Selbstbindung der Arzteschaft darf nicht da-
zu fihren, dass die Entwickiung von Methoden der
PFrénataldiagnostik In der Frohschwangerschaft
vorangetrieben wird, Vielmehr sollte das Angebot
der Pranataldiagnostik insgesamt reduziert werden.

Verabschiedet auf der Kiausursitzung
des Prdsidiums am 25. Apnl 2002
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