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D O K U M E N T E

PID steht nicht im Dienste einer Therapie
oder einer Heilung, sondern allein im Dien-
ste der Entscheidung über Leben oder Tod.
Sie ist unmittelbares Instrument zur Selek-
tion und mittelbares Instrument zur Tötung
von Menschenleben.

PID öffnet – auch dann, wenn sie nur be-
schränkt zugelassen wird – einer schwer
kontrollierbaren Menschenselektion Tür und
Tor. Die Grenze zwischen Defekt und Man-
gel an erwünschten Eigenschaften wird im-
mer sehr unscharf bzw. kulturell und mode-
bedingt bleiben. Mit Hilfe von PID wird es
theoretisch sogar möglich, Embryonen auf
Normalmerkmale zu testen, nur um Men-
schen nach persönlichen Vorstellungen aus-
zuwählen. Der Mensch darf sich aber nicht
anmaßen, über die Eigenschaften der künf-
tigen Generationen bestimmen zu können.

De facto würde eine gesellschaftliche Ak-
zeptanz von PID Menschen mit Behinde-
rung langfristig unter einen unerträglichen,
entwürdigenden sozialen Druck setzen: Sie
würden als Individuen gelten, die der eta-
blierten Selektion entkommen sind. Letzt-
lich würde sich ein menschenentwürdigen-
des Denkmuster verbreiten, wonach Kinder
nicht als Geschenk Gottes und Frucht der
Liebe vorbehaltlos angenommen werden,
sondern nur, wenn sie einem bestimmten
Kriterienkatalog entsprochen haben.

Zu bedenken ist auch: Sollten die bei Durch-
führung der PID dem Embryo entnommenen
Zellen „totipotent“ sein, dann würde es sich
um entwicklungsfähige Embryonen handeln,
die mit dem Ziel der Diagnoseerstellung „ver-
braucht“, also getötet werden. Außerdem: PID
ist nachgewiesenermaßen eine unsichere Me-
thode, d. h. manchmal erweisen sich als be-

hindert bzw. vermutlich behindert diagnosti-
zierte Embryonen als gesund, wenn nicht ab-
getrieben worden ist. Außerdem ist diese Me-
thode sehr risikoreich. Durch die Zellentnah-
me bei Anwendung von PID geht ein gewisser
Prozentsatz von gesunden Embryonen zugrun-
de. In all diesen Zusammenhängen kommt es
zu direkten Verstößen gegen die Integrität des
Lebens. Es gibt daher viele Gründe, die Nicht-
zulassung der PID nicht aufzuweichen.

Den Reproduktionsmedizinern geht es um
eine größere Effizienz der IVF. Sie möchten
die Erfolgsrate bei der Implantation von Em-
bryonen steigern und den Frauen die Im-
plantation mit lebensunfähigen Embryonen
ersparen. Das ist verständlich, aber bei Ap-
probation der PID ergeben sich unvermeid-
lich die oben aufgezeigten Probleme.

Die österreichischen Bischöfe sind prinzi-
piell – ähnlich wie es bereits in einigen an-
deren Ländern Europas (z. B. Italien) gesche-
hen ist – für eine restriktive Novellierung des
Fortpflanzungsmedizingesetzes, weil ihre von
Anfang an gegen die IVF (Befruchtung im
Reagenzglas) erhobenen Einwände durch die
Entwicklungen der letzten Jahre voll bestä-
tigt werden: Es besteht das große Problem
der überschüssigen Embryonen und der häu-
fig vorkommenden Fetozide bei Mehrlings-
schwangerschaften. Zudem ist bei künstlicher
Befruchtung die Zahl gesundheitlich beein-
trächtigter Kinder signifikant höher, abgese-
hen davon, dass nach Auffassung der katho-
lischen Kirche schon die bloße Tatsache von
IVF einen Verstoß gegen die Würde der Per-
son bedeutet, der bei heterologer Insemina-
tion besonders schwerwiegend ist.
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