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Manipulation der Biografie

1. ,Social Freezing” in Medien und Meinungsumfragen

it dem Begriff ,Social Freezing” bezeichnet man das prophylaktische Ein-

frieren unbefruchteter Eizellen dann, wenn es fir diese Mafinahme keine

krankheitsbedingte medizinische Indikation gibt. Das Verfahren soll es
jungen Frauen erméglichen, ihren Kinderwunsch aufzuschieben, um ihn jenseits des
aus biologischen Grinden kritischen” Alters von etwa 35 Jahren redlisieren zu kan-
nen. Urspriinglich war die Kryokonservierung von Eizellen in flissigem Stickstoff bei
minus 196 Grad Celsius in den 1980er Jahren fir an Krebs erkrankte Patientinnen
entwickelt worden, die sich einer kérperlich und seelisch belastenden Chemothera-
pie unferziehen missen. In diesen Féllen liegt eine medizinische Indikation fur den
Einsatz der Prozedur vor, die beim Social Freezing hingegen gerade fehlt'.
Ausschlaggebender Faktor fir eine erfolgreiche Behandlung ist vor allem das
Alter der Frau bei der Entnahme der Eizellen. Je jinger die Frau ist, desto weniger
Schéden weisen ihre Qozyten auf. Der am universitéren Bemer Inselspital lehrende
Endokrinologe und Reproduktionsmediziner Michael v. Wollf schrieb 2013, es sei
zwar allen Experten bekannt, dass die Fruchtbarkeit aufgrund der altersbedingten
Funkfionsstérungen der Eizellen mit 35 Jahren langsam und mit etwa 40 Jahren sehr
schnell abnehme. Nicht bekannt sei aber, ,dass kein noch so gut ausgestattetes re-
produktionsbiologisches Labor so gut ist wie die Natur. Eine aus dem Ovar entnom-
mene, in vitro fertilisierte Oozyte wird nie das gleiche Entwicklungspotential haben
wie eine in vivo entwickelle Oozyte.” Diese Feststellungen seien von erheblicher
Tragweite. So bedeute dies zum einen, dass eine fertilitétskonservierende Mafnah-
me vor der biologisch deferminierten Abnahme der Oozytenqualitét erfolgen misse,
das heiPt spatestens mit etwa 35 Jahren. Zum anderen misse man bedenken, dass
eine gesunde Frau auf ihre Fertilittsreserve erst im Alter von Uber 40 Jahren zuriick-
greifen sollte.?
Als besonders heikel schétzte der Experte gewisse ,Extremformen” ein, die sich
aus dem ,Social Freezing” ergeben kénnten, da Schwangerschaften auch in einem
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Alter jenseits der biologischen Grenze méglich wiirden. Schwangerschaften in einem
hohen Alter geféhrdeten aber nicht nur die Mutter, sondern auch das ungeborene (und
ungefragte) Kind. Viele reproduktionsmedizinische Zentren, insbesondere in Spanien,
limitierten das mitterliche Alter auf 50 Jahre; in anderen Léndern werde aber selbst diese
hohe Altersgrenze noch iberschritten. Somit sei nicht auszuschlieBen, dass das ,Social
Freeezing” Schwangerschaften im hdheren Alter ermdglichen und somit Medizin und
Gesellschaft mit neuen Problemen konfrontieren werde.®

Mitte Oktober 2014 wurde bekannt, dass die beiden amerikanischen Medien- und
Elektronik-Konzerne Facebook und Apple den Leistungskatalog fiir ihre jungen, hoch
qualifizierten Mitarbeiterinnen um eben jenes umstrittene Instrument der lebens- und
Familienplanung erweitert haben: Nach einem Bericht des Fernsehsenders NBC erstatten
die beiden Unternehmen ihren Mitarbeiterinnen Kosten von bis zu 20.000 Dollar fir
das vorsorgliche Einfrieren von Eizellen. Das ,Social Freezing’, so lautet die Verheifung,
nehme den Frauen den Zeitdruck, etwa um den passenden Partner zur Griindung einer
Familie zu finden, und es erleichtere ihnen somit auch, sich auf ihre Karriere zu konzen-
frieren. Hierin liegt auch ein offensichtlicher Vorteil fir Arbeitgeber wie Facebook oder
Apple, da es auf diese Weise méglich erscheint, die jungen Mitarbeiterinnen fir léngere
Zeit komplikationslos” im Arbeitsprozess zu halten. Die Kosten des Verfahrens sind der
zeit noch durchaus erheblich: So fallen fir die Durchfihrung der aufwéndigen Prozedur
in New York etwa 10.000 Dollar (knapp 8.000 Euro) an. In Deutschland kosten die
Kryokonservierung und die anschliePende Aufbewahrung der eingefrorenen Eizellen
inzwischen um die 4.000 Euro.*

Der als ,fravenfreundlich” deklarierte Schritt von Facebook und Apple komme, so
schrieb FAZWirtschaftskorrespondent Roland Lindner aus New York, zu einer Zeit, in
der sich amerikanische Technologieunternehmen wegen des niedrigen Anteils weiblicher
Mitarbeiter in den Schlagzeilen wiederfénden. Facebook, Apple, Google und andere
Unternehmen hétten in den vergangenen Monaten Zahlen zur Zusammensetzung ihrer
Belegschaft vorgelegt, und bei allen lag die Frauenquote um 30 Prozent. Frauen zum
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,Social Freezing” zu ermutigen, passe in die Philosophie von Sheryl Sandberg (geb.
1969), der Top-Managerin von Facebook, die 2013 mit ihrem Karrierebuch Lean In fir
Furore gesorgt hatte. Sandberg beschrieb darin die Tendenz von Frauen, zu frih zu viele
Gedanken an die Familienplanung zu verschwenden, als eine der grébten Karrierebrem-
sen. Fraven griffen aus Sorge um die spétere Vereinbarkeit von Beruf und Familie oft
unbewusst nicht mehr ,mit vollem Einsatz” nach der néchsten grofben Herausforderung,
selbst wenn sie noch gar nicht schwanger seien.

Als unmittelbare Folge dieser Nachricht aus den USA wurde der Begriff des Social
Freezing im Herbst 2014 auch in Deutschland zum Schlagwort medialer Rezeption sowie
ethischer und arbeitsrechtlicher Kontroversen. Bereits die erste Mitteilung der Frankfurter
Allgemeinen Zeitung vom 15. Oktober 2014 bot den Leserinnen und lesern eine Online-
Umfrage an, an der sich bis zum 12. Dezember 2014 insgesamt 10.626 Personen
beteiligt hatten. Die Frage lautete: ,Apple und Facebook bezahlen ihren Mitarbeiterinnen
dos Einfrieren von Eizellen, damit sie auch noch spéter Kinder bekommen kénnen. Finden
Sie das Verhalten der Unternehmen richtig?” Die Antwort ,Ja, das gibt den Frauen mehr
Freiheit” wurde lediglich von 22 Prozent der Teilnehmer gegeben, wahrend die Antwort
,Nein, den Firmen geht es nur darum, dass Frauen das Kinderkriegen aufschieben” von
78 Prozent angeklickt wurde.?

Nun sind derartige Meinungsumfragen weder représentativ noch zuverléssig, da sich

an ihnen nur eine selektive Klientel beteiligt und weil der einzelne Teilnehmer jederzeit
unkontrolliert Gber unterschiedliche Computer beziehungsweise IP-Adressen mehrmals
abstimmen kann. Doch selbst wenn die hier vorgefundenen Zahlen représentativ wéren,
so bliebe zu fragen, woher die scheinbar eindeutigen Ergebnisse rilhren. Beweisen sie

wirklich eine mehrheitliche Ablehnung der vermeintlich gesteigerten ,Reproduktionsfreiheit”

der Frau durch das ,Social Freezing” als solches, oder artikuliert sich in den quantitativ
dominierenden Nein-Stimmen woméglich nur die abwehrende Skepsis der Leserinnen
und Lleser gegeniiber zwei groBen und oft als zu einflussreich empfundenen, global
agierenden Medienkonzernen, die — wie schon der Text des Artikels von Roland Lindner
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Nach einem Bericht.... erstatten beide Unternehmen ihren Mitarbeiter
innen Kosten von bis zu 20.000 Dollar fir das vorsorgliche Einfrieren
von Eizellen. Das ,Social Freezing”... nehme den fraven den Zeitdruck,. ..
und erleichtere ihnen somit, sich auf ihre Karriere zu konzentrieren.

Hierin liegt ein offensichtlicher Vorteil fiir Arbeitgeber wie Facebook oder
Apple, ..., die jungen Mitarbeiterinnen fir ldngere Zeit ,komplikationslos”
im Arbeitsprozess zu halten.

nahe legt — ihre Arbeitnehmerinnen auf subtile Weise manipulieren und steuern wollen?
Trafe diese Deutung zu, dann wiére das demoskopische Resultat tatsdchlich nicht mehr als
eine schwache Beruhigungspille fir konservative Gemiter, die sich einreden kénnfen, es
werde schon alles nicht so dramatisch werden, wie manche Kritiker es befirchteten.

In diese Richtung des abwiegelnden ,Alles halb so schlimm” wies auch ein Forum, das
die Heidelberger Rhein-NeckarZeitung (RNZ) am 8. Dezember 2014 unter dem Titel
Wie attraktiv ist social freezing@ veranstaltete. Die Zeitung lieP ihren Redakteur Sebastian
Riemer zwei Tage spdter politisch korrekt resimieren: ,Social Freezing wird hierzulande
nie eine bedeutende Rolle spielen. Das war die fir viele beruhigende Botschaft des
RNZForums am Montagabend. Nach eineinhalb Stunden spannender Diskussion im
stédfischen Theater war deutlich geworden: Was wir brauchen in Deutschland, ist eine
(noch) bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf - und nicht Hunderttausende Frauen,
die ihre Eizellen einfrieren, um erst einmal Karriere zu machen.” In der Realitét spiele
,Social Freezing” in Deutschland bislang kaum eine Rolle: ,Mir rennen die Frauen deshalb
nicht die Sprechstunde ein”, sagte eine anwesende Gyndkologin. Das ,Social Freezing”
werde eine Randerscheinung bleiben, meinte auch Prof. Dr. Christof Sohn, Direktor der
Heidelberger Universitats-Frauenklinik. Die Prozedur sei namlich nicht so einfach und mit
gewaltigen Unwagbarkeiten verbunden. Der evangelische Theologe Prof. Dr. Klaus Tan-
ner sah die Entwicklung aus anderen Grinden kritisch: Mehr Optionen zu haben sei nicht
gleichbedeutend mit mehr Freiheit, denn hinter jeder neuen Option stecke auch ein neuer
Zwang, ein subtiler Entscheidungsdruck.¢

Der Heidelberger Rechtsanwalt Michael Eckert befirchtete aus arbeitsrechtlicher Perspek-
tive hohe rechtliche Hiirden fir deutsche Firmen, die ihren Mitarbeiterinnen eine solche
Behandlung bezahlen wollten. Die Details seien fir den Arbeitgeber sehr riskant, und er
kénne kaum Bedingungen an eine Zahlung kniipfen; schlieBlich kénne die Mitarbeiterin
entgegen seiner Erwartung doch schwanger werden oder nach kurzer Zeit kiindigen.
Ferner kdnnte ein Verstol> gegen das Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz (AGG) vor-
liegen, wenn bestimmte diskriminierende Altersgrenzen fir die Frauen festgelegt wiirden.
Auch kénnten mannliche Arbeitnehmer argumentieren, dass auch sie die Méglichkeit
hétten, Elternzeit zu nehmen. Sie kénnten beispielsweise die Finanzierung eines Einfrierens



von Sperma oder eines ,Social Freezing” von Eizellen fir die Ehefrau oder Freundin mit
dem Argument der Gleichbehandlung geltend machen.”

Kann also aus den genannten pragmatischen Griinden Entwarnung gegeben werden,

ist das ,Social Freezing” nur ein Thema fir aufgeregte Fevilletonisten2 Diese Annahme
kénnte trigerisch sein, denn aktuelle biomedizinische und rechtliche Hindernisse stellen
vor allem Herausforderungen fir Naturwissenschaftler und Juristen dar, deren Arbeit dann
nicht selten zu neuen und verbesserten Lésungen fihrt. Es ist immer leicht, sich mora-

lisch Gber Verfahren zu echauffieren, deren Praktikabilitét derzeit nicht gegeben zu sein
scheint. Was aber geschieht, wenn die genannten technischen und juristischen Probleme
eines Tages behoben sein solllen? Werden dann nicht doch alle ethischen Démme bre-
chen? Vieles spricht dafiir. Sehen wir uns zunéchst einmal im Bereich der Reproduktions-
medizin um und nehmen diejenigen Manipulationsméglichkeiten am Lebensbeginn in den
Blick, die dort bereits heute zur Verfigung stehen und deren Nutzung léngst als ,politisch
korrekt” gilt. Im Anschluss daran kommen wir auf das ,Social Freezing” zuriick und priifen
die Frage, ob diese Technik Ursache oder eher Folge gesellschaftlicher Verdnderungen ist.

2. Positive und negative Eugenik durch vorgeburtliche Diagnose-
verfahren

Beginnen wir mit dem Thema Eugenik. Der britische Anthropologe Francis Galton
(1822-1911), ein Cousin von Charles Darwin (1809-1882), prégte 1883 den Begriff
Eugenik. Angeregt durch das Werk seines berihmten Vetters beschéftigte sich Galton mit
den Grundlagen der Vererbungslehre. Er wandte als erster empirische Methoden auf die
Vererbung geistiger Eigenschaften, insbesondere bei Hochbegabten an. Seine vermeint-
lichen Erkenntnisse Uber die Vererbung von kérperlichen Merkmalen tbertrug er auch

auf das menschliche Denkvermégen. Unter Eugenik verstand er eine Lehre, die sich das
Ziel setzte, durch ,gute Zucht” den Anteil positiv bewerteter menschlicher Erbanlagen zu
vergréPem. Als ein groPes soziales Problem sah Galton die geringere und im Lebensalter
zu spdte Vermehrung sozial hoher gestellter Personen an, die fir ihn zugleich die geistige
Elite waren. Sozial schwéicher Gestellle und Minderbegabte vermehrten sich nach seiner
Meinung zu stark und zu frish. Dieses Missverhdlinis wollte er mit politischen MaBnahmen
bekdmpfen, um den Anteil von Hochbegabten zu férdem.
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Bei der so genannten positiven Eugenik geht es darum, dass Nachkom-
men geboren werden sollen, die méglichst jene physischen oder auch
psychischen Eigenschaften aufweisen, die sich ihre Eltern oder vielleicht
auch der Staat wiinschen, seien es nun blave Augen, ein athlefischer
Kérperbau, Schénheit oder besonders hohe Intelligenz.

Bei der so genannten positiven Eugenik geht es darum, dass Nachkommen geboren
werden sollen, die méglichst jene physischen oder auch psychischen Eigenschaften auf-
weisen, die sich ihre Eltern oder vielleicht auch der Staat wiinschen, seien es nun blauve
Augen, ein athletischer Kérperbau, Schénheit oder besonders hohe Intelligenz. Diese
Eigenschaften gezielt zu erreichen, ist bislang aber immer noch ein relativ schwieriges
und unsicheres Unterfangen.

Dem gegeniber erscheint die so genannte negative Eugenik als technisch wesentlich
primitiver, als ethisch und rechtlich deutlich angreifbarer, aber eben auch als wesentlich
leichter realisierbar. Hierbei versucht man, die Geburt solcher Nachkommen zu verhin-
dern, die ,unerwiinschte” &uBBere oder innere Eigenschaften haben beziehungsweise die
bestimmte Krankheiten oder Krankheitsanlagen aufweisen, die man schon vor der Geburt
oder gar kurz nach der Zeugung mithilfe genetischer Tests erkennen kann. Um es deutlich
zu sagen: Die negative Eugenik sortiert Menschen in einem frihen Stadium dadurch aus,
dass man die betreffenden Embryonen oder Fefen sterben I&sst.

Ein weiteres, ethisch nicht minder kritisch zu bewertendes Vorgehen bei der negativen
Eugenik besteht darin, dass man die Fortpflanzung von Menschen mit ,unerwiinschten”
Eigenschatften iberhaupt verhindert, etwa durch Zwangssterilisierung wie in der Zeit

des Nationalsozialismus. Vor etwas mehr als 80 Jahren, am 14. Juli 1933, wurde das
,Gesetz zur Verhitung erbkranken Nachwuchses” erlassen, als dessen Folge bis 1945
etwa 400.000 Menschen zwangssterilisiert wurden, wenn sie an bestimmten gesundheit-
lichen Beeintrachtigungen litten, die im NS-Staat als unerwinscht und als nach Méglich-
keit auszuroften galten. Dazu gehérten etwa angeborene erhebliche Intelligenzméngel,
psychische Erkrankungen wie Schizophrenie und manisch-depressive Stérungen, aber
auch Epilepsie und Chorea Huntington, erbliche Blindheit und Taubheit sowie jede als
schwerwiegend angesehene kérperliche Missbildung.

Diese Form der negativen Eugenik ist damals vom Staat gegen den Willen der Betrof-
fenen angeordnet worden, sie wurde ihnen gleichsam als ein staatlich organisiertes
Verbrechen ,von oben” auferlegt. Im Unterschied dazu muss man die heutige Form der
Eugenik als ,Eugenik von unten” bezeichnen, weil diese ja zumindest nicht direkt vom
Staat oktroyiert wird, sondern weil sie jedenfalls auf den ersten Blick als eine freiwillig
getroffene Entscheidung mindiger Birgerinnen und Biirger erscheint, die iber die Art ihrer



Fortpflanzung und tber die biologischen Eigenschaften ihrer zukinftigen Kinder individu-
ell Einfluss gewinnen wollen. Welche Méglichkeiten bestehen auf diesem Gebiet heute?

Es handelt sich dabei vor allem um die vorgeburtlichen Verfahren der Préfertilisationsdiag-

nostik [PFD), der Préimplantationsdiagnostik (PID) und der Pranataldiagnostik (PND).
Ethisch steht dabei die Frage im Vordergrund, ob als mittelbare Folge des entsprechen-
den Verfahrens ein neuer Mensch unter Umstanden lediglich gar nicht erst gezeugt wird,
wie bei der Préfertilisationsdiagnostik (PFD) an isolierten Ei- oder Samenzellen, oder aber,
ob ein bereits gezeugter menschlicher Embryo beziehungsweise Fetus nach Abschluss
der entsprechenden Untersuchung aussortiert und damit getdtet wird. Letzteres ist bei den
nach einer Préimplantationsdiagnostik (PID) verworfenen Embryonen der Fall; ebenso gibt
es eine erhebliche Zahl von Spatabtreibungen nach der Prénataldiagnostik (PND): Mehr
als 90 Prozent der Kinder, die eine so genannte Trisomie 21 haben, also eine chromo-
somale Disposifion fir das Down-Syndrom, werden heutzutage gar nicht mehr geboren,
sondern nach der 12. Schwangerschaftswoche als Feten auf legalem Weg abgetrieben.
In dem Augenblick, in dem ein wenn auch noch sehr kleiner Mensch durch die modeme
Medizin nicht mehr &rztlich behandelt wird, sondern durch diese Medizin vorsétzlich und
vorzeitig zu Tode kommt, ist nach meiner Uberzeugung jener ethische Rubikon berschrit-
ten, von dem der damalige Bundesprasident Johannes Rau (1931-2006) schon am 18.
Mai 2001 in seiner damaligen ,Berliner Rede” gesprochen hat. 8

Von den Befirwortern der Préimplantationsdiagnostik (PID) wird oftmals ins Feld gefihrt,
dass diese Methode eine Ausnahmeuntersuchung bleiben werde. Die Geschichte der
Eugenik seit der Mitte des 19. Jahrhunderts zeigt jedoch, dass jeweilige Tabubriche nie
schlagartig, sondemn Schritt fir Schritt erfolgen. Mit der Zulassung in den USA und der
Teilzulassung in Deutschland ist die Biichse der Pandora gedffnet worden, denn es ist
wahrscheinlich, dass die Entwicklung friher oder spéter zu einer Art  konsensgesteuerter”
Selektion im Sinne so genannter Designerbabys fihren wird. Dieser Gedanke erscheint

in der Tat als begrindet. Die Préimplantationsdiagnostik wurde als Ausnahme-Option im
Juli 2011 in das deutsche Embryonenschutzgesetz (ESchG) aufgenommen, und sie kann
seit dem 1. Februar 2014 grundsatzlich in der Praxis angewendet werden. Die in Absatz
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2 des neuen Paragraphen 3 a ESchG genannten medizinischen Voraussetzungen, unter
denen eine PID zuldssig ist, sind bewusst sehr unpréizise formuliert worden.? Dort ist nur
allgemein von einer ,genetischen Disposition” der Frau und/oder des Mannes die Rede,
die fir deren Nachkommen das hohe Risiko einer schwerwiegenden Erbkrankheit” mit
sich bringt. In diesem Fall dirfen Zellen des durch kinstliche Befruchtung erzeugten Emb-
ryos vor seiner Ubertragung in die Gebarmutter der Frau auf die Gefahr dieser Krankheit
hin genetisch untersucht werden. Dariber hinaus ist die PID auch dann zulgssig, wenn sie
,zur Feststellung einer schwerwiegenden Schadigung des Embryos, die mit hoher Wahr-
scheinlichkeit zu einer Tot- oder Fehlgeburt fihren” wiirde, vorgenommen wird.

Da die Genehmigung einer PID im Einzelfall von der Entscheidung einer regionalen,
speziell fur diesen Zweck gebildefen Ethikkommission abhdngen wird, I&sst sich prognos-
fizieren, dass unferschiedliche Kommissionen zu unterschiedlichen Ergebnissen gelangen
werden. Die von einer eher restriktiven Kommission abgelehnten Félle werden mit groPer
Wahrscheinlichkeit verwaltungsrechtlich Gberpriift werden, und es gehért wenig Phan-
tasie dazu, wenn man prognostiziert, dass sich iber kurz oder lang auf dem Verwal-
tungsrechtsweg die jeweils liberalste, das heift die am weitesten gehende medizinische
Indikation fir eine PID durchsetzen wird. Was man Familie A in Braunschweig erlaubt,
wird man am Ende Familie B in Passau nicht verbieten kénnen.

Im Lauf der kommenden fiinf bis zehn Jahre wird sich ein konsensgetriebener Katalog von
immer mehr genetischen Konstellationen herauskristallisieren, bei deren Vorliegen eine PID
befirwortet und durchgefihrt werden wird. Die negative Eugenik wird zu einem Stan-
dardverfahren nach kinstlicher Befruchtung werden, &hnlich wie heute die in den 1970er
Jahren zunéchst ja auch nur fur besondere Risikofélle gedachte Prénataldiagnostik (PND)
als Routine bei praktisch allen Schwangeren angewendet wird. Das Eskalationspotenzial
ist hier auferordentlich hoch, und man darf dabei vor allem nicht den schleichenden
Gewshnungseffekt unferschétzen, der aus einer Ausnahme schon nach wenigen Jahren
die Regel werden lasst. Da der PID ohnehin stets eine extrakorporale Befruchtung durch
den Arzt vorausgehen muss, liegt es auf der Hand, dass gerade Frauen, die vom ,Social
Freezing” Gebrauch gemacht haben, im Fall des Einsatzes ihrer kryokonservierten Eizellen
eine PID durchfihren lassen, ehe die kiinstlich erzeugten Embryonen in die Gebdrmutter
eingesetzt werden.



3. Wachsender Machbarkeits- und Konformitatsdruck

Halten wir ,Anderssein” heute weniger aus als vor 40 Jahren? Erkennen wir eine sinkende
Bereitschaft oder Féhigkeit zu Empathie und Zuwendung? Als Medizinethiker, der wie der
Autor dieses Beitrags zugleich auch Medizinhistoriker ist, muss man besonders wachsam
sein, wenn die Vergangenheit idealisiert oder glorifiziert werden soll. Dafir, dass die
Menschen im Jahre 2015 generell weniger empathisch reagieren wirden als 1975, gibt
es derzeit keine Uberzeugenden empirischen Belege. Eher bietet sich die oben schon an-
gedeutete Uberlegung an, dass man sich mit moralischen Verboten ganz allgemein dann
leichter tut, wenn die betreffende Handlung technisch noch gar nicht realisierbar ist. Hétte
man etwa im Jahre 1715 den Menschen aus moralischen Grinden das Fliegen verboten,
so hétte sich dariber wohl kaum jemand ernsthaft empdrt, denn niemand konnte damals
fliegen. Auf unseren Problemkreis Ubertragen bedeutet das: Wir wissen nicht, was 1965
oder 1975 geschehen ware, wenn man damals kiinstliche Befruchtung und PID schon zur
Verfigung gehabt hétte. Man muss aber wohl davon ausgehen, dass auch damals diese
Techniken angewendet worden wdren, nur eben schon vier oder fiinf Jahrzehnte friher.
Ethisch begriindete Verbote von Verfahren, die technisch méglich sind, erweisen sich in
aller Regel als duBerst schwer durchsetzbar. Was machbar ist, wird in aller Regel auch
gemacht, sofern es dafur eine Nachfrage und einen ginstigen Preis gibt.

Wachsen der Machbarkeits- und der Konformitétsdruck innerhalb unserer pluralistischen
Gesellschaft, die keine metaphysischen oder transzendenten Instanzen mehr kennt und
respektierte Durch die neuen technischen Maglichkeiten, sei es in der Reproduktionsme-
dizin oder in der Asthetischen Chirurgie, ist der soziale Druck in Richtung auf kérperliche
Perfektion gewachsen, und er wird vermutlich noch weiter zunehmen. Wir leben heute

im Durchschnitt zwar deutlich lénger als unsere Vorfahren, aber ,méglichst alt werden

zu wollen” ist eben doch nicht dasselbe wie ,alt sein zu miissen”, obwohl dieses die
unausbleibliche Folge von jenem ist. Das, was wir hdufig etwas abschétzig als ,Jugend-
wahn” bezeichnen, wenn wir es bei anderen Menschen zu beobachten glauben, billigen
wir uns selbst — dann meist ohne negativen Beiklang — sehr gerne zu. Schaizt uns jemand
finf oder gar zehn Jahre jinger ein als wir es tatscchlich sind, dann freuen wir uns, halt
man uns jedoch nur fir drei Jahre dlter als es unser Personalausweis konstatiert, so sind
wir ziemlich beleidigt. Alter wird zudem mit Krankheit, Schwéiche und Pflegebedirftigkeit
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Wir leben heute im Durchschnitt zwar deutlich Iénger als unsere
Vorfahren, aber ,méglichst alt werden zu wollen” ist eben doch
nicht dasselbe wie ,alt sein zu miissen”, obwohl dieses die unaus-
bleibliche Folge von jenem ist.

assoziiert, und in einer Zeit der totalen Kommerzialisierung wird auch der Wert” eines
Menschen danach bemessen, fir wie leistungsfcihig man ihn (und er sich) noch halt.
Wenn neue technische Méglichkeiten der biologischen ,Optimierung” oder ,Verjingung”
bestehen, dann werden immer mehr Menschen diese Méglichkeiten nutzen. So ist es
nohezu zwangsldufig, dass friher oder spéter derjenige, der dabei nicht mitmachen
mdchte, als ein Hinderis auf dem Weg in eine perfekte und leidlose Welt angesehen
werden wird. Krankheiten, deren Ausbruch man durch Prévention — eines der illusiondrs-
ten Zauberworte unserer Gegenwart — vielleicht hatte verhindem kénnen, und sei es

wie 2013 im Fall der Schauspielerin Angelina Jolie (*1975) durch eine prophylakfische
Amputation der Brust, werden dann als ,selbst verschuldet” betrachtet werden. Durch die
neuen Reprodukﬂonsfechniken werden allerdings nicht Krankheiten verhitet, sondern po-
tenziell Kranke und Behinderte schon vor ihrer Geburt getotet. Eltern, die ein behindertes
Kind nach einer PNID nicht abtreiben lassen wollen, geraten bereits heute unter sozialen
Rechtfertigungsdruck, weil sie indirekt fiir spétere Krankheitskosten verantwortlich gemacht
werden, die man hatte vermeiden kénnen.

Sowohl hinter der alten ,Eugenik von oben” als auch hinter der neven ,Eugenik von un-
ten” steht eine utilitaristische, das heiBt eine an dkonomischer Nitzlichkeit orientierte Ethik.
Im einen Fall war es die faschistische Gesellschaft, die Kosten fir wenig leistungsfahige
Menschen einsparen wollte, um Staat und Volk konomisch wie militérisch zu optimieren,
im anderen Fall ist es das moderne Individuum, das zumindest seinen Eigennutz maxi-
mieren will, gegebenenfalls um jeden Preis, den aber andere zahlen missen, notfalls mit
dem Lleben. Allerdings entsteht auf diese Weise eine Leistungssteigerungsspirale, die so
schnell kein Ende finden wird. Was heute noch als optimal gilt, wird in zehn Jahren schon
als suboptimal gelten und in 30 Jahren woméglich gar nicht mehr zumutbar sein.

Schon die Medizin im Nationalsozialismus hat die teure Heilung von ,nutzlosen” Kranken
gegen die angeblich preisginstige Prévention von Krankheiten durch die Gesunderhal-
tung der ,Starken” gnadenlos ausgespielt. Heute ist Pravention im Gewande des Sports
(zum Beispiel als siichtig machendes Jogging) und in Form der restriktiven kalorienarmen
Erndhrung fast schon zu einer politisch korrekten Burgerpflicht geworden. Die PID ist hier
eher ein weiteres Sympfom als die eigentliche Ursache. Der kardinale Denkfehler der
Praventionsideologie liegt darin, dass man glaubt, Kosten im Gesundheitswesen sparen



zu kénnen. Tatséichlich aber werden die Menschen bestenfalls ein klein wenig dlter, sie
beziehen damit auch langer ihre Ruhestandsbeziige, und sie werden unter Umstanden
spater krank und pflegebedirftig. Mehr als 80 Prozent der Kosten, die von den Kranken-
kassen fir unsere Behandlung ausgegeben werden, fallen aber so oder so in den letzten
ein bis zwei Jahren des Lebens an, und zwar unabhdngig davon, wie lange dieses
leben zuvor gedauert hat.

In politischer Hinsicht ist die PID Teil eines angeblichen ,Liberalisierungsprogramms’, das
mehr reprodukfive Freiheit fir die einzelnen Birgerinnen und Birger proklamiert. Embryo-
nen und Feten haben schlieBlich kein VWahlrecht. In besonderer Weise engagiert sich in
Deutschland die FDP bei diesem Thema'®, die sich gerne, wenn auch bei den Bundes-
tagswahlen im September 2013 ohne Erfolg, als die Partei der ,Freiheit” inszeniert. Bei
den Gbrigen Parteien gibt es keine derart eindeutigen Festlegungen, aber der ethisch
begrindete Widerstand gegen die neuen Techniken ist im Grunde genommen nur bei
der katholischen Kirche und den ihr nahestehenden Kréften wirklich ausgepragt. Diese
Krafte aber stehen erkennbar dem Zeitgeist entgegen, sie gelten in den tonangebenden
Kreisen der Republik als antimodernistisch und ultramontan.

Ferner darf man nicht vergessen, dass hinter der Reproduktionsmedizin eine mdchtige
lobby aus Gynékologen, Humangenetikern, Naturwissenschafilern, darunter auch
Stammzellforschern steht. Man hofft, dass in absehbarer Zeit die bei der PID anfallenden
,Uberzahligen” Embryonen der Forschung an embryonalen Stammzellen zur Verfigung
gestellt werden, vor allem dann, wenn das bisherige Embryonenschutzgesetz durch ein
neues und liberaleres Fortpflanzungsmedizingesetz ersefzt werden sollte.

Im Zusammenhang mit der kinstlichen Befruchtung und der PID wird nicht selten das
Argument vorgetragen, in einem angeblich vom Aussterben seiner Bevélkerung bedroh-
ten, demografisch alternden Staat wie Deutschland misse man die neuen eugenischen
Angebote méglichst flachendeckend vorhalten. Nur so kénne man die Zahl der Geburten
wieder nachhaltig erhdhen, indem man auch Frauen im hdheren Lebensalter, vor allem
Akademikerinnen Uber 40, durch kinstliche Befruchtung mit anschlieBender PID noch zu
eigenen Kindern verhelfe.

19Vgl. das Doppelinterview ,Heikle Prifung” mit Ulrike Flach (FDP) und Axel W. Bauer (2013).
1" hﬂp://hfecodexx.com/\iFecodexx-proenolesrexpress.hlm| (Stand: 12.12.2014)
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4. Neue Verfahren der nichtinvasiven Pranataldiagnostik (NIPD)

Die Konstanzer Firma lifeCodexx AG bietet seit dem Sommer 2012 ihren nichtinvasiven
pranafalen Diagnosetest (PraenaTesTM) zur frihen Bestimmung eines kindlichen Down-
Syndroms (Tri-somie 21) auf dem deutschen Markt an''. Das Testverfahren basiert auf der
Sequenzierung fetaler DNA aus dem miitterlichen Blut. Mittlerweile wird der Test in drei
unterschiedlichen Optionen angeboten: In der ersten Variante wird fir knapp 600 Euro
nur auf Trisomie 21 untersucht und es wird das Geschlecht des Kindes bestimmt. Die
zweite Variante kostet derzeit knapp 750 Euro und erstreckt sich zuséizlich auf die Er-
kennung einer Trisomie 18 bzw. einer Trisomie 13. Die dritte Option fir knapp 900 Euro
bezieht schlieBlich auch eine Fehlverteilung der Geschlechtschromosomen mit ein.
Spétestens seit den ersten Medienberichten im SWR-Hérfunk am 30. Januar 2012 sowie
in den Tagesthemen der ARD am 1. Februar 2012 erhielt die Firma sehr viele Anfragen,
wann der Test denn nun verfigbar sein werde. Die neue ,Eugenik von unten” versprach
also schon vor ihrer Markfeinfihrung ein Erfolg zu werden. Die technischen wie die
juristischen Griinde dafir lagen auf der Hand: Bis zum damaligen Zeitpunkt konnte das
Vorliegen einer chromosomalen Trisomie 21 prénataldiagnostisch erst in der 14. bis 16.
Schwangerschaftswoche durch eine Fruchtwasseruntersuchung (Amniozentese] oder —
etwas friher — durch eine Punktion des Mutterkuchens (Chorionzottenbiopsie) erkannt
werden, zwei Methoden, die ihrerseits mit dem Risiko einer Fehlgeburt behaftet sind.
Etwa 95 Prozent der Feten mit Trisomie 21 werden heute nach der 12. Schwangerschafts-
woche abgetrieben. Gemdah § 218 a Absatz 2 SIGB ist dafir allerdings medizinische
Voraussetzung, dass ,der Abbruch der Schwangerschaft unter Beriicksichtigung der
gegenwdrtigen und zukiinftigen Llebensverhélinisse der Schwangeren nach &rztlicher
Erkenntnis angezeigt ist, um eine Gefahr fir das Lleben oder die Gefahr einer schwer-
wiegenden Beeinfréchtigung des kérperlichen oder seelischen Gesundheitszustandes
der Schwangeren abzuwenden, und die Gefahr nicht auf eine andere fir sie zumutbare
Weise abgewendet werden kann.” Das seit 2012 mit dem PraenaTesiTM erstmals zur Ver
figung stehende Verfahren der nichtinvasiven Pranataldiagnostik (NIPD), das lediglich mit
einer einfachen Blutentnahme verbunden ist, bringt kein relevantes gesundheitliches Risiko
fir die Schwangere und das Ungeborene mehr mit sich. Der Test wird in Deutschland
zundchst nur ab der 12. Schwangerschaftswoche eingesetzt, wenn die Schwangere nach



Ethisch begrindete Verbote von Verfahren, die technisch méglich sind,
erweisen sich in aller Regel als GuBerst schwer durchsetzbar. Was mach-
bar ist, wird in aller Regel auch gemacht, sofern es dafir eine Nachfra-
ge und einen giinstigen Preis gibt.

einem auffdlligen Ersttrimesterscreening (ETS) und wegen ihres fortgeschrittenen Alters ein
erhohtes Risiko fir chromosomale Verénderungen beim Ungeborenen trégt und sich nach
dem Gendiagnostikgesetz (GenDG) sowie gemaB den Richilinien der Gendiognostik-
Kommission'? (GEKO) am Robert-Koch-Institut (RKI) in Berlin durch einen qualifizierten Arzt
humangenetisch und ergebnisoffen beraten und aufkléren Iésst. Grundsétzlich aber weéire
der Test in technischer Hinsicht bereits ab der 10. Schwangerschaftswoche einsetzbar.
Inzwischen sind weitere Testsysteme der NIPD mit den wohlklingenden Namen Harmo-
ny™ 1% und Panorama™ ' auf den Markt gekommen, die ab der 10. bzw. 11. Schwan-
gerschaftswoche eingesetzt werden kénnen. Der Hamony™-Test kann die geschlechts-
chromosomalen Stérungen 45,X0 (Ullrich-Turer-Syndrom), 47 XXY (Klinefelter-Syndrom),
47 XXX (Triple%-Syndrom) und 48 XXYY nachweisen. Der Panorama™-Test bestimmt mit ei-
ner Genavigkeit von 99 Prozent das Risiko auf das Vorliegen einer kindlichen Trisomie 21
(Down-Syndrom), 18 (Edwards-Syndrom) und 13 (Patau-Syndrom) sowie einer Monosomie
des X-Chromosoms (Ullrich-TurerSyndrom). Das sind zundchst keine sicheren Diagnosen,
sondern nur statistische Wahrscheinlichkeiten. Bei einem positiven Testergebnis fir eine
Chromosomenabweichung wird von den Anbiefern wie auch von den Fachgesellschaf-
fen geraten, eine invasive Pranataldiagnostik zur Bestétigung oder zur Entkréftung der
Verdachtsdiagnose durchzufihren. Die Preise fir die NIPD-Tests fallen unterdessen immer
weiter, von anfénglich 1.300 Euro auf jetzt unter 500 Euro.

5. Gesteuerte Nachwuchsplanung durch Selektion von Embryonen
Wenn in der Fachsprache der Gynékologen von ,Schwangerschaftswochen” (SSW)

die Rede ist, so muss darauf hingewiesen werden, dass sich die medizinische und die
strafrechtliche Terminologie an dieser Stelle um zwei Wochen voneinander unterscheiden.
Wahrend der Frauenarzt eine rechnerische Dauer der Schwangerschaft von 40 Wochen
oder 280 Tagen zugrunde legt, beginnend mit dem ersten Tag der letzten Regelblutung
der Schwangeren, geht das Strafrecht von der tatséchlichen Daver der Schwangerschaft

12 Die Gendiagnostik-Kommission am Robert-Koch-Institut findet man hier im Internet: http://www.rki.de/DE/Content/

Kommissionen/GendiagnostikKommission/GEKO_node. himl
1% http://www.bioscientia.de/de/diagnostik/humangenetik/harmony-test-arztinformationen/ (Stand: 12.12.2014)
' hitp://www.amedes-group.com/fueraerzte/fachbereiche/gynaekologie/panorama.him (Stand: 12.12.2014)
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(38 Wochen oder 266 Tage| aus, beginnend mit der Befruchtung, die etwa 14 Tage
nach dem Beginn der letzten Regelblutung stattfindet. Dieser Unterschied entfaltet fiir

die NIPD eine erhebliche Bedeutung, denn die neuen, bereits in der 10. oder 11. SSW
durchfihrbaren Tests erméglichen gemaB § 218a Absatz 1 StGB eine den Straftatbe-
stand nach § 218 StGB ,nicht verwirklichende” Abtreibung vor dem Ende der (jurisfischen
und tatséchlichen] 12. Schwangerschaftswoche, das indessen dem Ende der (gyndko-
logischen) 14. SSW entspricht. Eine medizinische Indikation zum Abbruch der Schwan-
gerschaft wére also in diesen Féllen nicht mehr erforderlich. Die Schwangere misste
lediglich eine von der Beratungsstelle nach Abschluss der blichen Konflikiberatung mit
dem Datum des letzten Beratungsgesprdchs und ihrem Namen versehene Bescheinigung
nach MaBgabe des Schwangerschaftskonflikigesetzes (SchKG) vorlegen. Damit wird

auf langere Sicht durch das Zusammenspiel modernster medizinischer Diagnostik mit

der geltenden Rechislage eine Situation entstehen, in der das Lebensrecht von Fefen mit
vermuteten Chromosomenaberrationen nicht mehr vom Staat geschitzt werden kann.

Die ,Eugenik von unten” ist — anders als die wéhrend des Nationalsozialismus autoritér
verordnete ,Eugenik von oben” — dem Belieben der einzelnen Birgerinnen und Birger an-
heimgestelll. Menschen, deren genetische Eigenschaften nach Meinung ihrer Eltern nicht
erwinscht sind, haben in Zukunft keine Chance mehr, geboren zu werden. Sie werden
wenige Wochen nach ihrer Zeugung durch Schwangerschaftsabbruch getétet.

In 95 Prozent der Falle handelt es sich bei der Trisomie 21 nicht um eine vererbte
Stérung, sondern vielmehr um eine spontane Anomalie im Rahmen des chromosoma-

len Verteilungsprozesses wahrend der Zellteilung, die zum Entstehen von zuséizlichem
genetischem Material des 21. Chromosoms fuhrt. Die verschiedenen Formen der Trisomie
21 kénnen nur dann in die ndchste Generation vererbt werden, wenn die Mutter bereits
selbst ein Down-Syndrom hat. Eine bestimmte Form des Down-Syndroms kann allerdings
familiér gehéuft vorkommen, sofern eine sogenannte balancierte Translokation des Chro-
mosoms Nr. 21 bei einem Elternteil ohne Down-Syndrom vorliegt. Diese Form findet sich
indessen nur bei etwa 3 bis 4 Prozent der betroffenen Kinder. Die Wahrscheinlichkeit, ein
Kind mit Trisomie 21 zu bekommen, steigt vor allem mit dem Alter der Mutter an: Im Alter
von 25 Jahren liegt sie bei weniger als O,1 Prozent, im Alter von 35 Jahren bei 0,3 Pro-
zent, im Alter von 40 Jahren bei 1 Prozent und im Alter von 48 Jahren bei neun Prozent.



Die Einfihrung der neuen NIPD-Tests Harmony™ und Panorama™ stellt einen weiteren
Schritt zur eugenischen Selektion dar. Mit der nicht-invasiven Préinataldiagnostik wird

sich das Erleben einer Schwangerschaft grundlegend veréndern. Was als ein Zugewinn
an ,Selbstbestimmung” und ,Sicherheit” fir die Schwangere angepriesen wird, dirfte in
ein Szenario der genetischen Uberprifung und Kontrolle minden, in dem jeder Embryo,
dessen genetische Information den Eltern nicht gefallt, ausselektiert werden wird. In einem
2014 erschienenen Sammelband beschrieb der prominente Bonner Humangenetiker Prof.
Dr. Peter Propping in nichternen Worten, was uns demndchst erwartet: ,Da die Kosten
der Untersuchung in Zukunft sinken werden und mittelfristig zu erwarten ist, dass die
Krankenversicherungen dafir aufkommen, wird die Nachfrage nach diesen Methoden
schnell ansteigen. Nur eine Minderheit der Frauen bzw. Paare wird sich dieser Diagnostik
verweigern. Die Maglichkeiten einer perfekten Konfrazeption und der Reproduktionsmedi-
zin haben es in den letzten 50 Jahren erlaubt, die Zahl der gewinschten Kinder zu steu-
ern. In Zukunft wird es auch méglich sein, sehr systematisch die Geburt von Kindern zu
vermeiden, die von einer angeborenen erblichen Krankheit betroffen sind."'5 Die Human-
genetik, die in Deutschland bis 1945 Rassenhygiene hie3, macht sich also erneut daran,
Krankheiten oder Behinderungen dadurch zu bekampfen, dass sie mit staatlicher Duldung
potenziell Kranke oder Behinderte zur Tétung freigibt, dieses Mal allerdings schon vor der
Geburt und nach den individuellen Wiinschen mindiger Birgerinnen und Birger.
Zahlreiche Juristen und Medizinethiker intonieren derzeit die bekannte Melodie der Not-
wendigkeit einer noch besseren obligatorischen Aufklérung und Beratung der Schwange-
ren vor der Durchfihrung der neuen Tests. Doch wird auch die beste Beratung tber die
ganz unterschiedlichen Schweregrade, in denen etwa das Down-Syndrom sich klinisch
manifestieren kann, nichts daran éndern, dass der gesellschafiliche Druck zum , perfekten”
und méglichst ,makellosen” Nachwuchs angesichts der immer haufiger anzutreffenden
Ein-Kind-Familien weiter steigen wird, da auf dieses einzige Kind sémtliche Wiinsche und
Erwartungen der Eltern und GroBeltern wie auch des auf Héchstleistungen der zukinfti-
gen Arbeitnehmer programmierten Arbeitsmarktes projiziert werden. Da die neuen Tests
nur eine einfache Blutprobe voraussetzen, fir deren Abnahme keineswegs die Anwesen-
heit eines Facharztes fir Gynékologie und Geburtshilfe erforderlich ist, kénnte diese im
Fall des Verbots des Verfahrens in einem bestimmten Land jederzeit auf dem Postweg in
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ein anderes Land verschickt werden, in dem der Test legal ware. Einzelstaatliche Verbote
wiirden hier gar nicht mehr greifen.

6. ,Social Freezing” als ein Symptom des gesellschaftlichen Wandels
Neue medizinische Verfahren werden stets unter konkreten wissenschaftshistorischen,
gesundheits- und sozialpolitischen Rahmenbedingungen entwickelt. Ebenso setzt ihr
groBflachiger Einsatz eine entsprechende Nachfrage, einen Markt voraus. Die Journa-
listin Barbara Klimke hat im Herbst 2014 die Motive zweier Frauen beschrieben, die

mit 35 beziehungsweise 40 Jahren von der Methode des ,Social Freezing” Gebrauch
gemacht haben. In beiden Féllen ging es nicht darum, dass etwa ein Arbeitgeber daran
interessiert gewesen wdre, die Fraven akiuell von einer Schwangerschaft abzuhalten. Die
Initiative ging vielmehr von den Frauen selbst aus, da sie derzeit keinen Partner haben,
den sie sich als den Vater ihres zukiinftigen Kindes vorstellen kénnen. Die Perspektive der
35-jhrigen Psychologie-Studentin Walburga wird folgendermaBen geschildert: ,In den
Jahren zwischen finfundzwanzig und finfunddreiBig spurte sie, was wohl jede Frau eines
bestimmten Alters kennt: Die Zeit, in der es optimal wére, Kinder zu bekommen, verrinnt.
Als wére der Kérper eine grofe Sanduhr, schwindet unaufhaltsam die Fruchtbarkeit. [.. ]
Das einzige Mittel, die Natur zu Uberlisten, besteht darin, vor der Menopause ein paar
Eizellen zu entnehmen — und die Fruchtbarkeit gewissermafen zu konservieren.” Genau
das hat Walburga Anfang 2014 getan, nachdem sie im Sommer 2013 eher zufdllig
einen Zeitungsartikel Uber ,Social Freezing” gelesen hatte. Walburga will nun einen Part-
ner finden, aber erst einmal ihre Diplomarbeit fertig stellen. ,Ich habe ja keine Garantie,
dass das klappt”, sagt sie. ,Aber es ist eine Vorsorge: Ich habe zehn Jahre Freiheit zur
Entscheidung gewonnen.” 1¢

Walburgas Anlaufstelle war schlieBlich die in dem Zeitungsartikel genannte Praxis fir Fort-
pflanzungsmedizin des Hamburger Gynékologen Frank Nawroth!”, dessen Kinderwunsch-
Zentrum zu eben jener Unternehmensgruppe amedes gehért, die auch den nichrinvasiven
Pranataltest Panorama™ zur frishestmdglichen Erkennung behinderter Embryonen und

1> Propping (2014), S. 40.
16 Klimke (2014).
17 http://www.amedes-experts-hamburg.de/ueber-uns /unserteam/prof-drmed-frank-nawroth.himl (Stand:

12.12.2014)



2013 waren es bereits 134 Behandlungen, also die sechsfache Anzahl.
Fir 2014 jedoch sagt Frank Nawroth ein ,Explodieren” der Zahlen
voraus, denn allein in seiner Hamburger Praxis hdtten sich bis zum
Herbst bereits mehr als einhundert Interessentinnen gemeldet.

Fefen anbietet. Damit schlieft sich der Kreis aus Angebot, Werbung und Nachfrage. Im
Jahr 2012 verzeichnete das Netzwerk Fertiprotekt, ein Zusammenschluss von mehr als
einhundert Kinderwunschexperten, die in Deutschland, Osterreich und der Schweiz die
Kryokonservierung von Eizellen anbieten, lediglich 22 Behandlungen zum ,Social Free-
zing". 2013 waren es bereits 134 Behandlungen, also die sechsfache Anzahl. Fir 2014
jedoch sagt Frank Nawroth ein ,Explodieren” der Zahlen voraus, denn allein in seiner
Hamburger Praxis hatten sich bis zum Herbst bereits mehr als einhundert Interessentinnen
gemeldet. Er fihrt den rapiden Anstieg auf die massive Berichterstattung der Medien iber
die Facebook-Apple-Offerte zuriick.'®

Es empfiehlt sich also, das Thema ,Social Freezing” in einem gréferen Kontext zu be-
trachten. Der Freiburger Medizinethiker Giovanni Maio beschrieb in seinem 2013 erschie-
nenen Buch Abschied von der freudigen Erwartung den auf werdenden Eltern zunehmend
lastenden medizinischen und gesellschafilichen Druck, der die Schwangerschaft immer
haufiger zu einem von Sorgen Uberschatteten Drama macht. Alles drehe sich um die
Gesundheit des heranwachsenden Kindes, befirchtete Gefahren und Risiken bedréngten
die elterliche Vorfreude. Im Fall einer diagnostizierten Behinderung werde das Kind oft
antizipativ als Belastung oder sogar als Bedrohung fir die Eltern und fir die Gesellschaft
empfunden. Aus den zunehmenden medizintechnischen Méglichkeiten, ungeborenes
leben auf Herz und Nieren zu prifen, erwachse im Handumdrehen die elterliche Pflicht,
,kein Risiko einzugehen”. Immer haufiger werde den Eltern die Entscheidung abverlangt,
das ungeborene Kind im Falle kritischer oder nicht eindeutiger Befunde ,vorsorglich”
abzutreiben. Die ethische Grundannahme, dass jeder Mensch einzigartig sei und sein
leben unverfigbar sein misse, gerate immer mehr in die Defensive.'?

So richtig diese Feststellungen sein mégen, so deutlich muss aber auch darauf hingewie-
sen werden, dass soziale Normen und Erwartungshaltungen nicht vom Himmel fallen.
Diese sind vielmehr das Produkt komplexer Handlungsketten von Menschen, welche

die sie bestimmenden gesellschafilichen Institutionen, betrieblichen Organisationen und
familiaren Strukturen durch fortwdhrende kommunikative Interaktion geschaffen haben. Es

18 Klimke (2014).
19 Maio (2013).
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entstehen dabei nicht selten positive Feedback-Effekte, die durch gegenseitige Verstér
kung ein bestehendes, bislang relativ stabiles Wertesystem ins Wanken und aus dem
Cleichgewicht bringen kénnen. Eine fir unsere Gegenwart besonders charakteristische
Determinante ist im vorliegenden Zusammenhang die unter dem Schlagwort der Selbst-
bestimmung grassierende Obsession des modernen Menschen, sich alle biografischen
Optionen zeitlich unbegrenzt offen zu halten. Die schlichte Weisheit des englischen Sprich-
worts ,You can't have your cake and eat it”, also die Tatsache, dass man im Leben nicht
alles zugleich erreichen kann, wird kaum noch akzeptiert. Die vorgeblich erzielbare -
und jedenfalls langst als soziale Norm geltende — grenzenlose individuelle Selbstverwirk-
lichung lasst die eigene Biografie als ein Handlungsfeld erscheinen, das zunéichst
geplant, nach diesem Plan sodann gesteuert und optimiert werden muss. Es liegt auf der
Hand, dass im Rahmen dieses Konzepts auch die zeitliche und die qualitative Kontrolle
iber den Nachwuchs und somit iiber die biografischen Startbedingungen der Kinder
angestrebt werden.

Dabei tritt das Paradox auf, dass gerade die so vehement erkémpfte Individualitét der Le-
benslaufe ihrerseits kollektiven Normen unterliegt, die letzilich zu einer subtilen Form der -
als solche jedoch nicht mehr erkannten — Fremdbestimmung beitragen, denn schlieBlich
wurden ja die enfscheidenden biografischen Weichen ,selbstbestimmt” und ,frei” in die
gewinschte Richtung gestellt. Dem ,Social Freezing” kommt in diesem Zusammenhang
daher nicht die Rolle einer revolutionéren Umwdalzung im Bereich der menschlichen Fort-
pflanzung zu. Die kiinftig unter erweiterten Voraussetzungen zur Anwendung gelangende
Technik ist lediglich ein weiteres Symptom fir den Drang des Menschen, das eigene
leben im Diesseits moglichst perfekt in den Griff zu bekommen. In den modernen west-
lichen Industriegesellschaften, in denen transzendente Bezugspunkte, speziell christliche
Glaubensinhalte und darauf grindende Wertiiberzeugungen zunehmend marginalisiert
werden, mag dieser Perfektionismus durchaus folgerichtig erscheinen. Zum Scheitern
verurteilt ist er auf lange Sicht gleichwohl, denn das menschliche Schicksal entzieht sich
am Ende doch stefs der kalkulierenden Berechenbarkeit.
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