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Kurzargumentarium

NEIN zum revidierten Fortpflanzungsmedizingesetz (FMedG)

\. J

Einleitung

Das neue FMedG erlaubt Gentests an kiinstlich hergestellten Embryos (In-vitro Fertilisati-
on, IVF) vor deren Einpflanzung in den Mutterleib. Dieser Prozess wird auch Praimplantati-
onsdiagnostik (PID) genannt. Neu dirften pro Behandlungszyklus bei jeder IVF (mit oder
ohne PID) 12 Embryos hergestellt, getestet und fir eine Schwangerschaft ausgewahlt wer-
den. Die unbenutzten Embryos wiirden tiefgefroren und spater fiir die IVF oder Forschung
verwendet oder weggeworfen. Das revidierte Gesetz erlaubt allen Paaren, die eine kiinstli-
che Befruchtung in Anspruch nehmen, eine PID (inkl. Chromosomen-Test) durchzufiihren.
Das kdnnen mehrere tausend Falle pro Jahr sein.

Ein Gberparteiliches Komitee mit tGber 50 Parlamentsmitgliedern aus BDP, CVP, EDU, EVP,
Grine, SP und SVP beurteilt das neue FMedG als extrem, gefahrlich und unkontrollierbar.
Ebenfalls auf Ablehnung stdsst das Gesetz bei vielen Behindertenorganisationen und Orga-
nisationen, die sich kritisch mit der Gentechnologie auseinandersetzen.

Selbst der Bundesrat setzte sich urspriinglich fiir viel starkere Einschrankungen ein!

10 Griinde fiir ein NEIN zum revidierten FMedG:

1. Das FMedG fiihrt zu schrankenloser Selektion

Ein Gentest stellt alle erdenklichen Informationen lber einen Embryo zur Verfigung (unter
anderem auch das Geschlecht). Es liegen also auch Testergebnisse vor, die nicht zur Selek-
tion verwendet werden dirften. Daher kann und wird diese Technik mit der Zeit zur
missbrauchlichen Selektion fiihren. Dies bestatigt auch der Bundesrat: Es kann “aus ver-
fahrensinharenten Griinden nicht mehr gewdhrleistet werden, dass nur Embryonen mit
Merkmalen fiir schwere Erbkrankheiten ausgesondert werden.“?

Flr Fortpflanzungsmedizinerinnen, die mit zahlreichen Begehrlichkeiten konfrontiert sind,
wird der Handlungsspielraum gefdhrlich gross. Das neue FMedG ist zudem so angelegt,
dass kaum unabhangige Kontrollen vorgesehen sind und die Fortpflanzungsmedizinerinnen
sich sogar gegen Bezahlung vom Bund selber ,kontrollieren” konnen (Art. 12,4). Soll dieser
unkontrollierbaren Technologie wirklich Tlr und Tor ge6ffnet werden?

2. Das FMedG ist extrem weit und ungenau formuliert

Es erlaubt nicht nur die seltene Anwendung der PID fiir Paare mit einer schweren Erb-
krankheit. Es geht sehr viel weiter, denn das PID-Verfahren ware allen Paaren zuganglich,
die eine IVF in Anspruch nehmen. Dies kann zu einem pauschalen Normalitatstest fiihren!
Nirgendwo ist definiert, was unter , Erkennung chromosomaler Eigenschaften, die die Ent-
wicklungsfahigkeit des Embryos beeintrachtigen kdnnen” (Art. 5a) gemeint ist. Wer ent-

113.051 Botschaft zur Anderung der Verfassungsbestimmung zur Fortpflanzungsmedizin und Gentechnologie im Humanbereich (Art. 119 BV) sowie
des Fortpflanzungsmedizingesetzes (Praimplantationsdiagnostik) vom 7. Juni 2013, Seite 5904.
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scheidet hier, welche Eigenschaften fiir eine Selektion relevant sein werden? Zudem ist
nirgends festgelegt, welche Erbkrankheiten genau ,selektionswiirdig” sind.

3. Gefahrliche Entwicklung

Die globalen Trends auf dem Gebiet der Fortpflanzungsmedizin lassen nichts Gutes erah-
nen. In Grossbritannien z.B. hat die Behorde fiir menschliche Befruchtung und Embryologie
(HFEA) bereits die gentechnische Manipulation Gberzahliger Embryos gutgeheissen. Auch
werden dort Embryos mit dem Erbgut von 3 Elternteilen hergestellt und eingepflanzt. Dazu
kommt, dass die Liste mit den erlaubten Selektionskriterien jedes Jahr um dutzende Gen-
defekte erweitert wird — auch um solche, deren Trager eine gute Lebensqualitat hatten...
Dem Machbarkeitswahn missen klare ethische und rechtliche Grenzen gesetzt werden.
Denn was heute noch als Tabu gilt, wird morgen eine Moglichkeit sein und iibermorgen
als selbstverstandlich propagiert werden.

4. Ethischer und rechtsstaatlicher Dammbruch

Das FMedG fiihrt zu einer grundsitzlichen Anderung im Umgang mit dem menschlichen
Leben. Erstmals wiirde menschliches Leben im Anfangsstadium bewertbar und kommer-
zialisierbar. Darum ist die Ablehnung des FMedG nicht nur eine Sache der Menschenwiir-
de sondern auch eine Frage der Gerechtigkeit. Wer hat das Recht zu sagen: ,Weil du kein
,Top-Embryo’ bist, darfst du nicht weiterleben?“ Selbst Bundesrat Alain Berset gibt zu be-
denken, dass das Gesetz eine eugenische Tendenz hat. Wollen wir als Gesellschaft wirklich
diesen Pfad beschreiten und uns auf solch eine Selektionsmentalitat einlassen?

5. Solidaritat mit behinderten Menschen gefiahrdet

Wenn man anfangt, Embryos systematisch auszusortieren, gefahrdet das die Solidaritat
mit behinderten Menschen oder solchen, die nicht der gesellschaftlichen Norm entspre-
chen. Es darf nicht sein, dass Eltern zunehmend einem Rechtfertigungsdruck ausgesetzt
werden, alles technisch Machbare zu unternehmen, um ein Kind mit einer Behinderung
oder Krankheit zu ,verhindern”. Denn werden Menschen mit Behinderung erst einmal als
»vermeidbare Last” der Gesellschaft wahrgenommen, kdonnen Leistungsverweigerungen
der Sozialwerke eine logische Konsequenz sein.

6. Zahllose iiberzdhlige Embryos und Risiken fiir die Frau

Damit mittels PID-Verfahren ein einziges Kind geboren werden kann, missen laut der ak-
tuellsten Statistik im Schnitt Gber 30 Embryos hergestellt werden?. Doch nicht nur das: Fur
die Herstellung der iber 30 Embryos braucht es wiederum Uber 50 Eizellen. Um so viele
Eizellen gewinnen zu kdnnen, missen Frauen mehrere Behandlungen auf sich nehmen und
besonders stark hormonell stimuliert werden (Hyperstimulation). Eine Hyperstimulation
kann jedoch zu betrachtlichen gesundheitlichen Risiken flihren. Folge des neuen Gesetzes
ware auch eine Ansammlung tausender Uberzahliger Embryos. Gemass Gesetz miissten die
Embryos nach spatestens 10 Jahren weggeworfen oder der Forschungs- und Pharmain-
dustrie zum Gebrauch zur Verfliigung gestellt werden.

7. Geschdft mit der Hoffnung auf ein gesundes Kind
Verschiedene Studien belegen, dass die Erfolgsaussichten auf ein gesundes Kind bei einer
kiinstlichen Befruchtung signifikant niedriger ausfallen, wenn am Embryo vorab eine

2 De Rycke M, Belva F, Goossens V, Moutou C, SenGupta SB, Traeger-Synodinos J, Coonen E, ESHRE PGD Consortium data collection XllI: cycles from
January to December 2010 with pregnancy follow-up to October 2011. Hum Reprod 30 (2015) 1763-1789.
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Chromosomenuntersuchung durchgefihrt wurde.? Die European Society of Human Repro-
duction and Embryology (ESHRE) hilt fest, dass der positive Effekt der PID mit Aneuploi-
die-Screening (Chromosomenuntersuchung) noch nicht bewiesen ist. Mit dieser zweifel-
haften Methode werden falsche Hoffnungen bei unfruchtbaren Paaren geweckt.

8. Pranataltests: Keine Grundlage fiir die schrankenlose Selektion von Embryos

Die Beflirworter des neuen FMedG argumentieren, dass es besser sei, Embryos friih mittels
PID zu testen und auszusortieren, statt spater (nach einem Pranataltest, PND) einen
Schwangerschaftsabbruch durchzufiihren. Doch das PID-Verfahren ist alles andere als si-
cher und risikofrei. Folgeuntersuchungen an IVF-Kindern zeigen, dass diese anfalliger fir
vorzeitige Arteriosklerose, erhohten Blutdruck, gestorte Herzfunktion und seltene Krebs-
formen im Kindesalter sind.* Uber diese Risiken haben die Fortpflanzungsmedizinerlnnen
bisher kaum informiert. Das PID-Verfahren verscharft diese Risiken zusatzlich.

Auch ist es falsch, Pranataltests als Begriindung fiir die schrankenlose Selektion von Em-
bryos anzufiihren. Wahrend bei einem auffalligen Testresultat wahrend der Schwanger-
schaft durchaus ein Schwangerschaftskonflikt entstehen kann, werden mittels PID allzu
leichtfertige Entscheidungen moglich. Bei der PID handelt es sich um ein technisiertes Se-
lektionsverfahren, bei dem im Labor zwischen ,lebenswert” und ,lebensunwert” ent-
schieden wird. Nur der Embryo wird ausgewahlt, der den Ansprichen geniigt und der
,Norm” entspricht.

9. Heilen statt aussortieren

Die arztliche Aufgabe umfasst vornehmlich die Pravention und Heilung von Krankheiten
und die Linderung von Leid, wo keine Heilung moglich ist. Durch das FMedG wird die Krea-
tivitat der Wissenschaft gehemmt, denn anstatt nach neuen Therapien zu forschen wiir-
den allfallige Behinderte und Kranke aussortiert. Nicht das Leid wiirde gelindert, sondern
der potentiell Leidende verhindert.

10. Verantwortbare Grenzen ziehen

Auch wenn mancherorts im Ausland bereits weitgehend selektioniert wird, heisst dies
nicht, dass wir in unserem Land die gleichen Fehler machen missen. Ein Nein erméglicht
eine breite gesellschaftliche Debatte liber ein restriktiveres Gesetz.

Darum: Am 5. Juni NEIN zu diesem FMedG!

Weitere Informationen:
www.FMedG-Nein.ch
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