Chefarzt gegen
Psychotherapeutin:
Ist Praimplantations-
Diagnostik (PID)
Fluch oder Segen?

Interview: Sermin Faki und Ruedi
Studer

A LetztesJahrhatdasStimm-
volk der Prdimplantationsdiag-
nostik grundsatzlich grines Licht
gegeben. Wie lange dauerte lhr
Freudentanz, Herr De Geyter?

Christian =
‘DeGeyter ¥
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Anzeige

Guido Stocker, Verkehrsleitzentrale. Bei der Kantonspolizei Zirich seit 1996.

Sie rasten mit tiber 200 km/h Richtung Zirich, verfolgt von mehreren Polizeiautos.
Wohin geht die Fahrt? In der Verkehrsleitzentrale musste Guido Stocker blitzschnell
entscheiden. Seine Intuition, den Gubristtunnel zu sperren, war richtig. Ein Nagelgurt
brachte das Auto zum Stehen und die Insassen hinter Gitter. Irgendwann wird auch
Guido Stockers Karriere bei uns zu Ende gehen. Haben Sie das Zeug, ihn eines Tages
zu ersetzen? Wir suchen Nachwuchs. Die meisten Karrieremoglichkeiten:

«Genau hier habe
ich eine Verfolgungsjagd
beendet.»

@Kantonspohzel
Zirich
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((Menschenlebe
werde
ausso

Christian De Geyter: Ich bin im Ge-
genteil in ein tiefes Loch gefal-
len. Nach dem anstrengenden
Abstimmungskampf und ande-
ren Belastungen war ich sehr
erschopft. Aber am Europakon-
gress der Reproduktionsmedizi-
ner, der kurz nach der Abstim-
mung stattfand, haben wir den-
noch angestossen.

Und Siehaben getrauvert, Frau Lipp-
mann?

Susanne Lippmann: Es war eine
grosse Enttduschung, denn es
ging um viel. Deshalb hatte ich
mich engagiert gegen den Ver-
fassungsartikel eingesetzt. Aber
mir war schnell klar, dass ich
weiter kdmpfen werde, weil

Darumgehtes

Bern - Letztes Jahr gab das Stimm-
volk grundsatzlich griines Licht fur
die EinfUhrung der Prdimplantations-

diagnostik (PID). Im neuen Fortpflan-
zungsmedizingesetz wird nun gere-
gelt, in welchen Féllen die PID an-
gewendet werden darf. Am 5. Juni
entscheidet das Stimmvolk dariber.

auch das Gesetz viel zu weit
geht.

Ist das Referendum keine Zwénge-
rei,nachdem 62 Prozent der Stimm-
birger dem Verfassungsartikel
zugestimmt haben?

Lippmann: Auf keinen Fall. Ich
hétte vielleicht mit der Vorlage
des Bundesrats leben konnen,
die enge Schranken gesetzt hat.
Doch das Parlament hat die Vor-
lage zu sehr ausgeweitet. Nun
ist die schrankenlose Selektion
von Embryonen fiir alle Paare
moglich, die eine kiinstliche Be-
fruchtung in Anspruch nehmen.
Paaren zu helfen, die allein keine
Kinder bekommen konnen, ist lhr
tagliches Geschaft, Herr De Geyter.
Bereitet lhnen diese Erweiterung
keine Bauchschmerzen?

De Geyter: Nein. Das geltende
Gesetz ist 20 Jahre alt. Nach-
dem die Medizin enorme Fort-
schritte gemacht hat, miissen
wir heute in der Schweiz mehr
Embryos in die Gebarmutter
einpflanzen, als wir eigentlich
sollten.

Némlich?

De Geyter: Um die Chance auf
eine Schwangerschaft zu er-
hohen, ibertragen wir heute im
Normalfall zwei Embryos. Da-
mit gehen wir aber auch das
Risiko einer Mehrlingsschwan-
gerschaft ein. Wir wiirden lieber
nur noch einen Embryo iiber-
tragen.

Dazu braucht es das neue Gesetz?

De Geyter: Wenn wir nur noch
einen Embryo einpflanzen,
missen wir entscheiden, bei
welchem die Chance auf eine
gute Entwicklung am grossten
ist. Das neue Gesetz wiirde das
erlauben. Es ermoglicht die
Kryokonservierung, also das
Einfrieren der Embryonen. Da-
durch kénnten wir mit weniger
Eingriffen in kiirzerer Zeit mehr
Schwangerschaften herbeifiih-
ren, aber nur noch Einlings-
schwangerschaften. Das wiére
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eine enorme Entlastung fir die

Frauen und wiirde die Chance &
auf ein gesundes Kind erhohen. =

Was stort Sie daran, Frau Lipp-
mann?

Lippmann: Wie gesagt, mit den
vorgesehenen Gentests fiihrt
das Gesetz zu schrankenloser
Selektion, die niemand kontrol-
lieren kann. Mit einer modera-
ten Anderung hat das nichts zu
tun. Wir andern hier den Um-
gang mit dem Menschen, das
menschliche Leben wird be-
wertbar. Doch Leben ist grund-
sitzlich zu schiitzen.

Werden Sie darilber entscheiden,
was wertes und unwertes Lebenist,
Herr De Geyter?

De Geyter: Um Paaren,
die von schweren Erb-
krankheiten betroffen
sind, zu helfen, ein ge-
sundes Kind zu bekom-
men, will der Gesetzge-
ber die Chromosomen-
analyse erlauben. Das
ist ein Ahnliches Verfah-
ren, wie wir es heute mit
der Pranataluntersu-
chung praktizieren, nur
zu einem fritheren Zeitpunkt.
Lippmann: Das konnen Sie doch
nicht vergleichen. Wenn eine
schwangere Frau einen Prédna-
taltest macht und dabei ein auf-
falliges Resultat, eine Chromo-
somenstorung festgestellt wird,
kann sie sich mit Fachleuten
und der Familie besprechen und
einen reifen Entscheid treffen.
Bei der PID wéihlt man einfach
den besten Embryo aus und ver-
wirft die anderen.

De Geyter: Durch die Konservie-
rung ist auch bei der

PID ein reifer Entscheid (
moglich. Aber es wire

doch schizophren, ei-
nen Embryo zu {iber-
tragen, bei dem zwar
die Erbkrankheit nicht
daist, aber eine Chromosomen-
storung.

Aber wiirde das nicht dazu fiihren,
dassdannein Embryo,derdie Anla-
gefirTrisomie 21 hat, garnicht erst
eingesetzt wird? Erfahrt das Paar
davon erst in der achten Schwan-
gerschaftswoche, wiirde es das
Kind vielleicht behalten.

De Geyter: Alles redet immer
iiber Trisomie 21. Die kommt

(( Siesagen, dass Paare,

die eine schwere

Erbkrankheit haben, sich nicht

fortpflanzen sollen. »

Chefarzt Christian De Geyter (59)

aber nur in etwa 4,2 Prozent der
Fille vor. Andere Chromoso-
menstorungen, wie Trisomie
16, sind viel hdufiger und auch
gravierender, denn die Embryos
entwickeln sich meist nicht, es
kommt zu einer Fehlgeburt.

Lippmann: Mit dem Gesetz
kommt es dafiir zu vielen {iber-
zahligen Embryos. Was passiert
mit denen? In China und Eng-
land werden Genmanipulatio-
nen an Embryonen gemacht!
Sie werden jetzt sagen, dass das
in der Schweiz verboten bleibt.

Wenn man sich anschaut was

die & Genomchirurgie # heute
schon kann, muss man doch
zugeben, dass das nicht ohne
Folgen fiir uns bleiben wird. Es
werden zu Forschungszwecken
bereits Eingriffe in die Keim-
bahn vorgenommen! Das ist
keine normale Entwicklung,
sondern hochgefahrlich. Dieser
Entwicklung gehoéren Schran-
ken gesetzt. Und dafiir setze ich
mich ein.

Herr De Geyter, wo wdre fiir Sie die
Grenze des Vertretbaren erreicht?
De Geyter: Ich kann gut mit dem
Gesetz leben, das auf dem Tisch
liegt.

Lippmann: Weil Sie nur den Kin-
derwunsch der Paare vor Augen
haben. Das reicht nicht.
Sondern?

Lippmann: Wir miissen akzeptie-
ren, dass sich nicht alle unsere
Bediirfnisse befriedigen lassen.
Das Leben bringt auch Biirde
und Leid. Eine Moéglichkeit, zu
einem Kind zu kommen, ist {ib-
rigens auch die Adoption.

De Geyter: Sie sagen, dass Paare,
die eine schwere Erbkrankheit
haben, sich nicht fortpflanzen
sollen. Das ist fiir mich Selekti-
on und Eugenik. Und esist arro-
gant — vor allem, wenn man
selbst gesunde Kinder hat.
Lippmann: Also Eugenik konnen
Sie mir nicht unterschieben!
Dabei geht es um die Auswahl
des Besten. Dass man die Mog-
lichkeit zur PID allen Paaren er-
offnet und nicht nur jenen, die
von einer schweren Erbkrank-
heit betroffen sind, zeigt, dass

Die Gentests fihrenzu
schrankenloser

Selektion, die niemand
kontrollieren kann. »

Psychiaterin Susanne Lippmann (57)

dahinter gewichtige Interessen
stehen. Beispielsweise an den
iiberzahligen Embryonen.

Herr De Geyter, was passiert bei
einem Neinam 5. Juni?

De Geyter: Kommt das Gesetz
nicht, miissen wir uns ernsthaft
fragen, ob es noch Sinn macht,
die kiinstliche Befruchtung in
der Schweiz anzubieten.

Gehen Sie bei einem Nein ins Aus-
land?

DeGeyter:Ich stehe bald
vor der Pensionierung,
mich wiirde es nicht
mehr betreffen. Aber
fiir die Reproduktions-
medizin in der Schweiz
wadre es ein echter Riickschlag.
Wir stehen kurz davor, den An-
schluss zu verlieren. Schon heu-
te sind wir zu 30 Prozent nur
noch Handlanger fiir auslandi-
sche Zentren.

Und was machen Sie bei einem Ja,
Frau Lippmann?

Lippmann: Ich werde sicher ge-
nau beobachten, wie das Gesetz
umgesetzt wird. Und mich auch
weiterhin gegen den Optimie-
rungswahn und gegen die Aus-
sortierung von Menschenleben
einsetzen.



