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Der menschliche Embryo vor det

Darf sein biologischer, ethi

oder rechtlicher Status in
anders beurteilt werden a

Henning M. Beier

Vom 24.05. bis 26.05.2000
fand in Berlin auf Einladung
des Bundesministeriums fiir
Gesundheit ein Symposium
mit 600 Teilnehmern zum
Thema ,,Fortpflanzungsmedi-
zin in Deutschland* statt.
Hintergrund fiir diese Veran-
staltung war und ist die poli-
tische Frage, ob wir in der
Bundesrepublik Deutschland
eine Novellierung des Em-
bryonenschutzgesetzes oder
ein neues Gesetz brauchen,
welches den gesamten Be-
reich der Fortpflanzungsme-
dizin regelt. Die erste von
sieben Leitfragen dieses
Symposiums betraf die fun-
damentale Frage, welcher
Status dem noch nicht im-
plantierten menschlichen
Embryo biologisch, moralisch
und rechtlich zugeschrieben
werden miisse.

Die neuen Entwicklungen in
der Wissenschaft stellen eine
Verwendung frithester Em-
bryonalstadien unter wissen-
schaftlichen und therapeuti-
schen Zielsetzungen auch in
Deutschland zur Diskussion. In
England ist nach strenger
Uberpriifung durch eine ge-
setzlich eingerichtete Kom-
mission, in welcher nichtme-
dizinisch ausgebildete und
verantwortungsbewuBte Laien
die Mehrheif haben miissen,
eine streng kontrollierte Ver-
wendung von nichtimplantier-
ten Embryonen zu hochrangi-
gen Forschungs- und Thera-
piezwecken moglich.

Fiir eine solche Entschei-
dung ist die Definition des
Status des jungen menschli-
chen Embryos eine essentielle
Voraussetzung. Wenn jedoch
in unserer Geselischaft ein

offener Diskurs iibe.
tus des noch nicht i & ucri-
ten menschlichen Embryos
gefiihrt werden soll, ist es
nicht vertretbar, da3 bestehen-
de parlamentarische und ge-
setzgewordene Kompromisse
(§ 218 StGB) zum unantastba-
ren Axiom erkldrt werden,
zumal ein Teil dieser Kompro-
misse, so die unwissenschaft-
liche Festlegung des Schwan-
gerschaftsbeginns (Zeitpunkt
der Implantation), in eklatan-
tem Widerspruch zum Em-
bryonenschutzgesetz und zum
verfassungskonformen Be-
ginn des Schutzes der Men-
schenwiirde steht (AbschluB
der Befruchtung).

Fiir die Akzeptanz des Status
eines Embryos sollte Gleich-
behandlung in allen Gesetzen
hﬁchsge Prioritdt haben.
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