
Sollten Vorkern- und Spindeltransfer bei mitochondrialen 
Erkrankungen in Deutschland zulässig sein? 

ALTERNATIVEN VERFÜGBAR
(1) Wege, um Leiden zu verhindern oder einen Kinderwunsch 

zu erfüllen, die ohne einen Eingriff in die Keimbahn 
auskommen, sind besser als Wege, die einen Keimbahneingriff 

erfordern.
(2) Solche Wege, die ohne einen Keimbahneingriff 

auskommen, sind im vorliegenden Fall verfügbar. Beispiele 
dafür sind Adoption sowie Eizellspende.

ad (1): SELBSTBESTIMMUNGSRECHT
Es liegt im Ermessen der Eltern zu 
beurteilen, ob Methoden, die einen 

Keimbahneingriff erfordern, besser sind als 
Methoden, die ohne einen solchen Eingriff 

auskommen.

WÜNSCHE DER ELTERN NICHT LETZTE 
INSTANZ

Eingriffe in die Keimbahn betreffen nicht 
nur die Personen, deren Keimbahn 

verändert wurde (siehe unter "Nein": 
Gefahren für Spenderinnen und 

Nachkommen; Gesellschaftliche Belange). 
Das Selbstbestimmungsrecht kann 

deswegen hier nicht gelten.

ad (1): KEINE ADÄQUATEN ALTERNATIVEN
Da die genetische Verbindung zu ihren 

Kindern vielen Eltern wichtig ist, sind Wege, 
die eine solche Verbindung herstellen, besser 

als Wege, die dies nicht tun. Der 
Mitochondrientransfer stellt eine solche 

Verbindung her, Adoption und Eizellspende 
tun das nicht.

LIEBE UND FÜRSORGE WICHTIGER ALS 
GENETISCHE BANDE

Adäquat ist eine Alternative, wenn sie die 
wichtigen familiären Bedürfnisse nach 

liebevollen Beziehungen und Fürsorge für 
Kinder und Eltern befriedigen kann. Die 

genetische Verbindung ist dafür irrelevant.

ad (1): MITOCHONDRIEN-DNA WENIG 
RELEVANT

(1) Dem Keimbahneingriff in Bezug auf 
DNA, die nicht ein echter Teil von uns ist, 

sind nicht notwendigerweise Methoden 
vorzuziehen, die ohne Keimbahneingriff 

auskommen.
(2) Die mitochondriale DNA ist kein 

echter Teil von uns. Sie beeinflusst weder 
unser Aussehen, noch unseren Charakter. 

Außerdem werden auf dem Weg des 
Vorkerns- oder Spindeltransfers nur sehr 

wenige Gene übertragen.

ad (2): MITOCHONDRIEN-DNA DOCH 
RELEVANT

Es kommt durchaus zu Wechselwirkungen 
zwischen den genetischen Informationen in 
den Mitochondrien und denen im Zellkern. 
Es werden auch Abschriften von Genen aus 

der Spenderzelle übertragen, die 
Entwicklungsvorgänge regeln.

ad (2): ALTERNATIVE 
PRÄIMPLANTATIONSDIAGNOSTIK

In manchen (aber nicht allen) Fällen kann 
Eltern auch ohne Keimbahneingriff zum 
genetisch verwandten Kind verholfen 

werden, indem mit 
Präimplantationsdiagnostik diejenigen 
Embryonen für eine Schwangerschaft 
ausgewählt werden, die nur wenige 

betroffene Mitochondrien haben.

Eine solche 
Präimplantationsdiagnostik 
bietet keine ausreichende 

Sicherheit, um mitochondriale 
Erkrankungen zu vermeiden.

ad (1): 
PRÄIMPLANTATIONSDIAGNOSTIK 

ETHISCH NICHT VORZUZIEHEN
Bei einer Präimplantationsdiagnostik gibt 
es zwar keinen Keimbahneingriff, dafür 

aber eine Embryonenselektion, die 
ethisch auch nicht unbedenklich ist. 
Zumindest beim Spindeltransfer wird 

kein lebensfähiger Embryo zerstört oder 
verworfen.

NEIN: Vorkern- und Spindeltransfer sollten in 
Deutschland nicht zulässig sein.

Menschenbild

HYBRIS
Der Versuch, durch Veränderung der 
Keimbahn einen idealen Menschen zu 
züchten, ist ein unzulässiger Eingriff in 

die Natur/Gottes Schöpfungsplan.

Die Keimbahn wird nicht 
wesentlich manipuliert, da die 

DNA des Eizellkerns unverändert 
bleibt.

Auch wenn die DNA des 
Eizellkerns unverändert bleibt, 
so handelt es sich dennoch um 
einen Keimbahneingriff, da die 

Mitochondrien-DNA 
weitervererbt wird.

Medizinische Eingriffe sind immer 
unnatürlich, aber deswegen nicht 

schon ethisch verwerflich. 
(Stichwort: ethischer 

Naturalismus = Aus dem Ist-
Zustand der Natur lässt sich nicht 
ableiten, was ethisch geboten ist.)

DAMMBRUCH: DESIGNERBABYS
(1) Die Methode könnte ein Einstieg in 

andere Methoden des Keimbahneingriffs 
sein, die zur bloßen Optimierung 

mißbraucht werden können (Stichwort: 
Enhancement).

(2) Solche optimierenden Eingriffe können 
langfristig zur Züchtung von 

"Übermenschen" oder "Designerbabys" 
führen, was mit allen Mitteln verhindert 

werden muss.

Gegen die Dammbruch-Gefahr 
spricht: Es gibt eine klare 

Möglichkeit der gesetzlichen 
Unterscheidung. Bei Spindel- oder 
Vorkerntransfern ist die nuklare 

DNA nicht betroffen. Ein Eingriff in 
diese wäre aber für Vorhaben des 

"Enhancement" notwendig.

Die Praxis könnte insofern im Sinne 
eines Dammbruches zu Zwecken des 
"Enhancement" ausgeweitet werden, 
als dass Eizellen älterer Frauen ohne 

medizinische Notwendigkeit mit 
Mitochondrien-DNA jüngerer Frauen 

"aufgefrischt" werden.

ZERSTÖRUNG VON ZYGOTEN 
VERHINDERN

Die Methode würde zur Zerstörung von 
Zygoten (befruchteten Eizellen) und also 

von menschlichem Leben führen. Für eine 
Gesellschaft, die den Lebensschutz von 

menschlichem Leben bereits im 
embryonalen Zustand hochhält, ist dies 

nicht akzeptabel.

KEINE ZERSTÖRUNG DER ZYGOTE BEI 
SPINDELTRANSFER

Nur beim Vorkerntransfer kommt es zur 
Zerstörung der gespendeten Zygote. Beim 

Spindeltransfer ist dies nicht der Fall.

Umgang mit Krankheit

DISKRIMINIERUNG
Personen mit Erbkrankheiten drohen 

stärker als bisher diskriminiert zu 
werden, sobald die Krankheit 

medizintechnisch vermeidbar ist. 
Betroffene und ihre Familien erfahren 
weniger Unterstützung. Es wächst der 

soziale Druck, medizinische Verfahren im 
Pränatalbereich zur Vermeidung von 
Krankheiten in Anspruch zu nehmen.

Gesellschaftliche Belange

RECHTE NACHFOLGENDER 
GENERATIONEN

Zukünftige Generationen haben ein 
Recht auf ein unverändertes 

genetisches Erbe.

WERTEVERLUST
Die Erzeugung von Kindern 

mittels Vorkern- oder 
Spindeltransfer widerspricht 
traditionellen Vorstellungen 

von Familie.

NUR WENIGE BETROFFEN
Nach Berichten wären in Großbritannien nur 
200 Frauen pro Jahr Kandidatinnen für einen 

Spindel- oder Vorkerntransfer. Für eine 
solche kleine Gruppe braucht es keine neue 

gesetzliche Regelung.

Die Notwendigkeit einer 
gesetzlichen Regelung ist eine 

ethische Frage, deren Antwort sich 
nicht aus der Häufigkeit des 

Problems ableiten lässt.

Gefahren für Spenderinnen

AUSBEUTUNG
Die Gefahr, dass Spenderinnen 
ausgebeutet werden, ist hoch.

RISIKEN FÜR SPENDERINNEN
(1) Die Eispende ist körperlich und 
psychisch mit hohen Kosten und 

körperlichen und psychischen 
Belastungen verbunden.

(2) Diese hohen Belastungen und 
Risiken werden für die Spenderinnen 

nicht durch einen entsprechenden 
persönlichen Nutzen aufgewogen.

JA: Der Vorkern- oder Spindeltransfer 
sollte in Deutschland zulässig sein.

Krankheit verhindern

LEIDEN VERHINDERN
Vorkern- und Spindeltransfer ermöglichen 
es, die seltenen schweren und für Kinder 
teilweise sogar tödlichen Krankheiten zu 

verhindern, die durch mitochondriale DNA 
vererbt werden. Somit wird Eltern und 

Kindern Leid erspart.

Wünsche und Rechte der Eltern

KINDERWUNSCH ERFÜLLEN
Vorkern- und Spindeltransfer ermöglichen es 

Eltern, auch in den seltenen Fällen, wo schwere 
mitochondriale Erkrankungen in der Familie 

vorkommen, von der Erbkrankheit nicht 
betroffene Kinder zu haben.

Eltern von Kindern mit schweren mitochondrialen 
Erkrankungen fühlen sich häufig überfordert und mit 
der Pflege ihrer Kinder allein gelassen. Dies spricht 
dafür, dass der Wunsch nach einem Kind, welches 

nicht von einer mitochondrialen Erkrankung betroffen 
ist, legitim ist. Dies gilt insbesondere für Eltern, die 
bereits ein von einer mitochondrialen Erkrankung 
betroffenes Kind haben und die sich weitere Kinder 

wünschen.

Gefahren für Nachkommen

SCHAFFT FALSCHE ERWARTUNGEN 
AN KINDER

Die genetische Anpassung der Kinder 
an die Erwartungen der Eltern führt 
dazu, dass Kinder nicht mehr einfach 
so mit all ihren Schwächen akzeptiert 

werden.

DREI-ELTERN-PROBLEMATIK
(1) Ein Vorkern- oder Spindeltransfer führt 

dazu, dass es Kinder geben wird, die von drei 
Personen Erbgut geerbt haben und also drei 

Eltern haben.
(2) Dies muss verhindert werden, um das Kind 

in seiner Identitätsbildung zu schützen.

ES IST KEIN DREI-ELTERN-BABY
ad (1): Es handelt sich nicht um Drei-

Eltern-Babys, da mit der 
mitochondrialen DNA nichts vererbt 
wird, was sich auf Charakter oder 
Aussehen einer Person auswirken 

könnte.

(1) Durch den 
Mitochondrientransfer 

entsteht keine dreifache 
*soziale* Elternschaft.

(2) Nur die soziale 
Elternschaft ist für die 

Identitätsbildung relevant.

NEUE FAMILIENFORMEN 
SCHADEN NICHT

ad (2): Dies wäre nur eine 
weitere Form der 

Patchworkfamilie. Solche neuen 
Familienformen schaden Kindern 

nicht.

AUSSCHLUSS VON RISIKEN FÜR 
NACHKOMMEN

Die Methode ist experimentell und wir 
kennen nicht ihre langfristigen Folgen.

INNOVATION NICHT BLOCKIEREN
Langfristige Folgen und potentielle Risiken 

sind immer unbekannt, wenn neue 
medizinische Behandlungsmethoden 

eingeführt werden. Trotzdem ist es häufig 
moralisch richtig, diese Methoden 

einzuführen.

RISIKO VERMEIDEN, WENN 
ALTERNATIVEN GANGBAR

(1) Wenn es adäquate Alternativen gibt, 
dann sollten keine neuen Methoden mit 

solchen Risiken eingeführt werden.
(2) Im vorliegen Fall sind jedoch 

Alternativen verfügbar: Adoption, Eizell- 
oder Embryospende sind adäquate 
Alternativen, um mitochondriale 

Krankheiten zu verhindern.

RISIKEN NICHT PRINZIPIELL 
UNERFORSCHBAR

Umso wichtiger ist die weitere 
Forschung an diesen 

Methoden, einschließlich 
klinischer Studien.

KRANKHEITEN TROTZ TRANSFER
Es könnte sein, dass es keine gesunden 

Mitochondrien per se gibt. Es tritt nur in dem Fall 
mit Sicherheit keine mitochondriale Krankheit auf, 
wenn die DNA des Eizellenkerns entsprechende 

Modifizierungsgene enthält. Es kann sein, dass dies 
nach dem Mitochondrientransfer nicht der Fall ist, 
weil die Modifizierungsgene für die gespendeten 

Mitochondrien-DNA in der Eizelle der Mutter fehlen. 
Bisherige Versuche lassen bisher keine 

Rückschlüsse darauf zu, wie groß dieses Risiko ist.

ZUSAMMENWIRKEN DER 
FAKTOREN UNGEWISS

Bei multifaktoriellen 
Krankheiten sind 

Mitochondrien häufig nur ein 
beeinflussender Faktor von 

vielen. Wir durchschauen das 
Zusammenspiel nicht. Man 

sollte die mitochondriale und 
nukleare DNA als Einheit 

betrachten.

BISHERIGE FORSCHUNG 
UNZUREICHEND

Die vier in den bisherigen 
Versuchen verwendeten 

Affenarten sind nicht 
repräsentativ, weil der Mensch 

viel mehr Haplotypen besitzt als 
diese Affen.

Nach Ansicht von Experten zeigt die 
bisherige Erfahrung, dass 

Haplogruppen austauschbar sind, 
weil dies häufig bei Partnern der Fall 

ist. Außerdem können die 
Spenderinnen auch die selbe 

Haplogruppe haben wie die Mütter.

Bei den Gegenargumenten geht es vorwiegend um 
"Weltbildkosten", bei den Argumenten für eine 
Zulassung hingegen um Menschenleben. Also wiegen 
die Pro-Argumente schwerer. 

Legende

Pro (Stützung für das unmittelbar 
vorhergehende Element)

Rot gekennzeichnet sind Elemente, die von 
Zulassungsgegnern vertreten werden.

Kontra (Einwand gegen das unmittelbar 
vorhergehende Element)

Grün markiert sind Elemente, die von 
Zulassungsbefürwortern vertreten werden.

Die Argumentkarte wurde auf der Grundlage von Zuschriften erstellt, die den Deutschen Ethikrat 
im Rahmen einer Onlinebefragung im März und April 2014 erreicht haben. Darüber hinaus wurden 
die Karten während der öffentlichen Jahrestagung des Deutschen Ethikrates am 22. Mai 2014 um 
weitere Argumente aus den Reihen der Teilnehmer ergänzt (ovale Einträge).

Die Argumentkarten geben nicht die Überzeugungen des Deutschen Ethikrates wieder. Sie erheben 
auch keinen Anspruch auf Vollständigkeit. Zudem intendieren die Karten keine Aussage über die 
Wahrheit oder Falschheit von einzelnen Argumenten.
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