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Opgedragen aan mijn moeder.

Zij schonk mij - na God - het leven

en droeg mij onder haar hart.

 

 

 

 

Gut ist nicht eine Qualität des Lebens, sondern das ‘Leben’ selbst.
Gut sein heisst ‘leben’.

 

Dietrich Bonhoeffer
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Beknopte begrippenlijst

Bronnen

Bijlage Maatschappelijke opinie embryokweek t.b.v. onderzoek


Woord vooraf

In dit boekje komen drie van mijn passies bij elkaar: christelijke ethiek, het ongeboren menselijk leven en Dietrich Bonhoeffer. Met vreugde, soms ook met verwondering of verbijstering, heb ik me verdiept in dit onderzoek, waarbij deze drie liefdes convergeren. Het resultaat is dit boekje waarmee ik eerder, in 2021, een leerzame en inspirerende tijd aan de Theologische Universiteit Kampen, destijds nog echt in Kampen, heb afgesloten. De rijkdom van een theologiestudie is het bezig-zijn met Gods openbaring en Hem zo wat meer in hart te zien. Ik ben dankbaar dat ik dit heb mogen meemaken.

Twee jaar later verschijnt het in boekvorm waarmee deze studie voor een breder publiek ontsloten wordt. Dat stemt mij tot verwondering en nog meer dankbaarheid. Het is vooral mijn diepe wens en gebed dat dit boekje ertoe bijdraagt dat de christelijke kerk zich meer gaat uitspreken voor het recht op leven, in het licht van actuele bio-ethische ontwikkelingen rond het ongeboren menselijk leven.

 

Ik dank prof. dr. Henk Jochemsen prof. dr. Ad de Bruijne voor hun geweldige begeleiding tijdens mijn onderzoek aan de TUK, waarin ik mij vaak gestimuleerd voelde een kritische denkstap verder te zetten. Dank aan mijn lieve gezin dat ik zo min mogelijk wilde belasten met de effecten van studeren naast twee banen. Niettemin ging de studie zo nu en dan onvermijdelijk ten koste van mijn aanwezigheid. Geluidloos werken is mij niet echt gegeven: zo nu en dan schrok iemand wakker wanneer in de kleine uurtjes een boek van mijn bureau kletterde…

Ten opzichte van mijn masterthesis zijn de meer filosofische delen verwijderd en de paragrafen 1.7 en 4.6 toegevoegd.

Dank ook aan collega Mathilde Pas die de leesbaarheid heeft bevorderd en dr. Bert-Jan Heusinkveld voor het tegenlezen van paragraaf 1.7. Pieter Rouwendal van uitgeverij Brevier dank ik voor zijn bereidwilligheid dit boekje uit te geven. Uiteraard ben ik verantwoordelijk voor de inhoud.

 

In de christelijke ethiek staat de vraag naar het goede centraal. Deze ethiek kan alleen worden bedreven in diepe afhankelijkheid van de goede en levende God, de Vader van onze Heere Jezus Christus. “Wie zal ons het goede doen zien? Verhef over ons het licht van Uw aangezicht, HEERE!” (Psalm 4,7).

 

Arthur Alderliesten

Quadragesima 2023


Inleiding

Context

Ongeboren menselijk leven heeft recht op leven. Christenen keren zich – terecht – tegen abortus en bieden daarom steun, hulp en oplossingen bij onbedoelde zwangerschap en na een abortus. Maar het recht op leven staat ook vanuit andere hoeken onder druk, dat misschien nog wel ingrijpender is dan de abortuspraktijk. Biomedische ontwikkelingen rond het levensbegin volgen elkaar in razend tempo op en leiden tot nieuwe ethische vraagstukken. Hierbij gaat het met name over het omgaan binnen de wetenschap met vroege embryo’s.

In december 2017 besloot het kabinet over een aantal van deze gevoelige onderwerpen ‘maatschappelijke dialogen’ te organiseren en zich politiek te bezinnen.1 Een overzicht van de maatschappelijke opinie over het kweken van embryo’s, waaronder deze dialogen, is opgenomen als bijlage I. Het Rathenau Instituut concludeert in 2020 echter dat de brede maatschappelijke dialoog over onderzoek met embryo’s nog onvoldoende heeft plaatsgevonden, “ook voor onze kijk op ‘maakbaarheid van het leven’ en grenzen van ziek en gezond.”2 Een van de adviezen die het instituut geeft: “Bij zowel maatschappelijke als politieke beraadslaging rond verruiming van de Embryowet moet steeds worden voldaan aan de volgende voorwaarden: (…) Bespreek ook de veelzijdige maatschappelijke gevolgen die de klinische toepassing van de verschillende voortplantingstechnieken kan hebben. Zorg daarbij dat de politieke besluitvorming recht doet aan de verscheidenheid aan perspectieven binnen de samenleving - en niet alleen aan die van wetenschappers en experts.”3 De dialoog is wat het Rathenau Instituut betreft, vanuit het oogpunt van de politiek die voor relevante beslissingen staat, nog geen gepasseerd station. Het gesprek zou vooral moeten gaan “over de brede maatschappelijke gevolgen en de waarden die zij voor onze samenleving en toekomstige generaties belangrijk vinden.”4 Daarmee komen we bij het volgende punt dat ik wil onderlijnen: het belang van een ethische bijdrage aan de dialoog vanuit christelijk perspectief.

 

Bijdrage vanuit theologie en christelijke ethiek is nodig

Inhoudelijke doordenking vanuit de christelijke (bio-)ethiek is nodig en daarmee ook een bijdrage vanuit de theologie. Henk Jochemsen bepleit concrete theologische bezinning op de problematiek van erfelijkheid en erfelijke risico’s.5 Hij beargumenteert dit door te wijzen op Gods voorzienigheid. Het geloof hierin “vermag te inspireren tot moed en betrokkenheid om (…) te veranderen wat veranderd kan en behoort te worden, tot aanvaarding en zo mogelijk positieve verwerking van wat met inachtneming van Gods Woord niet veranderd kan worden, en tot wijsheid om het in het praktische leven het verschil te zien.”6 Michael J. Sandel, hoogleraar politieke wetenschappen aan Harvard University, stelt dat de bio-ethische vraagstukken de theologie raken, omdat we geconfronteerd worden met vragen naar de morele status van de natuur en de wijze waarop wij ons als mensen tegenover de gegeven wereld moeten opstellen. Sandel lijkt de handschoen richting de theologie te werpen, omdat moderne filosofen en politieke theoretici voor deze vragen naar zijn waarneming terugdeinzen.7

Een ander argument om vanuit de christelijke ethiek een bijdrage te leveren vormt het pluralistische landschap. In een post-christendom en post-seculier tijdperk behoeven christenen niet in een stil hoekje zelfbevestigende christelijke ethiek te bedrijven. De visie van de christelijke ethiek mag gehoord worden, net als de vele andere. Christoph Jedan stelt juist: “religie zet ons aan het denken. Religies formuleren intuïties, ze formuleren denkmogelijkheden die verhelderend en inspirerend zijn, juist ook als je geen belijder bent van de desbetreffende religie.”8 De christelijke moraal heeft perspectief. “Vanuit deze context,” schrijft Te Lindert, “kan de christelijke ethiek een rol van betekenis spelen in het morele debat in de pluralistische samenleving. Ze heeft een bijna onuitputtelijke traditie met opvattingen, beginselen, waarden en deugden als het gaat over de omgang met het menselijke embryo.”9 De christelijke ethiek doet ertoe, ook als het gaat om de ethische reflectie op bio-medische ontwikkelingen.

Als laatste wil ik erop wijzen dat God als vanzelf bij de bioethische discussie wordt betrokken, zowel door voorstanders als critici, al dan niet vanuit godsdienstig perspectief. Illustratief hiervoor was de presentatie van de vrijwel complete kaart van het menselijke erfelijke materiaal (het menselijk genoom) vanuit het Humaan Genoom Project (HGP) in 2000. De toenmalige Amerikaanse president Bill Clinton verwees bij de presentatie onverbloemd naar God als Schepper: “Vandaag leren we de taal kennen waarin God het leven geschapen heeft. We krijgen steeds meer ontzag voor de complexiteit, de schoonheid en het wonder van Gods meest heilige geschenk.”10 Wanneer een Amerikaanse president God nadrukkelijk benoemt bij biomedische ontwikkelingen kunnen theologie en christelijke ethiek niet achterblijven.

Graag lever ik hieraan een bescheiden bijdrage.

 

Dietrich Bonhoeffer

Voor veel theologen en christenen vormt Dietrich Bonhoeffer (1906-1945) een prominente wegwijzer, zeker waar het gaat om navolging, discipelschap. Zijn ethiek lijkt minder aandacht te trekken in Nederland. Dat heeft er wellicht mee te maken dat een Nederlandse vertaling op zich liet wachten tot 2012 en dat de teksten zich niet altijd makkelijk laten lezen. Met inachtneming van de contextuele divergenties tussen de tijd van Bonhoeffer en onze tijd is het de vraag hoe elementen van Bonhoeffers ethiek betrokken kunnen worden op actuele bio-ethische vragen rond het levensbegin.

 

Onderzoeksvraag

De onderzoeksvraag die in dit boekje wordt beantwoord, luidt:


Welke bijdrage aan de christelijk-ethische bezinning op actuele bio-ethische ontwikkelingen rond het levensbegin kan geboden worden op basis van Bonhoeffers concept van ‘het natuurlijk leven’?



Leeswijzer

In het eerste hoofdstuk komen de actuele bio-medische ontwikkelingen en bijbehorende ethische vraagstukken aan de orde komen. Hoofdstuk 2 gaat in op de context waarin Bonhoeffers ethiek tot stand is gekomen: de eugenetica en het Derde Rijk. Vervolgens zoom ik in hoofdstuk 3 in op de inhoud van het concept van het natuurlijke leven van Dietrich Bonhoeffer. In het daaropvolgende hoofdstuk geef ik een analyse waarin ik met een aanzet voor een Bonhoefferiaanse bio-ethiek van het levensbegin kom tot een toepassing van Bonhoeffers opvattingen over het natuurlijke leven op de bio-ethische vraagstukken van het levensbegin van vandaag. Het slothoofdstuk eindig ik met een oproep aan de kerk.

 

___________________

1 H.M. de Jonge, “Stand van zaken Medische ethiek alsmede over de eventuele ontwikkelingen met betrekking tot wetenschappelijk onderzoek met embryo’s, alsook inzake euthanasie en afbreking zwangerschap,” 7 december, 2017, kamerstuk 34775-XVI-46, https://www.tweedekamer.nl/kamerstukken/brieven_regering/detail?id=2017Z17424&did=207D36191.

2 Jeroen Gouman, Suzanne Vogelezang, Petra Verhoef, Gewicht in de schaal – Nederlanders over onderzoek met embryo’s, (Den Haag: Rathenau Instituut, 2020), 76.

3 Gouman, Gewicht in de schaal, 76, 77.

4 Gouman, Gewicht in de schaal, 73.

5 Henk Jochemsen, “Gevaarlijke genen,” in Theo Boer (eindredactie), Bezinning op het levensbegin. Verzamelde opstellen van Henk Jochemsen, (Amsterdam: Buijten & Schipperheijn, 2009), Lindeboomreeks nr. 17, 123, 131.
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8 Christoph Jedan, Een voltooid leven. Over troost en de intelligentie van religie, Oratie, (Groningen: Faculteit Godgeleerdheid en Godsdienstwetenschap, Rijksuniversiteit Groningen, 2017), 5.

9 Jan te Lindert, “Omgang met ongeboren leven tussen traditie en pluraliteit,” in Theo Boer, Schepper naast God. Theologie, bio-ethiek en pluralisme, (Assen: Van Gorcum, 2004), 346.

10 “READING THE BOOK OF LIFE; White House Remarks On Decoding of Genome,” New York Times, June 27, 2000, F8, https://www.nytimes.com/2000/06/27/science/reading-the-book-of-life-white-house-remarks-on-decoding-of-genome.html?searchResultPosition=1.




1. Biomedische ontwikkelingen en ethische noties



Welke actuele biomedische ontwikkelingen spelen er rond het levensbegin en welke ethische vragen roepen deze op? Deze vragen worden beantwoord in dit hoofdstuk. De vier ontwikkelingen die aan de orde komen zijn: kiembaanmodificatie, embryokweek, embryoïden en in-vitro-gametogenese.1 Omdat In-vitrofertilisatie (IVF) de basistechniek is die veel van deze nieuwe ontwikkelingen mogelijk maakt, leid ik eerst het begrip IVF in.



Bij de begripsbepalingen worden de ethische noties geformuleerd die direct betrekking hebben op de techniek. Vervolgens bespreek ik twee fundamentele, ethische kwesties. In paragraaf 1.6 gaat het over het maakbaarheidsdenken als fundamenteel ethische oriëntatie, waarna ik het hoofdstuk afsluit met de bespreking van de status en beschermwaardigheid van het embryo (par. 1.7).



1.1 In-vitrofertilisatie (IVF)



Het ontstaan van het menselijk leven kreeg in 1978 een bijzondere wending met de introductie van In-vitrofertilisatie (IVF). IVF wordt toegepast bij reproductieproblematiek (reproductie gaat over voortplanting) waarbij de bevruchting plaatsvindt in het laboratorium. De samensmelting van eicel met zaadcel vindt plaats in een petrischaaltje (‘in vitro fertilisatie’ betekent ‘bevruchting in glas’). Na de bevruchting ontstaat een vroeg embryo dat na een kwaliteitscontrole in de baarmoeder van de vrouw wordt geplaatst of ingevroren voor later gebruik. In 2020 leidde 19,3% van de geplaatste embryo’s tot een doorgaande zwangerschap (echoscopisch intacte intra-uteriene zwangerschap, >10 weken na de punctie).2



Aan de ethische vragen rond IVF, met name rond het (instrumenteel gebruik; gebruik voor onderzoek) van zogeheten restembryo’s, ga ik nu voorbij. Vanuit christelijk perspectief is hierover eerder uitgebreid gepubliceerd.3



Nieuwe vragen komen voort uit combinatie van nieuwe technieken. Zo komt bijvoorbeeld de vraag naar boven vanuit verdergaande prenatale diagnostiek om bij IVF de embryo’s te onderzoeken op chromosoomafwijkingen, zoals nu gebeurt middels de NIPT.4 Verdergaand aanbod aan testen brengt tot de slogan van een grote commerciële aanbieder: “choose your healthiest embryo.”5



 



In relatie tot IVF is ook pre-implantatie genetische test (PGT), tot voor kort pre-implantatie genetische diagnostiek (PGD) genoemd, een techniek die aandacht behoeft.6 Bij PGT wordt een embryo dat is ontstaan door IVF in het laboratorium onderzocht op genmutaties, die erfelijk overdraagbare aandoeningen kunnen veroorzaken, voordat het in de baarmoeder wordt geplaatst. Alleen embryo’s zonder de genmutatie die leidt verhoogde kans op de erfelijke overdraagbare aandoening bestaat, worden geselecteerd en geplaatst. PGT is voor vrijwel alle erfelijke aandoeningen mogelijk, mits het onderliggende genetische ‘defect’ bekend is en er sprake is van een ernstige aandoening. In Nederland is PGT voor een beperkt aantal ernstige aandoeningen toegestaan, al voorziet de wet al in een regeling voor uitbreiding.7



 



Volledigheidshalve wijs ik nog kort op ICSI, een verbijzonderde vorm van IVF waarbij alleen het proces in het laboratorium afwijkt. Bij ICSI (Intra-Cytoplasmatische Sperma Injectie) worden de zaadcellen niet aan de eicellen toegevoegd als een ‘cocktailtje’, maar wordt per verkregen eicel één zaadcel ingebracht. Wanneer alle eicellen geïnjecteerd zijn, worden ze in een schaaltje gezet met kweekvloeistof. Vervolgens is het wachten op een succesvolle bevruchting, zodat na een aantal dagen het embryo in de baarmoeder kan worden geplaatst.



 



Nu wordt een minderheid van de kinderen geboren uit kunstmatige voortplanting. Zo is één op de dertig baby’s in Nederland is een ‘IVF-kind’.8 Er zijn wetenschappers die een toekomst voor zich zien waarin de meeste mensen met een kinderwens zich langs kunstmatige weg proberen voort te planten, waardoor er een nieuw tijdperk van voortplanting zou ontstaan.9



1.2 Kiembaanmodificatie



Zo’n vijftig jaar geleden werd duidelijk dat het DNA van organismen aangepast kon worden, middels restrictie-enzymen die specifiek kunnen ‘knippen en plakken’, hoewel dat plakken in vitro niet zo goed ging. Wanneer genetische behandelingen om defecten te repareren bij mensen ook de geslachtscellen betreffen, worden de aangebrachte veranderingen doorgegeven aan eventueel nageslacht. Dit heet modificatie (verandering) in de kiembaan. Een veelbelovende techniek hiervoor is CRISPR-CAS. Nog maar recent bestaat in principe de mogelijkheid om een genetische verandering aan te brengen in het prille embryo. Daarbij is het belang dat die reparatie in alle cellen slaagt en er geen fouten optreden. De effecten van deze interventie zijn nog niet duidelijk en daarom niet veilig. Op internationale conferenties is consensus bereikt dat op dat moment de tijd nog niet rijp was voor toepassing op embryo’s.10 De verontwaardiging was dan ook groot toen de Chinese onderzoeker Jiankui He in 2018 aangaf dat er een tweeling was geboren bij wie hij een genetische verandering had aangebracht.11



 



Genetische manipulatie in de kiembaan is een grote belofte van genezing en om die reden van belang en interessant. Mensen met een genetische aanleg voor een ernstige ziekte of aandoening kunnen via genetische modificatie namelijk toch gaan beschikken over geschikte geslachtscellen ten behoeve van de voortplanting. De omvang van deze belofte maant echter tot voorzichtigheid. Het lijkt erop dat een combinatie van technieken het proces van gene editing meer controleerbaar maakt. Toch is genetische correctie van pril menselijk leven om veiligheidsredenen nog niet toegestaan.



Hoewel het een zegen kan zijn als een genetisch defect niet meer wordt doorgegeven aan komende geslachten is een van de grootste bezwaren tegen kiembaanmodificatie tegelijk dat een uitgevoerde genetische reparatie onomkeerbaar is, wanneer later zou blijken dat de reparatie ongewenst was.



Bij kiembaanmodificatie speelt het ethische bezwaar van het instrumenteel gebruik van embryo’s bij de ontwikkeling van de techniek een voorname rol. In onderzoek wordt vastgesteld of de gameten (geslachtelijke voortplantingscellen) goed functioneren en tot gezonde embryo’s kunnen leiden. Zo niet, dan zijn de embryo’s voor onderzoek onbruikbaar. Een alternatief voor embryo’s zou het gebruik van Embryo-Like Structures (ELS, zie par. 1.4) kunnen zijn om kiembaanmodificatie verder te onderzoeken. Dit zou een aanvaardbaar alternatief zijn, omdat er dan geen menselijk embryo’s aan te pas hoeven te komen. Tenzij blijkt dat ELS zich toch kunnen ontwikkelen tot embryo’s.12



1.3 Embryokweek t.b.v. onderzoek



Het kweken van embryo’s ten behoeve van onderzoek is, krachtens de Embryowet, verboden in Nederland.13 De roep om dit wel (wettelijk) te gaan toestaan, klinkt steeds luider.14 De politiek staat na deze kabinetsperiode, gestart in januari 2022, voor de keuze het verbod te bekrachtigen (d.w.z. het handhaven van het moratorium, artikel 24, lid a van de Embryowet) dan wel wettelijke ruimte te creëren om menselijk leven te creëren t.b.v. onderzoek.15 Dit is nodig omdat de hoeveelheid ‘restembryo’s’ na IVF-toepassing ‘onvoldoende’ is. Wat maakt dat vroege embryo’s zo gewild zijn voor wetenschappelijk onderzoek? De cellen van deze embryo’s zijn embryonale stamcellen. Dat wil zeggen dat ze nog niet ‘gespecialiseerd’ zijn en zich nog tot alle soorten cellen in het volgroeide menselijke lichaam kunnen ontwikkelen. Precies dit soort stamcellen is nuttig voor wetenschappelijk onderzoek dat gericht is op het verbeteren van voortplantingstechnieken (zoals het vergroten van de slagingskans bij IVF), het ontwikkelen van kiembaangentherapie en onderzoek naar mogelijkheden voor ziektebehandelingen.



Bij onderzoek met embryo’s bepaalt de wettelijke veertiendagengrens dat embryo’s tot maximaal veertien dagen na bevruchting in vitro mogen worden onderzocht. Dat geldt zowel voor rest- als kweekembryo’s. Er zijn ook stemmen die pleiten om deze veertiendagengrens op te schuiven, bijvoorbeeld naar achtentwintig dagen.16



 



Het grote bezwaar dat wordt ingebracht tegen het kweken van embryo’s is het louter instrumenteel gebruik van menselijke embryo’s.17 Tijdens of na gebruik van de embryocellen voor onderzoek worden de embryo’s immers vernietigd.



IVG (zie par. 1.5) maakt in principe massaproductie van embryo’s mogelijk. Ten behoeve van onderzoek. Maar ook met het oog op voortplanting, waarbij het optioneel wordt om de embryo’s middels PGT genetisch te testen en te selecteren. De ‘beste embryo’s’ worden vervolgens in de baarmoeder geplaatst.



1.4 Embryoïden



Embryoïden zijn kunstmatig tot stand gebrachte embryo-achtige structuren. Ze worden ook wel genoemd: synthetic human entities with embryo-like features (SHEEF) of vaker: Embryo-Like Structures (ELS). In 2018 traden Nederlandse wetenschappers, verbonden aan het Hubrecht Institute, met het nieuws naar buiten dat men dit soort embryo-achtige structuren heeft gekweekt bij muizen.18 Een jaar eerder lukte het wetenschappers, verbonden aan de universiteiten van Cambridge (VK) en Akedeniz (Turkije), hiervoor een eerste stap te zetten. Twee soorten stamcellen differentieerden in een aantal petrischaaltjes de vroeg-embryonale stamcellen tot een structuur die leek op het begin van een muizenembryo. De conclusie luidde dat muizenstamcellen kunnen differentiëren in een kunstmatige omgeving op een gelijkaardige manier als de natuurlijke ontwikkeling van een muizenembryo.19 De Nederlandse onderzoekers gaan een stap verder door de in vitro gekweekte ‘mini-embryo’s’ bij vrouwtjesmuizen in de baarmoeder te plaatsen.20 Deze techniek lijkt van belang te zijn om tegemoet te kunnen gaan komen aan de schaarste aan embryo’s ten behoeve onderzoek.21 Hoewel het van de ontwikkeling bij muizen een grote stap is naar ontwikkeling bij de mens, is dit wel de te verwachten ontwikkelingsrichting. Zo benadrukt Guido de Wert, hoogleraar biomedische ethiek aan de Universiteit van Maastricht, in reactie op het bericht van de ontwikkelingen aan het Hubrecht Institute, dat wereldwijd onderzoeksteams pogingen doen “om een zo goed mogelijke replica van een embryo te maken, voor wetenschappelijk onderzoek. Dit onderzoek lijkt weer een nieuwe mijlpaal te zijn in die trend. Nu in een muismodel, maar die ontwikkeling zal zich steeds verder uitbreiden richting andere zoogdieren. En niet ondenkbaar, uiteindelijk ook richting de mens.”22



 



Wat is de status van een embryoïde? Geldt voor een synthetisch embryo-achtige structuur dat zonder bevruchting is ontstaan dezelfde beschermwaardigheid als een gewoon menselijk embryo in hetzelfde ontwikkelingsstadium? Kan de (christelijke) ethiek nog uit de voeten met het standpunt dat het leven beschermwaardig is vanaf de bevruchting? René Fransen meent dat het goed zou zijn “te reflecteren op de vraag hoe we, vanuit theologie en christelijke filosofie, de beschermwaardigheid van beginnend menselijk leven moeten definiëren, gegeven de nieuwe ontwikkelingen.”23



De grondigheid van de fundamentele (ethische) discussie blijkt eruit dat Ana M. Pereira Daoud et al. stellen dat vanwege de ontwikkeling van SHEEF’s of ELS de huidige embryodefinities heroverweging vereisen.24



Ook moet in ogenschouw worden genomen dat het tot stand brengen van ELS op dit moment nog niet veilig kan worden toegepast en dat hun status nog onduidelijk is.25



1.5 In-vitro-gametogenese (IVG)



In-vitro-gametogenese (IVG) betekent dat gewone (huid)cellen worden getransformeerd tot niet-gespecialiseerde stamcellen. Daarna kunnen deze worden aangezet tot de vorming van ei- of zaadcellen, die vervolgens kunnen samensmelten tot nieuw embryonaal leven. De techniek bepaalt of de stamcellen ei- of zaadcellen gaan maken (‘in-vitro-gametogenese’ betekent letterlijk ‘de vorming van geslachtscellen in glas’).



Deze techniek heeft vier toepassingsmogelijkheden.26 Allereerst kunnen mensen die geen levensvatbare geslachtscellen produceren toch kinderen krijgen. Vervolgens biedt het onderzoeksmogelijkheden aan geslachtscellen (vooral eicellen) met een genetisch probleem, zonder dat deze uit vrouwen ‘geoogst’ hoeven te worden. Cellen met het genetische probleem kunnen worden gemodificeerd en ingezet bij IVF. Ten derde biedt het de technische middelen om kiembaan genetische modificatie mogelijk te maken met het oog op ‘human enhancement’, mensverbetering.27 Ten slotte kunnen met behulp van IVG gemakkelijker donoreicellen worden verkregen. Een vrouw met een mitochondriale ziekte28 kan een genetisch eigen kind krijgen.



Technisch gezien is IVG wellicht te typeren als een ‘another way to make a baby’29, maar, nog los van de gezondheidsrisico’s van het kind, roept dit allerlei ethische vragen op. Zo opent deze techniek ook de mogelijkheid dat twee mensen met hetzelfde geslacht een kind kunnen krijgen. Dat betekent dat IVG de (maatschappelijke) status van het homohuwelijk kan versterken.30 Daarnaast kan er zelfs sprake zijn van ‘zelfbevruchting’: cellen van één persoon die tot zowel ei- en zaadcellen worden gemaakt en elkaar vervolgens bevruchten. Individuen kunnen zich zo voortplanten zonder genetische bijdrage van een ander individu. Het kan ook juist weer de andere kant opgaan dat juiste meer dan twee individuen kinderen voortbrengen die hun genetisch nageslacht zijn. Deze mogelijkheden van IVG leiden vanuit een relationele visie op voortplanting tot kritische reflectie.



De stap van toepassing op muizen naar mensen is binnen de voortplantingsgeneeskunde een forse stap. Bovendien is vooralsnog moeilijk te bewijzen dat de IVG-techniek veilig is.31 Dat neemt niet weg dat bij de toepassing van IVG ten minste twee ethische kwesties zijn te definiëren: voorplanting zonder toestemming en ongebruikelijke voortplanting.32



Omdat het IVG-proces begint met gewone lichaamscellen zal het mogelijk worden om iemands celmateriaal af te nemen en het zonder diens (expliciete) toestemming te gebruiken voor het maken van geslachtscellen. Dit wordt zelfs een optie wanneer iemand overleden is. Jochemsen en Heusinkveld stellen dat deze voortplanting zonder toestemming uitdrukking geeft aan problematische cultuurethische motieven, niet strookt met een relationele visie op voortplanting en daardoor de waardigheid en het belang van het kind aantast.



Mogelijk ongebruikelijke voortplanting kan als tweede ethisch probleem worden aangedragen. We zagen al dat het met IVG mogelijk is om een kind te laten voortkomen uit genetisch materiaal van zowel een, dan wel uit meer dan twee individuen.33 Allerlei combinaties worden mogelijk van zaadcel-en eiceldonoren, draagvrouwen en wensouders. Wat betekent dit voor vanuit de maatschappij wordt gekeken naar ouderschap? De kans bestaat dat belangen van de wensouder(s) in hoge mate gaan prevaleren boven die van het kind. Jochemsen en Heusinkveld pleiten ervoor dat “IVG niet toegepast gaat worden om steeds meer varianten van ouderschap en gezinsvorming mogelijk te maken.”34



1.6 Maakbaarheidsdenken – een fundamenteel ethische oriëntatie



Een fundamentele ethische oriëntatie van onze cultuur wordt gevormd door het maakbaarheidsdenken. Dat hoeft geen verbazing te wekken als je nagaat hoe de wereld de laatste decennia zich meer en meer laat beheersen door technologische ontwikkelingen, ook op medisch terrein. De nadruk op geluk en maakbaarheid binnen een utopische samenleving is groot: het volmaakte geluk wordt als maakbaar voorgesteld. Het heil kan door menselijk handelen naderbij gebracht worden. En de rol van techniek is daarbij dikwijls prominent: zij is immers het middel bij uitstek waardoor de werkelijkheid beheerst kan worden.35



Het maakbaarheidsdenken uit zich onder meer in het streven naar risicobeperking en beheersing van onze leefomstandigheden en gezondheid. Egbert Schuurman, cultuurfilosoof, heeft in zijn werken veelvuldig gewaarschuwd voor het vooruitgangsdenken.36 Waar hij het beheersingsgeloof gepaard ziet gaan met het vooruitgangsgeloof verwijst hij naar de ontwikkelingen rond genetische modificatie.37



Achter het technische beheersingsdenken ziet Schuurman de pretentie schuilgaan van de mens die autonoom wil zijn. “Hij wil zijn vrijheid door een wetenschappelijk-technische beheersing versterken. Alle problemen worden tot oplossingsmogelijkheden van dit denken herleid. (…) We zouden kunnen zeggen dat achter het masker van de moderne techniek en van de autonome individuele vrijheid een geestelijke leegte schuilgaat.”38



Jochemsen noemt dit een “wetenschappelijk-technisch utopistische trek”.39 In dit utopisch denken wordt het heil gezocht in kennis en technische mogelijkheden. Het gevaar (overigens: van elk utopisme) is dat het totalitaire trekken kan krijgen, waardoor er voor mensen geen plaats meer is wanneer zij niet voldoen aan het heersende ideaal.
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