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I. Geht die Menschheit einer ,Genfalle* entgegen?

Kulturgeschichtlich haben sich das Verstandnis iveimen, Gesundheit und Krankheit
wiederholt epochal gewandelt. Inzwischen beeinfti@tMedizin das Menschenbild, ja sogar
die Strukturen, die strukturelle VerfalRtheit des@kschaft in einem solchen Ausmalf3, dai3
von einer Medikalisierung, d.h. von der medizineeiurchdringung der modernen
Gesellschaftsstrukturen insgesamt, zu sprechefnslers als in friheren Epochen ist in der
Moderne die Medizin, ebenso wie andere Naturwisdeafen und Technologien, zu einem
eigenstandigen Machtfaktor geworden. Medizinisatiifgte Sichtweisen pragen
anthropologische Theorien, das alltdgliche Werteli#eein der Menschen und die
Strukturen der Gesellschaftsordnung. Daf3 in NeuwreltModerne die Medizin sogar einen
Anspruch -und zwar ggf. gar einen tUberdehnten, ideologiebgésl Anspruch - auf
gesellschaftlich-politische Deutungsmacht erholetn zeigt sich exemplarisch an einer
Formulierung Rudolf Virchows aus dem Jahr 1848e Jdiedicin ist eine sociale
Wissenschaft und die Politik ist weiter nichts, llisdicin im Grof3en* (1)

Derzeit treten fortschrittseuphorische Visionen mi@tksch-technologischer Handlungsmacht
besonders in den USA in der dortigen Debatte Ulb@rud Nanotechnologie zutage. Dies
geht bis dahin, dal’3 der Computerpionier Ray Kurkalsinachsten Schritt der Evolution eine
.verbesserung” des Gehirns durch Nanoboter, geidtigsterblichkeit und eine



Uberwindung des Todes postuliert, die der Lebenscaon Software im Unterschied zur
Hardware vergleichbar sei. Unsterblichkeit hangeodaab, ,,dal’ wir vorsichtig genug sind,
unsere Software haufig genug zu sichern.” (2)

In Deutschland hat sich die Diskussion Uber Reidtenend Macht der Medizin im Jahr 2000
auf die Zweifelsfrage zugespitzt, ob die Menschégier Genfalle entgegengehe. Die
Genfalle wéare dann eine weitere Form jener Forifisfalle, mit der sich die moderne
Gesellschaft generell auseinanderzusetzen haidsident der Firma Celera Genomics,
Craig Venter, gab am 06. April 2000 in Washingtekdnnt, sein Unternehmen habe
praktisch das gesamte Genom des Menschen entsahldsgar schliel3t die Sequenzierung
oder Entschlisselung des Genoms, die Venter angignaioch keineswegs das genauere
Verstandnis der Genfunktionen in ihrer Komplexititen Wechselwirkungen und ihrer
Interdependenz mit der Umwelt ein. Dennoch brachemal in der deutschen Offentlichkeit,
gravierende Anfragen auf: ob der Mensch mit deséhitisselung des menschlichen Genoms
in den Rang eines Schopfers seiner selbst vemsetde; inwieweit, auch in Verbindung mit
Patentantragen, das menschliche Genom zum Spikthatherzieller Interessen zu werden
drohe; ob inhumane, eugenische Eingriffe in die snbliche Existenz zu erwarten seien; und
ob ein biologisch-genetischer Reduktionismus desddieenbildes drohe, insofern das
Menschsein auf seine genetischen Existenzvorauwsggtn reduziert werde.

In der Tat Ubersteigen die Reichweite und Eingrdfe der Genomanalyse das Mal3 dessen,
was ethisch und kulturell vertraut ist. Heutige ktiences erfassen die genetischen und
neuronalen, im Gehirn verankerten Steuerungselemerd damit die
Identifikationsmerkmale der personalen menschlidbeistenz selbst. Die Beschaftigung
hiermit verdichtet sich derzeit an der Frage naai dmgang mit dem beginnenden
menschlichen Leben, konkret vor allem an den beidesmen der
Praimplantationsdiagnostik sowie der Forschungtam®zellen. Bevor unten, in den
Abschnitten VII und VIII, darauf einzugehen ist, & ratsam, zunachst einen Schritt
zuruckzutreten und ethische Grundsatzgesichtspunkézortern, auf deren wertend-
normativer Basis sich konkrete Handlungsoptioneshdie durch sie bedingten
Entscheidungsdilemmata erhellen lassen. Weil GantlkcReproduktionsmedizin und
Neurowissenschaften den personalen Kern der mecisehlExistenz betreffen, ist letztlich
die Frage nach dem Verstandnis der Menschenwutost seifgeworfen (hierzu der
nachfolgende Abschnitt 11). Naherhin ist eine Reitbe erforderlich, inwieweit schovor der
Geburt eine spezifische Wirde des Menschen anzwerelsn Wie schutzwurdig, unantastbar
oder antastbar das menschliche Leben vor der Geilgamtlich sei, bildet einen Brennpunkt
der ethischen Gegenwartsdiskussion (s.u. die Alisel, V.4, VI).

[I. Zur Bedeutung und Reichweite der Menschenwirde

In den vergangenen Jahren ist es in der philosopéissowie rechtspolitischen Diskussion
geradezu populéar geworden, eine besondere Wirddeleschen in Abrede zu stellen .(3)
Der Begriff Menschenwirde besitze — so wird beheiupkeine geistes- und
rechtsgeschichtlich gewichtige Tradition. In denogéischen Erklarungen und Verfassungen
des 18. und 19. Jahrhunderts habe er noch keire gespielt. Er sei vage und unprazis und
bilde eine Leerformel; inzwischen sei es inflationéd allzu beliebig geworden, sich auf die
Wirde des Menschen zu berufen. Zudem stelle es paikularen, eingegrenzt
europdaischen Zugang dar, moralische oder rechtAcissagen auf die individuelle
Menschenwirde abzustiitzen. Die Idee der personlitenschenwtirde sei im heutigen
weltanschaulichen Pluralismus kein universalesblilditvon anderen Traditionen, z.B. von
Ostlichen Kulturen kdnne sie nicht ohne weitereshmallzogen werden.

Neu ist solche Skepsis nicht. Als das Bonner Grasdty beraten wurde, aulRerte sogar der



spatere Bundesprasident Theodor Heul3 Zweifel analGeds Begriffes Menschenwirde und
nannte ihn eine ,nicht interpretierte These".

Ist die Menschenwirde aber tatséachlich lediglichspiekulativ-abstraktes, unklares
Begriffskonstrukt? Demgegentber sei zunachst zuesinidlgendes hervorgehoben:

Der Begriff ,Wirde" enthélt eine prazise Abgrenzuram 6konomischen Wert (Preis,
Geldwert). Als in der Aufklarungsepoche ImmanuehKdie Wirde des Menschen zum
Grundprinzip der Ethik erhob, hielt er fest: ,Wasen Preis hat, an dessen Stelle kann ...
etwas anderes algjuivalentgesetzt werden; was dagegen uber allen Preisanhsiy mithin
kein Aquivalent verstattet, das hat eine Wurde" \¥il ,Wiirde* vom wirtschaftlichen

Wert, vom Preis, Handelspreis einer Ware kategabaliheben ist, darf ein Wesen, dem
Wirde zukommt, nicht verrechnet, ausgetauscht ed@tzt werden. Eine solche Wirde ist
Kant zufolge der menschlichen Person zu eigen.KBagrindung hierfur knlpft der Sache
nach an altere abendlandische Deutungen der Gotigthechkeit und Wirde des Menschen,
z.B. bei Thomas von Aquin, an und besitzt bis h@&lideisibilitat. Menschliches Sein zeichnet
sich prinzipiell vor anderem Sein und vor der nicéhschlichen Natur aus, da Menschen
Vernunftwesen bzw. Trager von Geist, SittlichkeitiuGewissen sind.

Zugleich gilt, da3 der Begriff Menschenwuirde je@arzelnerMenschen erfal3t. Auf der Idee
der Menschenwirde fu3t eine Ethik der Individualigdd individueller Schutzrechte, weil
jede menschliche Person eigenstandig und unverekargst. Aufgrund seiner individuellen
Identitat und Unverwechselbarkeit ist jeder Eineedin Selbstzweck, so dal? er weder
verdinglicht noch vernutzt oder als Mittel fur anel@wecke oder fremde Interessen
gebraucht werden darf.

[ll. Der Schutz des vorgeburtlichen Lebens — einet&itfrage der Gegenwart

In der Vergangenheit herrschte indes oft die Vdtstg, eine solche Wirde besitze der
Mensch erst seit der Geburt. Dies klingt noch inMenschenrechtserklarung der Vereinten
Nationen aus dem Jahr 1948 an: ,Alle Menschen fseidind gleich an Wirde und Rechten
geboren.” Aus heutiger Sicht muf3 die individuelledchenwirde jedoch bereits der
Geburt, pranatal, zugestanden und anerkannt weDdem bei vorgeburtlichem Leben
handelt es sich von der Befruchtung, von der Vemgthung der Samen- und Eizelle an um
eine individuelle menschliche Existenz. Ein Embeyiwickelt und entfaltet sich aus seinem
eigenen Genom, seiner genetischen Anlage heratisi@nlich und autonom in die
Richtung einer vollstdndigen menschlichen Persahci der flnften bis achten
Schwangerschaftswoche setzt dann die Gehirnbildimab ca. der 12.
Schwangerschaftswoche reagiert der Fetus auf Resmgt,durch Erhéhung der Herzfrequenz
Strel3reaktionen und antwortet auf angenehme otiereszhafte Einwirkungen. Weil mit der
24. Woche die Verbindung zwischen Hirnrinde und siemsorischen Organen des Kérpers
bzw. die Schmerzleitung des Gehirns ausgepragt isinein Schmerzempfinden des
vorgeburtlichen Lebens dann auf jeden Fall gegé¢bemas entscheidende Argument lautet:
Aufgrund seiner Individualitat, seiner (relativégigenstandigkeit und kontinuierlichen
Selbstentfaltung ist schon das vorgeburtliche Latenbesonderen Schutzes wirdig. Diese
ethische Entscheidung hat sich das Embryonensaserzgvon 1991 zu eigen gemacht.
Allerdings wird sie heute auch vehement in Abredstellt. Im Jahr 1999 sorgte in
Deutschland ein Vortrag des Philosophen Peter iSligkeder die Schutzwurdigkeit des
vorgeburtlichen Lebens bestritt, fir Schlagzeilarder Gegenwart sei der Uberlieferte
abendlandische Humanismus an sein Ende gelangtlDaanismus des Abendlandes habe
die ,Entwilderung” und ,Zahmung"“ des Menschen arigeds. Anders gesagt: Die
Grundwerte der humanistischen abendlandischen Ridikn Mitmenschlichkeit, Gleichheit
sowie die Befriedung, der soziale Ausgleich in @esellschaft. In den heutigen



pluralistischen Grol3gesellschaften lasse sichSist@rdijk - dieser Humanismus jedoch
nicht langer aufrecht erhalten. Anstelle der friénenumanistischen ,Zahmung“ des
Menschen sei jetzt nach ,,Abrichtung®, ,ZichtunghMenschenzichtung® und ,Selektion* zu
fragen. Heute sei, zumal durch die Gentechnik,dathropotechnische Zeitalter*
angebrochen. Es gehe um eine ,,Anthropodizee®, damen und wirklichen Menschen fur
die Zukunft, um einen ,Menschenpark®, der fir digkdnft zu schaffen sei, um
.Merkmalsplanung“ zukunftiger Menschen und ,pratataelektion®, also die Auslese der
Menschen schon vor der Geburt, und ,ziichterischae®ting der Reproduktion®. Um der
Anthropodizee, des angeblich wahren Menschen deurZuwillen solle in die Fortpflanzung
der Menschen und in das vorgeburtliche Leben delektd und ziichtend eingegriffen
werden.

Nun war die offentliche Kritik an Sloterdijk heftigr beschwore einen neuen Kulturkampf
herauf und vertrete faschistische Gedanken. Ohresf@éhgreift er auf ungeschutzt
ideologieanfallige Aussagen Platos und Nietzsche&mrgenik, zur staatlich geplanten
Menschenzucht und zum Ubermenschen zuriick undongéburtliche Selektion, Auslese
oder Ziuchtung sogar in Deutschland wieder ins Smblacht. Sloterdijks Zichtungsvision
bleibt begrifflich und argumentativ &uf3erst unkdad unterschreitet das ethisch-rationale
Niveau einer aufgeklarten Gesellschaft. Hiervonesletpen ist allerdings festzuhalten, dal3 vor
allem in der angelsachsischen Philosophie zahkeedarunter renommierte Autoren den
Gedanken vertreten, menschliches Leben besitzdardGeburt keine vollglltigen
Schutzrechte und Schutzwurdigkeit (s.u. Abschité V1.2). In den USA werden daher
Keimbahneingriffe, also aktive, verandernde gemestdhe Eingriffe in die friheste
Lebensphase des Embryos, fur denkbar erachteMBieschheit konne nunmehr ihre eigene
Evolution kontrollieren; es solle den Menschen eghotit werden, ,ihre Zukunft oder
diejenige ihrer Kinder zu perfektionieren“ (6)

Diese Auffassung fordert zu kritischen Ruckfrageralis. An sich ist der Fortschritt der
Medizin einschlie3lich gentechnologischer Verfaheéimsch zu begrtfen, insofern hierdurch
fur Kranke und Leidende neue Hoffnungen auf Praeast und Therapiechancen erdffnet
werden. Umgekehrt ermdglicht der medizinisch-testime Fortschritt freilich ebenfalls einen
selektiven und manipulativen, ,ztichtenden* Zugaiiif menschliches vorgeburtliches Leben,
der inhumane und eugenische Ziige zu tragen drohhdSatzlich zeichnet sich ab, dal3 die
Medikalisierung von Menschenbild und Lebensfihruig,fur die neuzeitliche Gesellschaft
seit ca. zweihundert Jahren zum charakterististhemkmal geworden ist, sich zukiinftig
nochmals ausweiten und verstarken wird. Angesidéssen ist die Reflexion von
Handlungsnormen, die der Bewertung und Begrenzesgredizinisch-technischen
Fortschritts dienen, und ist die Verantwortdiighumane ethische Werte, gerade auch in
Bezug auf das beginnende menschliche Leben, umrsglidher. Bevor auf heutige
Entwicklungen im medizinisch-technischen Umgangaeiin vorgeburtlichen Leben
zurickzukommen ist, sei vorab, zur Einrahmung uondt&xtualisierung, die generelle
Medikalisierung des Menschenbildes in der neuzdigih Kultur zur Sprache gebracht.

IV. Auswirkungen der Medizin auf die menschliche Exstenz: Die
Medikalisierung des Lebens in der Moderne

Welchen Einflul3 hat der Fortschritt der Medizint sksm 19. Jahrhundert, der Epoche der
experimentell-naturwissenschaftlich fundierten Mediauf das menschliche
Alltagsbewul3tsein ausgeiibt? Exemplarisch fir didinm@sche Durchdringung der
Lebenswelt im 19. und zurickliegenden 20. Jahrharsge aufgezahlt (7)

1. Im Jahr 1827 wurde die weibliche Eizelle entdebDkese Entdeckung bedeutete,



zusammen mit spateren medizinisch-naturwissendichait Entwicklungen, einen tiefen
Einschnitt fir das Verstandnis menschlicher Sesétalind dartber hinaus fur die Rolle von
Mann und Frau Uberhaupt. Traditionell wurden imeiudm, Christentum und Islam
Beischlaf und Zeugung so gedeutet, dal? dem Manaktiiee, zeugende, der Frau eine rein
passive Funktion zukomme - mit entsprechenden Akswgen auf das Rollenbild von Mann
und Frau im allgemeinen. In der Neuzeit hat die idied sei es durch die Entdeckung der
Eizelle im 19. Jahrhundert oder durch die Entwinglilhormoneller Kontrazeptiva, der
+Pille”, in den 60er Jahren des 20. Jahrhundegtmanzipierende Einsichten fur die sexuelle
sowie gesellschaftliche Rolle der Frau als akiigesverantwortlich und eigenstandig
freigesetzt.

2. Gegenlaufig zu dieser emanzipativen Ausstrahtuaderner Medizin sind freilich
ebenfalls stigmatisierende Folgewirkungen zu belofesic Das zeigt die Bewertung von
Homosexualitat. Die religiése Tradition hatte Homxaglitat durchweg als Stinde verurteilt.
Im 19. und 20. Jahrhundert hat die Medizin dieségidse Vorurteil aufgegriffen und in eine
pathologische Deutung von Homosexualitat als Kraitkliberfiihrt. Ahnliches erfolgte im
Verstandnis des Suizides. An die Stelle der redigniBewertung des sog. Selbstmords als
Sunde trat die medizinische Krankheitstheorie. Dé&@i die moderne Medizin alte
Stigmatisierungen beerbt und fortgeschrieben. Diésingeachtet dessen, daf’ die Medizin
schlie3lich zu einer adaquateren Beurteilung veicgbeschlechtlicher Orientierung, Suizid
o.a. verholfen hat. Die potentiell stigmatisierefadgewirkung medizinischer
Krankheitsdeutungen darf nicht verkannt werden.

3. Eine nochmals ganz anders gelagerte Konsequederner Medizin fur das
Selbstverstandnis von Menschen ist die innere Eothg von religids-irrationalen
Vorurteilen. Es ist eine Folge der modernen natssemschaftlich-medizinischen Rationalitat,
Krankheiten nicht mehr ddmonologisch oder als vott @Gerhangte Strafe einzuschéatzen.
Diese religiose Betrachtung hatte in der Vergang#nltgelegentlich ist dies bis heute der
Fall - zur zuséatzlichen inneren Belastung von keanklenschen selbst sowie zur
Ausgrenzung Kranker durch andere gefiihrt. Derartigenschlich belastende
Deutungsmuster der religiosen Tradition sind inldederne durch den Plausibilitdtshorizont
medizinisch-naturwissenschaftlicher Rationalitéiunden worden.

Mit diesen drei Schlaglichtern - emanzipative, sidgisierende, entlastende Ausstrahlungen
moderner Medizin - ist angedeutet, wie dispardt die Medizin auf das Selbstverstandnis
und Selbstbild von Menschen in den letzten beiddémhilinderten auswirkte. Eine einlinige,
einheitliche Folgewirkung laRt sich gerade nictizaigen. Ahnliches gilt fur derzeitige oder
zukUnftig zu erwartende Entwicklungen. Hierzu wienshe drei Beispiele.

1. Die heutige Humangenetik fuhrt zu neuen FornanmRkamiliarisierung und familiarer
Verbundenheit. Wenn durch Gendiagnostik Krankheltggen Einzelner festgestellt werden,
stellt dies indirekt eine Aussage auch Uber Famalgehorige — Gber Eltern, Geschwister,
Nachkommen - dar. Der Fortschritt der Gendiagndsiikterkariert damit das Bewul3tsein der
individuellen Autonomie, den Trend der Entfamilsaerung und den modernen
lebensweltlichen Individualisierungsschub. Gefidde Familienverbundenheit werden
wieder verstarkt, weil die Angehdrigen einer Faengemeinsam von den genetischen
Belastungen betroffen sind, die die genetische matik am Einzelnen feststellt.

2. Zunehmend wird pradiktive Gendiagnostik praktitz{8) Dies betrifft vorgeburtliches
Leben, Neugeborene wie auch Erwachsene und beliéhmienschliche Existenz zutiefst.
Aufgrund der pradiktiven Medizin, die dem Einzelrgemetisch bedingte



Krankheitsdispositionen enthullt, ihm also Krankaei,vorhersagt®, entsteht gleichsam eine
sakulare Form von Prophetie. Zum friheren religidgkelt- und Menschenbild gehorte die
Vorstellung einer Determination oder PradestinattenMenschen durch Gott. Im heutigen,
weitgehend postreligiosen, medizinisch-technisdtibbenten Zeitalter wird dies sakularisiert.
Bei manchen Menschen entwickelt sich das Gefuhpansonliches Zukunftsschicksal sei
durch ihr Genom, also durch genetisch-biologischegeben, geradezu determiniert.

Der Sache nach ist zwar von Belang, dal3 die M&aiies von Krankheiten durchweg nicht
nur von der genetischen Disposition, sondern anchUmweltfaktoren abhéngt. Und auch
nacheiner pradiktiven genetischen Diagnostik verbleidem betroffenen Menschen
Freiheitsspielraume bzw. Handlungsalternativenjhdie eine bestimmte Spannbreite
rationaler Entscheidungen uber sich selbst offeehaDennoch: Die vorhersagende
Gendiagnostik erzeugt bei zahlreichen Menschenrmest das Gefiihl eines biologischen
Determinismus, von subjektiver Ohnmacht und indieiter Unfreiheit. Fur betroffene
Patienten ergibt sich das Problem, wie sie mit desundheitlichen Zukunftswissen tber sich
selbst umgehen und die arztlich-,prophetischen”ufiftsaussagen tber ihr spateres
Krankheitsschicksal verkraften kdnnen und ob siétrrational wie emotional Uberfordert
werden.

3. Das Thema menschlicher Freiheit oder UnfreMvei kinftig auch aufgrund des
Erkenntniszuwachses in den Neurowissenschafterederiken sein. Neue bildgebende
Verfahren, die Positronen-Emissionstomographiefunitionelle Kernspintomographie,
konnen Auskunft erteilen Gber das Auftreten gegstipewulRter Prozesse im menschlichen
Gehirn, und zwar was Wahrnehmung, Aufmerksamkeatydtingsplanung und
Selbstreflexion anbelangt. Bewultseinsaktivitagmsén sich einzelnen Gehirnarealen
(Grof3hirnrinde) zuordnen und durch bildgebende &edn messen. Im Gehirn lasse sich
elektrische Aktivitat zur Vorbereitung von Handl@mgfeststellen, bevor dem Ich selbst der
entsprechende Gedanke bewul3t werde. Daraus ergiebdfinsichten tiber neuronale
Grundlagen oder - so Gerhard Roth (Institut fumitirschung Bremen) - ,physikalische,
chemische und physiologische Gesetzmalligkeitea“deim menschlichen Geist und
Bewultsein zugrunde lagen. Das Ich sei ein ,Kokstles Gehirns®.

Auch die embryonale und kindliche Entwicklung de=h@®ns wird derzeit immer deutlicher
erkennbar. Unbewu3te Grundlagen der Personlickketh im limbischen System verankert;
sie werden bereits pranatal ausgebildet. Daheriwmgischen erwogen, dal3 das Wollen,
Denken und Verhalten von Menschen durch ihr bevaulgteu.U. in geringerem Umfang
gesteuert wird, als man es unbefangen unterdtigilirowissenschatftliche Theorien Gber die
biologisch-materielle Basis von Unbewul3tem und B&sein werfen die alten Fragen von
Unfreiheit versus relativer Willensfreiheit, Detemertheit versus individueller
Verantwortlichkeit oder Schuldfahigkeit des Einzelmchen auf neuem Niveau auf.

Im Fazit sei daher nochmals festgestellt: Modermalizin wirkt sich vielschichtig, Leiden
lindernd, aber auch belastend auf das Menschssinvau allem aber hat in der Moderne ein
Paradigmenwechsel stattgefunden, der die grunddi@éaDeutungskompetenz,
Deutungsmacht fur die Anthropologie und das Allteysul3tsein der Menschen betrifft. Bis
in die Neuzeit war es die Religion, die das Menasbild und das Alltagsverhalten auch in
Fragen von Gesundheit und Krankheit vornehmlichitmeste. Man mag sich dies daran
verdeutlichen, dal3 die Ausbreitung des Christentanden ersten Jahrhunderten
entscheidend darauf beruhte, dal3 Christus nichalsueligioser Erloser, sondern als
leiblicher Arzt (Christus medicus) gedeutet wurde er die Rolle des antiken Arztgottes
Asklepios Ubernahm. In der Neuzeit erbrachte ddklAwngszeitalter einen Einschnitt: Die
Medizin rickte nun gleichrangigebendie Religion. Im 17. Jahrhundert hat der
Aufklarungsphilosoph Gottfried Wilhelm Leibniz Seeheil und Gesundheit, Kirche und



Medizin einander parallelisiert. Das medizinisclyst®m solle nach dem Vorbild der Kirche,
.ad exemplum Ecclesiasticae” organisiert werdem;Bleger solle jahrlich nicht nur beim
Priester, sondern auch beim Arzt, dem medizinaéisdBeichtvater, eine Beichte ablegen.
Medizin und Moral seien einander gleichwertig: "Ml et medicina haec sunt quae unice
aestimari debent". Seit dem 18. / 19. Jahrhundfaigée, im Zuge der
naturwissenschaftlichen Medizin, dann eine nochwaiter reichende Medikalisierung; in
Bezug auf das Menschenbild und die Gestaltung dbehswirklichkeit entstand eine
Vorrangfunktion der Mediziwor der Religion.

Diese Medikalisierung wird zur Zeit besonders argjgs des Beginns und des Endes des
menschlichen Lebens sichtbar. Fur Kranke und Stelderoffnet der Fortschritt der Medizin
neue Chancen der Lebensrettung und —verlangerumg Kehrseite sind die Probleme der
technischen, rein quantitativen Lebens- und Leider&ngerung bzw. der
intensivmedizinischen Uberfremdung des Sterbepeezes

Die Medikalisierung des Lebeasfangsfindet ihren Niederschlag in der
Fortpflanzungsmedizin, der medizinisch assistieReproduktion, in der vorgeburtlichen
genetischen Diagnostik und inzwischen auch in déglMhkeit des aktiv-verandernden
Eingriffs in die genetische Disposition vorgebwtiien Lebens. Dieses ist in einem bisher
unbekannten MalRRe technisch beeinflubar und mestthiverfigbar geworden. Angesichts
der bereits erfolgten oder der potentiellen Med#k@tung des Lebensbeginns erhélt die
Grundsatzfrage nach dem moralischen Status, deem#&yt und der Menschenwirde von
Embryonen und Feten daher heutzutage neu Belang.

V. Deutungen des Lebensbeginns.
Das Verstandnis vorgeburtlichen Lebens im Schnittfiel von Religion,
Philosophie und Medizin

Kulturgeschichtlich war die Deutung des Lebensbegwornehmlich von religiosen bzw. von
philosophisch-metaphysischen Ansichten gepragt gemeDiese religios-metaphysische
Tradition bildet, auch wenn sie — wie soeben uiriereen wurde - von neueren medizinisch-
biologischen Einsichten inzwischen korrigiert, ergigoder Uberlagert wird, noch fur heutige
Urteilsbildungen eine gewichtige Hintergrundorienting. Wie interpretierten in der
Vergangenheit Metaphysik und Religion den Lebenisive(®)?

1. Die Beseelung durch Gott als christliche Lehre

Die christliche Auffassung vom Beginn schutzwiradigeenschlichen Lebens war von
griechischer Philosophie, namlich von der ariststélen Seelenlehre bestimmt. Ankntpfend
an Aristoteles vertrat der Vordenker mittelaltdrec Theologie, Thomas von Aquin, die Idee
einer sukzessiven Beseelung des Embryos. Zundhster Zeugung, erhalte der Embryo
eine vegetative Seele, die anima vegetativa; antydieser niedersten, pflanzlichen Form der
Seele sei der Embryo Uberhaupt ein lebendiges W&selann entstehe die sensitive Seele,
vermdoge derer der Embryo Empfindungen verspurdieiiith werde ihm die hochste Form
der Seele, die Geistseele oder anima intellectitilzdem mannlichen Embryo werde sie
am 40. Tag, dem weiblichen Embryo am 80. Tag nactBéfruchtung eingestiftet. Von
diesem Zeitpunkt an handele es sich beim Embryeiaen vollgiltigen Menschen im
Unterschied zu Pflanze und Tier. Vergleichbaresgdetier Islam. Thomas von Aquin zufolge
ist es Gott selbst, der dem Embryo die Geistsesleiit.

Erst seit Thomas setzte sich in der christlicheadldgie endgultig der Kreatianismus, die
Theorie der Beseelung des Embryos durch Gott, d&skonne nicht sein, dald die Seele nur



von den Eltern, etwa durch den Samen Ubertrageden@heorien des Generatianismus oder
Traduzianismus). Da die Seele, als ein Geistigasneggeistigen Ursprung besitzen misse,
konne sie nicht von Koérperlichem abstammen. Digdbahg - Begabung des Embryos mit
einer Geistseele am 40. oder 80. Tag nach der Empii - stltzte sich im Mittelalter auf

eine spekulative Analogiebildung, indem die alaestntlichen Vorschriften tber die
Zeitablaufe bei der nachgeburtlichen kultisch-sigkrdreinigung der Mutter (Lev. 12,1ff) auf
die vorgeburtliche Beseelung des Embryos ubertrageden. Letztlich stellte aber die
Seelenlehre des Aristoteles mit der Idee der afidmmaa corporis sowie einem entelechialen,
teleologischen Verstandnis des Lebendigen den tmesggrh-spekulativen Hintergrund der
christlichen Anschauung dar.

Dieses metaphysische Embryonenverstandnis bliethdéikatholische Bewertung der
Abtreibung und sogar fur die weltliche Rechtsordnbis in die Neuzeit hinein tragend. Von
der katholischen Kirche wurde die Abtreibung eibeibesfrucht vor der Geistbeseelung, d.h.
vor dem 80. Tag, jahrhundertelang erheblich geriggahndet als die Abtreibung zu einem
spateren Zeitpunkt. In der mittelalterlichen kiichen Rechtsordnung, dem Corpus Juris
Canonici, hiel3 es: ,Der ist kein Mdrder, der ein@r&ibung vornimmt, bevor die Seele dem
Korper eingegossen ist.“ Nach weltlichem Rechtaet@r Rechtsordnung Karls V. von 1532
(Constitutio Criminalis Carolina), stand nur dietébung der beseelten Leibesfrucht unter
Rechtsstrafe, allerdings dann unter einer sehehanimlich der Todesstrafe. Die katholische
Amtskirche hat erst 1869 die Lehre von der Sukzbssieelung endgultig aufgegeben; in der
katholischen Neoscholastik wurde sie noch im 2Brhlandert vertreten.

Heutiger katholisch-lehramtlicher Position gemd&®lgt die Einstiftung der Geistseele durch
Gott nicht erst nach mehreren Wochen, sonderntsoéoder Empfangnis. Hieraus resultiert
der rigorose Embryonenschutz und das praktischadwnssliose Abtreibungsverbot, das fur die
katholische Kirche jetzt von vornherein, von defrBehtung der Eizelle an gilt. Eine
vergleichbare Verschiebung zeigt sich tbrigens ®riach im Islam: Wéahrend klassische
islamische Rechtsschulen eine Abtreibung vor deh&ichung der Seele im vierten Monat
duldeten, gilt heute im Islam durchweg, daf} dasbhelbm Zeitpukt der Empfangnis an zu
schitzen sei, weil es von Anfang an Gottes Schgpsen (10)

2. Lebensschutz von der Geburt an

In anderer Weise deuteten das rémische Recht shavj@dische religiose Tradition den
Lebensbeginn; das volle Menschsein beginne miGadaurt. Dem Talmud und Rabbinismus
gemal ist das vorgeburtliche Leben keine eigengiériterson, sondern nur Teil der Mutter.
Im Babylonischen Talmud heif3t es: ,Ist der Kopfuoegekommen, so darf man ihm nichts
mehr tun.” Vor diesem Hintergrund wird heute nachJudentum eine genetisch begriindete
Abtreibung durchaus toleriert.

In welchem Mal religiose oder philosophische Tradén noch in der Moderne nachwirken,
zeigt sich im Ubrigen ebenfalls am Verstandnislddsensbeginns in aul3ereuropdischem
Denken.

3. Vorgeburtliches Leben in der japanischen Kultur

Schon allein aufgrund der heutigen interkultureNerflechtungen sollten aul3ereuropéische
Auffassungen mit in unser Blickfeld gelangen. Ex&aripch sei auf Japan, ein Land, zu dem
eine besonders gravierende religios-kulturelleddéhz besteht, die Aufmerksamkeit gelenkt
(11). Im heutigen Japan ist weltanschaulich ein inrgvidueller religidser Pluralismus
anzutreffen; ein Japaner kann gleichzeitig mehr&weligionen folgen und shintoistisch,
buddhistisch oder konfuzianistisch sowie atheiktisein. Als ein korperliches Symbol fur die



personliche Identitat gilt in Japan der Bauch, &efalls das Gehirn. Der abendlandische
anthropologische Dualismus, der einen Vorrang daist€s vor dem Leib postulierte, ist der
japanischen Tradition fern. Das menschliche Lebelit gine kollektive Realitéat dar; der
Einzelne ist Teil seiner Familie und bleibt dieg@onach seinem Tode. Ein neugeborenes
Baby wurde traditionell nicht als Person erachietjor es nicht durch familidre Rituale
Mitglied der Gemeinschaft geworden ist. Zuvor dildas Baby keinen Namen.
Vorgeburtliches Leben hat in Japan herkémmlich &eieigenen individuellen Stellenwert.
Vorgeburtliches und sogar geborenes Leben wirthdnige als ,Schwebezustand zwischen
diesseitiger und jenseitiger Welt“, das sich inreen,Wachstumsstadium des Menschseins
und zugleich Noch-nicht-Menschseins* befindet, aaler,Zwischenexistenz beider Welten*
gedeutet (so der Philosoph Kyoichi Ozaki / Toki&)r diesem Hintergrund besteht bis heute
kein rechtlicher Schutz von Feten vor der 22. WogRach dem japanischen Strafrecht und
den auf dem Mutterschutzgesetz beruhenden Vorsahmdies Gesundheitsministeriums ist
nur die Schadigung des Mutterleibs gegeben, wemmEnzbryonen oder Feten bis zur
zweiundzwanzigsten Woche sterben lai3t* (K. Ozaki).

Analoge Auffassungen gelten fur das Lebensendeladdch relational-familiar eingebunden
ist und weil die Seele Uber viele Jahre hinwegdmums Korper entweicht, ist es in Japan nur
schwer nachvollziehbar, das Hirntodkriterium algcBen fur ein individuelles und

punktuelles Lebensende anzusehen. Das japanisahsplantationsgesetz von 1997 ist daher
weltweit das restriktivste: Es laf3t die Entnahme @vganen bei Hirntoten nur unter der
doppelten Einschrankung zu, dal3 der Verstorbenehreiten eingewilligt hat und, als
weitere Einengung, die hinterbliebenen Angehdridies akzeptieren.

Im Blick auf den Lebensbeginn, aber auch auf ddsehsende oder andere Fragen, etwa die
Bewertung des Suizids, sind in Japan alte religidssrelle Traditionen bis heute in
aulRerordentlichem Mal3e bewul3tseins- und verhakstisimend, obgleich auch in Japan
eine vom naturwissenschatftlich-medizinischen Erkaisfortschritt beeinflul3te Debatte jetzt
in Gang gekommen ist.

4. Heutige Positionen zum Lebensbeginn

In der westlichen Welt wird derzeit &uf3erst kongnsvdaruber diskutiert, ab wann und warum
ein Embryo umfassend geschuitzt werden sollte. tgf@ath lassen sich vier Auffassungen
auseinanderhalten. An ihnen wird ersichtlich, vieh glie religiosen und metaphysischen
Uberzeugungen, die die abendlandische Kultur géw@toen, und neuere,
naturwissenschaftlich gestitzte Vorstellungen iszhwen miteinander verschranken.

1. Die am starksten restriktive Auffassung lawtehitzenswert sei der Embryo von
vornherein, von der Kernverschmelzung an. DiesdiBosat sich das deutsche
Embryonenschutzgesetz von 1991 zu eigen gemachtd¥®iokatholischen Kirche
wird sie vor allem mit der Theorie des Kreatianisier Einstiftung der Geistseele
durch Gott, begrindet.

2. Eine zweite Position datiert den Embryonenschutza. den 14. Tag. Die
Begrindung lautet, endgultig schutzwiirdig sei dabByo erst, wenn sich, spatestens
nach der zweiten Woche, keine Zwillinge mehr bil#énnten. Fiur diese, auch von
namhaften katholischen Theologen erwogene, Posgtater abendléndisch-
christliche Individualitatsgedanke leitend. Indivalitat wird dabei als Unteilbarkeit
ausgelegt. In eine @hnliche Richtung weist der Gleelader Embryo besitze erst nach
der Einnistung bzw. nach dem 14. Tag Eigenstandigi@bald sich die
Korperlangsachse ausbilde. Denn es sei ,offengithttlal® die Eizelle der Saugetiere



im allgemeinen und des Menschen im besonderendecBefruchtung noch
keineswegs alle notwendigen Informationen entkiédteine Bezeichnung als Keim
rechtfertigen. Sie besitzt in ihrer Gesamtstrukioech nicht jenes Formpotential, das
notig ware, um sie als Realpotenz der eigenen @sgthon auszuweisen. Und dieses
Defizit an formativer Potenz betrifft nicht nur di#zelle, sondern hélt bis zur
Implantation an.” (12)

3. Einer dritten Sicht zufolge begriindet die ind=r. 5. Woche einsetzende
Gehirnbildung den Schutzanspruch des Embryos. Diadet der abendlandische,
christliche Dualismus mit seiner Hochschéatzung @ast und Vernunft eine
medizinethische Aktualisierung.

4. Ferner wird die These vertreten, schutzwirdiglseMensch erst mit oder nach der
Geburt. Diese Position wird im wesentlichen utilgéisch begrindet und spielt in
verschiedenen Versionen bei angelséchsischenaabbrdeutschsprachigen Autoren
eine Rolle.

In dieser Aufzahlung klingt an, daf3 religiose Ttadien noch flr gegenwartige
Urteilsbildungen eine Hintergrundorientierung biid@wischen der religibsen und
metaphysischen Uberlieferung, dem modernen natsenghaftlichen Erkenntnisstand und
dem Plausibilitatshorizont der Gegenwartskultutdtesn Wechselwirkungen. Indessen:
Angesichts der Mehrzahl der soeben aufgelistetaitiBiwen und der Divergenzen zwischen
ihnen verstarkt sich die Frage, welche normativeteken sich fur eine heute, auch im
Rahmen des weltanschaulichen Pluralismus tragf@ig@weise tatsachlich benennen
lassen. Es seien nun drei Leitgesichtspunkte hgelmben, die zur Anndherung an konkrete
Entscheidungsprobleme, etwa die Praimplantatiogsdistik oder die Nutzung von
Stammzellen, m.E. zu beachten sind.

VI. Normative Grundlagen fiir den Umgang mit Embryonen heute
1. Menschenwirde vom Beginn der individuellen Exignz an

Auf der Basis der abendlandischen Tradition sprecii@ke Argumente dafir, dal3 der
Embryo (auch der sog. Friih- oder Prdembryo) vonhexein, von der Verschmelzung der
Samen- und Eizelle an unter dem Schutz steherm sdét menschlichem Leben grundsatzlich
zukommt.

Um den Schutz von Embryonen zu begriinden, ist midren Verstehens- und
Plausibilitatshorizont freilich nicht mehr auf diberlieferte christlich-kreatianistische
Beseelungslehre zu rekurrieren, die spekulativeergglistische Zuge trug und bereits in der
Theologiegeschichte selbst erheblichen Schwankungtarlag (s.o0. Abschnitt V.1).
Bemerkenswert ist, dafd eine restriktive, an desdf@nelzung von Ei- und Samenzelle
orientierte Frihdatierung des Embryonenschutzesndigh ohnehin nicht auf genuin
religiosen Griinden, sondern wesentlich auf demrnégsenschatftlich-medizinischen
Erkenntnisfortschritt beruht. Die moderne Embryatdgat belegt, dal? von der Befruchtung,
der Verschmelzung der Ei- und Samenzelle an einérkgerliche und selbstgesteuerte
Entwicklung des Embryos stattfindet. Diese Einslildet das naturwissenschatftliche
Fundament daflr, Embryonen von Anfang an den Stahges schutzwirdigen menschlichen
Individuums zuzuerkennen. Der moderne naturwisseisiche Fortschritt fuihrt also
keinesfalls - wie oftmals unterstellt wird — ledadjl zur Aufweichung moralischer Standards.
Vielmehr hat er, was den Embryonenschutz anbelang®rézisierung, sachlichen
Fundierung und sogar zur Verscharfung moralisctanén beigetragen.



Was die im engeren Sinne ethische Begrindungskoempefiir den Embryonenschutz
anbelangt, ist — statt auf die friihere aristotélishristliche Beseelungslehre zu verweisen —
vielmehr die Leitidee der Menschenwirde aufzugreitend zwar in der Weise, dal3 diese mit
den jetzigen medizinisch-biologischen Einsichterkmépft wird. Auf diese Weise werden im
Blick auf den Umgang mit Embryonen naturwissendtiohé Sachurteile und der ethische
Grundlagenbegriff der Menschenwirde miteinandemitelt.

Die Deutung der Personwiirde durch Immanuel Kantleinereits erwahnt (s.o. Abschnitt

II). FUr Kant entzieht sich die Personwirde, dimmddenschen grundséatzlich zu eigen ist,
jeder Verrechenbarkeit (13poch schon die hebréische Bibel hatte einem j&derelnen
einen unverfugbaren, ohne Vorbedingung geltendgariwvert zugesprochen, indem sie ihm
das Attribut der Gottebenbildlichkeit zuerkanntehdéllend ist ein religionsgeschichtlicher
Vergleich. Sonstige altorientalische oder hellaestsie Texte hatten die Bezeichnung ,Gottes
Ebenbild“ nur herausgehobenen Menschen, etwa dgptischen Pharao oder einem Kénig
oder Heroen zugestanden. Die klassische alttesthomenBelegstelle ist Gen. 1, 27 (in der
Ubersetzung durch Martin Buber / Franz Rosenzw@&gtt schuf den Menschen in seinem
Bilde, im Bilde Gottes schuf er ihn, mannlich, wab schuf er sie*). Hier wurde das
Wirdepradikat der Gottebenbildlichkeit demokratisignd universalisiert, so daf3 es nicht
mehr von bestimmten Eigenschaften, vom sozialendStaom Geschlecht — Mann oder Frau
— oder von sonstigen endlichen Bedingungen abMiegmehr grindet die
Gottebenbildlichkeit eines und einer jeden in demnBzendenz des Schopfergottes, ist daher
innerweltlich unverfugbar und gilt fur jede Einzetpon gleicherweise sowie
voraussetzungslos. Kant hat diesen Gedanken inzéfdrneuzeitlicher Philosophie
reformuliert.

Wenn man diese wertethische Aussage mit der modé&tmdryologie verbindet, dann ist die
Schutzwirdigkeit des Embryos ohne Einschrankungalme: Vorbedingung, d.h. von der
Kernverschmelzung an, die Konsequenz. Naturwissafisicher Embryologie zufolge stellt
das vorgeburtliche Leben — ungeachtet dessennddéhiersten Tagen eine Teil,bar“keit,
namlich eine Zwillingsbildung maoglich ist - von vdrerein eine Individualitat, ndmlich eine
un,ge“teilte Einheit dar. Der Embryo ist eigensté@ndnd entwickelt sich - wenngleich nicht
isoliert oder autonom (autark), sondern relatiomalRahmen seiner mitterlichen Umgebung
- aus sich selbst, seiner genetischen Dispositoaus zu einer vollstandigen Person. Seine
Individualitat, seine Eigenstandigkeit - die, neloen Abhangigkeit vom mutterlichen
Organismus, entwicklungsbiologisch konstitutiv-isind sein personales Werden lassen sich
medizinisch-biologisch beschreiben. Dies bildet daturalen Anhalt dafir, dem
vorgeburtlichen Leben ethisch Schutzwirdigkeit mmkannen, so daf’ es sogar im friihen
Stadium teil hat an der Wirde, die jedem menscéhdteben zukommt und die nicht
guantifiziert, 6konomisiert oder gradualisiert, abtyift werden kann.

Prazisierend ist jedoch folgendes hinzuzufigen:

2. Abgrenzungen gegenuber einer Verabsolutierung uheiner Nivellierung des
Embryonenschutzes

Diese Schutzwurdigkeit des Embryos sollte nichalsolutiert werden. Eine problematische
Verabsolutierung erfolgt z.B. durch das katholisteramt. Die katholische Amtskirche
fordert den Schutz vorgeburtlichen Lebens absohigr allen Umsténden, ein. Daher laf3t der
Vatikan in keinem Fall, auch nicht angesichts eswweren Not- oder Konfliktlage der
schwangeren Frau, eine Abtreibung zu. 1995 wurdieirEnzyklika Evangelium vitae
Abtreibung als Mord bezeichnet (Nr. 58). Der Vatikeertritt damit eine kompromif3lose,
starre Ethik.

Eine solche Position ist jedoch argumentativ nitirtchzuhalten. In schweren Konfliktfallen



kann sogar menschliches Leben notfalls zur Disposgestellt werden. Die Ethik, darunter
die katholische Morallehre, hat begrindete Ausnathmoen Totungsverbot stets akzeptiert.
Beispiele hierfur sind die Selbstverteidigung, N@wehr oder Nothilfe, sodann traditionell
der gerechte Krieg und der Tyrannenmord oder, teadeh in der Theologie bis weit in das
20. Jahrhundert hinein, die Todesstrafe. Uberdi¢slie katholische Kirche, wie oben
(Abschnitt VV.1) angesprochen, das Abtreibungsvekbatesfalls immer so rigoros vertreten
wie heute. Von daher leuchtet es nicht ein, dal.dasamt den Embryonenschutz nun quasi
absolut, ohne jeden Kompromif3, einfordert und leeiAbtreibungsproblematik schwere
Notlagen, in die schwangere Frauen geraten sirlig W&iseiteschiebt. Ein absoluter Schutz
des ungeborenen Lebens laf3t sich weder ethikthedrdordern noch lebensweltlich
durchsetzen.

Das gegenteilige Extrem besteht darin, die Schutdigkieit vorgeburtlichen Lebens zu
nivellieren und einzuebnen. Dieses Extrem liegt wann die Menschenwirde von
empirischen Bedingungen abhéangig gemacht wird M&nsch besitze erst dann Wirde und
sei schutzwurdig, wenn er Uber Selbstbewul3tseitgriumie, Rationalitat,
Kommunikationsfahigkeit, Gber eigene Interessemnr addere Voraussetzungen verfiige (so,
mit Abwandlungen, die Position von J. FletcherP@rfit, P. Singer, E. Tugendhat, N.
Hoerster u.a. [14] In der Konsequenz besalie eine Vielzahl von Martsk&eine
Personwirde und hatte keinen Anspruch auf eigehet&echte. Embryonen, neugeborene
Sauglinge oder altersdemente Menschen waren rodipse schutzwirdig.

Diese Sicht ist schon allein geistesgeschichtlinfRéickschritt. Sie unterlauft ethische
Einsichten, die sich durch jahrhundertelange etigiskheoriebildung und durch
alltagsweltliche moralische Sensibilisierung hegalsldet haben. Die Schutzwirdigkeit von
einzelnen Menschen zu begrenzen und die Achtungemormenschlichen Leben von
Vorbedingungen abhangig zu machen, widersprichbsbwmtuitiven moralischen Standards
wie den ethiktheoretischen Reflexionen Uber dencBleitsgrundsatz oder das
Diskriminierungsverbot. Vor allem werden die obew&hnte ethische Tradition der
Gottebenbildlichkeit und der individuellen Menscheshte sowie der moderne Grundwerte-,
Grundrechts- bzw. Menschenrechtskonsens in Abrediellf. Zudem handelt es sich um eine
Position, die besonders unklar, also scheinratishaind zu Willkir verleitet. Denn es bleibt
vage und verleitet zu willktrlichen, dezisionististr Auskiinften, was z.B. unter
Kommunikationsfahigkeit ndher zu verstehen seialmdder bis wann ein Mensch prézis als
kommunikationsfahig gelten kbnne (abgesehen dala®.auch ein ohnméchtiger oder
schlafender Mensch nicht kommunikationsfahig odi¢nal selbstbewul3t ware, so dald ihm
diesem Ansatz zufolge eigentlich keine Personwitdiéme).

Die Leitidee der Gottebenbildlichkeit und individiea Personwirde, welche der judisch-
christlichen Ethik, dem Humanismus und der Aufkiigsphilosophie entstammt, schliel3t
eine solche hochgradige Unschérfe aus. Dal3 eis jg@aschliches Individuum, und damit
auch das vorgeburtliche Leben, als unverfligbarsehdtzwtrdig gilt, stellt eine
Grundsatzaussage dar, die sich durch Klarheit umdetigkeit auszeichnet.

3. Vorgeburtliches Leben als fundamentales Gut

Die gegenlaufigen Extreme der Verabsolutierung derdNivellierung des
Embryonenschutzes werden vermieden, wenn man dgshuartliche Leben — nochmals
prazisiert - als ein fundamentales, grundlegendgw#iges Gut charakterisiert, dessen Schutz
im Zweifel stets vorrangig ist. Daher gilt das Rin in dubio pro vita. Diese
Schutzwirdigkeit resultiert aus den oben genanemeiryologischen und ethischen Grinden.
Beginnendes menschliches Leben darf daher niamidinéitzig instrumentalisiert und keinen
abstrakten oder unklaren Zwecken aufgeopfert werddeshalb verbieten sich die
Vernutzung, der Verbrauch von Embryonen fiir allgeeé&orschungszwecke oder die



genetische Manipulation von Embryonen oder praadealektion und vorgeburtliche
Zichtung, von der 1999 in Aufsehen erregender Weeistloterdijk gesprochen hat.
Freilich: Wenn auf diese Weise der fundamentalegRand die Schutzrechte des
vorgeburtlichen Lebens normativ unterstrichen werdesrden einzelne medizinethische
Guterabwéagungen, die human tatséchlich bedeutsamlsw. wird die Abwégung von
tiefgreifenden Guter- und Zielkonflikten um so saériger und komplizierter. Praktische
Probleme, Einzelkonflikte des Umgangs mit Embryosied mit einer solchen normativ-
ethischen Bewertung keineswegs geldst. Ganz im i@eijekonkrete Entscheidungen
werden sogar nochmals schwieriger und belastenasm der Embryo tatséchlich von
vornherein in seiner Individualitdt und personaléirde geachtet werden soll. Dieses
Dilemma zeigt sich am Problem der Praimplantaticggubstik.

VII. Praimplantationsdiagnostik am Embryo als ethischer Konflikt
1. Der Sachverhalt

Die Praimplantationsdiagnostik (abgekurzt: PID)rtiih Deutschland zur Zeit zu erheblichen
Kontroversen (15)Am 24. Februar 2000 hat auch die Bundesarztekarhimezu eine
Stellungnahme vorgelegt. Kurz gesagt geht es dafumeinem Embryo kénnen in der ersten
Entwicklungsphase, in den ersten Tagen, eventiefiekheitsanlagen genetisch getestet
werden. Der Frihembryo, der so getestet werdenmal® sich aufgrund kinstlicher
Befruchtung aul3erhalb des Mutterleibes befindenigéiZellen, einen Teil des Friihembryos
kann man fur den genetischen Test, fir die DiagmoseKrankheitsanlagen verwenden.
Diese getesteten embryonalen Zellen sind durciyetetische Analyse dann verbraucht. Die
verbliebenen Zellen, der verbleibende Teilembryarkder Mutter eingesetzt, implantiert
werden. Allerdings: Wenn der genetische Test eirenkheit bestétigt hat, dann wird man
wohl den gesamten Embryo absterben lassen und ageiien verbliebenen (Teil-)Embryo
nicht mehr einsetzen.

Wie |al3t sich eine solche Handlungsoption ethissldsten? Im Ausland, z.B. in Belgien,
wird die PID seit mehreren Jahren praktiziert. Ber£996 waren weltweit 96 Kinder,
inzwischen sind ca. 400 Kinder nach einer PID gebavorden. Besondere gesundheitliche
Belastungen sind bei ihnen nicht zutage getreten.

2. Einwande

In der Bundesrepublik Deutschland werden allerdstgske Vorbehalte geaul3ert. Sie
beruhen darauf, dal3 dem frihen Embryo bei der RiEelne Zellen enthommen, diese
Zellen analysiert und durch den genetischen Testraacht werden. Dies bedeute eine
Instrumentalisierung und technische Verdinglichuag Embryonen.

Sodann: Falls an den getesteten Zellen eine Kraiskimage, eine Erbkrankheit, tatséchlich
festgestellt wird, wird der gesamte Embryo verworfeas bereits entstandene und
vorhandene menschliche Leben wird sich daher mveliterentwickeln. Dies widerspreche —
so lautet der Einwand — moralisch dem Embryonengdbaw. rechtlich dem
Embryonenschutzgesetz von 1991. Aul3erdem werdeedirffene Embryo von den Eltern ja
nur angenommen und von der Mutter nur dann auggetravenn es sich um ein
voraussichtlich gesundes Kindes handele (,bedidgtegung”, Zeugung unter Vorbehalt).
Hierdurch werde der Eigenwert, die Selbstzweckighédles Embryos mi3achtet und gelange
zum Ausdruck, daf3 behindertes Leben weniger lebenssi.

Die Einwande gegen die PID besagen daher im Ketiegmbryonen wirden als bloRes
genetisches Testmaterial verwendet und selekliehindertes Leben werde abgewertet.



3. Aspekte zur Begrundbarkeit der PID

Jedoch ist zur PID auch eine andere Sicht moghiafgrund derer dieses Verfahren in erblich
belasteten Familien — d.h. eingegrenzt, angessdtaerer Erbkrankheiten - durchaus tragbar
erscheint. Im Falle einer Schwangerschaft wirdeaimilien, in denen eine schwere
Erbkrankheit bekannt ist, an einem Embryo doch vebimehin eine vorgeburtliche
genetische Untersuchung vorgenommen. Diese pranggaletische Diagnostik erfolgt in der
Regel im Umkreis bzw. nach der zwdlften Schwandeswoche; sie hat sich inzwischen
breit eingeblrgert und ist gesellschaftlich dedadtzeptiert.

Nur: Pranatale Untersuchungen an Feten, die dre@altéoalt und alter sind, haben ihre
Schattenseite. Wenn eine Krankheit, ein Gendegstgéstellt wird, fihrt dies meist, oft
geradezu ,automatisch”, zur Abtreibung der Fetaes® Abtreibung erfolgt jedoch zu einem
spaten Zeitpunkt, an dem sogar die Gehirnbildumgitseeingesetzt hat und der Fetus auf
Reize oder Schmerzzufligung reagiert. Diesem Dilemimer spaten Abtreibung kann man -
so lafdt sich argumentieren - durch die PID vorbauBenn die Krankheit des Embryos wird
durch eine PID schon sehr friih erkannt; die sp&t@tng lafit sich vermeiden. Im Grunde
erfolgt eine zeitliche Vorverlegung jener Abtreilgilie ansonsten ja doch, mehrere Monate
spater, stattfinden wirde. So betraclketspartdie PID den Eltern und dem Embryo eine sehr
problematische, tragische, Uberaus belastende (Sgibaing.

Oder anders gesagt: Es ist widersprtchlich, werselehaft und Rechtsordnung einerseits
spate Abtreibungen von weit entwickelten Feten pkeeen, jedoch das ganz frihe
Aussondern von sog. defektiven Embryonen, denenesste Erkrankungen bevorstehen,
unterbinden. Hier liegt eine Doppelmoral vor, dieht tragbar ist.

Solche und andere Aspekte, u.a. der Respekt vemeauthentischen Elternwunsch, lassen
sich zugunsten der PID anfuhren und sie erwagenswmdrtolerabel erscheinen. Ein anderer
Sachverhalt ist noch gesondert zu erwdhnen. Etzbéieraus weitreichende Bedeutung
nicht nur fur die PID, sondern fir das Verstandmis Embryonen und fur das Menschenbild
tberhaupt.

4. Der moralische Status totipotenter Zellen — einmedizinethische Fragestellung in
neuem Licht

Bei der PID werden den frihen Embryonen, die sidbeahalb des Mutterleibes befinden,
einzelne Zellen entnommen, um diese Zellen aufrbbtéte, vererbte genetische Defekte hin
zu untersuchen. Wirde man in Deutschland die PRtiieren, mif3te man aufgrund des
Embryonenschutzgesetzes hierfiir solche embryoZadlen verwenden missen, die nicht
mehr totipotent sind. Aus totipotenten Zellen kdmse&h theoretisch noch vollstandige,
eigenstandige Individuen entwickeln. Das Embryonkutzgesetz von 1991 schiitzt
totipotente Zellen genauso wie einen vollstandigerbryo. Nach derzeitigem Wissensstand
ist eine Totipotenz embryonaler Zellen wohl bis z&amt-Zell-Stadium, d.h. bis ca. zum
dritten Tag des embryonalen Werdens anzunehmea.RID mifite daher nach dem dritten
Tag erfolgen, so dal} sie keine totipotenten Zetlehr verwertet. Ein solches Vorgehen
schlagt auch die Bundesarztekammer in ihrem Votam Februar 2000 vor.

Allerdings stellt sich inzwischen eine Grundsatg&éadie sogar die Bundesarztekammer
ausgeklammert hat. Ist der Totipotenz von Zellemmativ ein solch hohes Gewicht
zuzumessen? Sind einzelne Zellen des frihen Embaysichlich aufgrund ihrer Totipotenz
zu schitzen? Bzw. ist es geboten, einzelnen tetipen Zellen eine Schutzwirdigkeit
zuzuerkennen, die eigentlich dem individuellen nechehen Leben als ganzem gebuhrt?
Seit kurzem muf3 es fragwtrdig erscheinen, ob digdt®nz von Zellen wirklich als solche
das biologische Fundament fur eine personale Sefintizgkeit darstellen kann. Denn die
Klonierung des Schafes Dolly im Jahr 1996 hat ggzdal} sich ausdifferenzierte



Korperzellen, d.h. Zellen, die im ausgewachsendrelesen fur bestimmte
Korperfunktionen spezialisiert sind, totipotentnagrammieren lassen. Auf der Grundlage
einer Reprogrammierung von spezialisierten Korglzeavar die Klonierung des Schafes
Dolly mdglich gewesen. Zwischen der Totipotenz, Elerripotenz und der ausdifferenzierten
Spezialisierung von Zellen bestehen offenbar sihflieRendere Ubergénge, als man es
noch vor wenigen Jahren fir méglich gehalten hatépotenz stellt daher kein eindeutiges
biologisches Abgrenzungskriterium mehr dar. Auseiieneuen, revolutionierenden
Erkenntnis resultiert ethisch die Konsequenz: Deralische Status einzelner embryonaler
Zellen kann wohl nicht mehr starr vom KriteriumehiT otipotenz abhangig gemacht, so wie
dies im Embryonenschutzgesetz und in der alte@aatten Diskussion der 90er Jahre der
Fall war.

5. Fazit der ethischen Abwagung zur PID

Was die PID anbelangt, so bleibt ein argumentatitsmma bestehen. Die PID fuhrt dazu,
daf} als krank befundene Friihembryonen der Muttéit eingesetzt werden, sondern
absterben. Angesichts dessen stellt sich die Fodgenter bestimmten schwerwiegenden
Umstanden und nach umfassender Abwagung einzelsealimen vom Schutz von
Frihembryonen vertretbar sind. Meines Erachterdiestdenkbar, da der Embryonenschutz
zwar grundsétzlich und vorrangig, aber nicht ,ab8plosgeldst von allen Umstéanden,
einzufordern ist. Unbestreitbar ist, daf3 durchRIl2 der Schutzanspruch menschlichen
Lebens relativiert wird, so daf3 sie auf begriindetenahmefélle beschrankt bleiben sollte.
Im Einzelfalleine verantwortliche Abwagung vorzunehmen, isindamer etwas ganz anderes,
als in der Logik des Utilitarismus (s.0. Abschnit&, VI1.2) Embryonen tGberhaupt nicht als
genuin schutzwirdig anzusehen. Es ist daher Aufdab&echtsordnung, in Deutschland
einen Weg zu finden, unter der Voraussetzung, ¢a8chutzwirdigkeit von Embryonen
grundsatzlich gewabhrt bleibt, fur schwerwiegendartkheitsbilder die PID ausnahmsweise
zuzulassen. Dies ware auch ein anderer Ansatzalded franzdsischen gesetzlichen
Regelung zur PID aus dem Jahr 1994, die den ScimagtEigenwert von Embryonen dem
elterlichen Wunsch auf ein Kind dem Grundsatz nadlerordnet(16). Dartber hinaus hat
die Rechtsordnung einem MiR3brauch der PID, diebisGeschlechtsauswahl von Kindern
reichen konnte, von vornherein vorzubeugen. Aufddauscheint es mir aber nicht
vertretbar, in Deutschland pranatale Diagnostik 8pdtabtreibungen zu akzeptieren, jedoch
die PID, die der Mutter und dem Embryo die Spa&btmg ersparen soll, vollstandig zu
untersagen. Losgeldst von der Rechtslage blieba é@brigen die Gewissensentscheidung
der Eltern selbst, ob sie eine PID durchfihrendlagxler ob sie darauf verzichten, ggf. auch
auf die Verwirklichung eines Kinderwunsches verggchoder die Adoption von Kindern als
Alternative vorziehen.

Unter dem Gesichtspunkt der Schutzwirdigkeit vorbBmnen ist sodann eine weitere
Fragestellung zu erdrtern, mit der sich akademig&thi, Staat und Gesellschaft in Zukunft
intensiv werden auseinandersetzen missen, die iNptzan embryonalen Stammzellen.

VIIl. Die Nutzung von Stammzellen in ethischer Abw&ung

1. Der Sachverhalt

Stammzellen sind unspezialisierte Zellen des MezrscEmbryonen, die sich in einem frihen
Lebensstadium befinden, enthalten solche Stammzéliese unterscheiden sich von den

spezialisierten, funktional eingegrenzten Zelles kherangewachsenen Menschen, z.B. von
organspezifischen Leber-, Herz- oder NierenzellenErwachsenen, insofern sich aus ihnen



noch unterschiedliche Gewebe und Organe - LebereNHerz, Lunge — ausbilden kénnen.
Die Stammzellen kénnen sich also in mehrfache Riaphin ausdifferenzieren. Zwar kann
aus ihnen, anders als aus totipotenten ZellenAvschnitt VII.4), kein vollstadndiges
Individuum, kein ganzer Mensch mehr entstehen. Akesind in ihrer Entwicklungsrichtung
noch weitgehend offen und daher die biologischesésverschieden&elltypen und
Organe, so dal} sie als pluripotent zu bezeichmeh ki den USA wurde 1998 ein
Durchbruch erzielt, indem die Isolierung und Kukiung embryonaler und fetaler
Stammzellen gelang.

2. Eventuelle Handlungsziele

Die medizinische Verwendung solcher Zellen konnégneichenden, hochrangigen
therapeutischen Zwecken dienen. Hierzu zahlt imem3plantation zur Behandlung
schwerster neurodegenerativer Krankheiten, darivoebus Huntington, oder der
Alzheimer- oder der Parkinson-Krankheit, die in Bervdlkerung zunehmen, sich bislang
aber nicht wirksam lindern lassen. Neue Therapigrew sicherlich wiinschenswert.
Langfristig lieRe sich sodann eine Nutzung von gmibalen Stammzellen vorstellen, um
ganze menschliche Organe herzustellen. Theordttaahite dies eine Alternative oder
Erganzung zu den derzeitigen Organtransplantatibretan, so daf3 die dramatischen
Verteilungsprobleme entschéarft wirden, die auskahappheit von Spenderorganen
resultieren. Die Generierung, Herstellung von Ex@@tanen — z.B. Niere oder Leber, und
zwar in der Weise, dal3 zugleich die Probleme destdtuing eines implantierten Organs
behoben wirden - mit Hilfe von Stammzellen warebastechendes Anliegen.

Zwar darf nicht verkannt werden, dal3 dieses weigg&te Handlungsziel noch spekulativ,
experimentell und risikobehaftet ist. Selbst eiat®gonist der Forschung an Stammzellen,
der Biologe Austin Smith (Edinburgh), rAumt ein:

,ES lasst sich nicht vorhersagen, wann wir in dagé sein werden, aus embryonalen
Stammzellen ein ganzes Organ zu erzeugen, zumiBlegspe Leber. Ich denke eher an eine
Zelltherapie, bei der man Stammzellen, zum Beidpblerzellen, ziichtet und wieder zurtick
in das erkrankte Organ bringt; dasselbe ware ebia blerzen nach einem Herzinfarkt
vorstellbar. Ich denke, da bestehen gewisse Aussicuf Erfolg. Ob wir jemals ganze
Organe in der Schale ziichten kdnnen, lasst sich gacnicht absehen.” (17)

Experimentell ist inzwischen durchaus belegt, d@ngizellen etwa zu Gehirngewebe und
Muskelzellen heranreifen oder zur RegenerationQtgans Leber beitragen kdonnten.
Mdglich erscheint ferner die Nutzung von Stammazeflar vorgeburtlichen Therapie (In-
utero-Therapie, z.B. zur Behandlung eines an Degbetkrankten Embryos). Vorstellbar
erscheint tberdies, Stammzellen fir die PrifungMedikamenten einzusetzen, hierdurch
Tierversuche zu ersetzen und eine hohere Zuvegkissder Medikamentenprifung als
durch Tierexperimente zu erzielen.

Solche Handlungsziele besitzen hohes Gewicht. &tbrsZweifel entsteht insbesondere,
sobald man die Mittel-Zweck-Relation, das Verhdltnivischen den intendierten
Handlungszielen und den dazu verwendeten (bzwaunf §enommenen) Mitteln des
Handelns reflektiert.

3. Abwéagungsaspekte
Im Rahmen einer Giiter- oder Ubelabwéagung gilt gséirlich: Die angestrebten Ziele des

Handelns und die Mittel, derer man sich in der Wigiding des Zieles bedient, sollen einander
entsprechen; die Mittel des Handelns sind dahinggtlabzuwagen, dal’ sie das Ziel



zumindest nicht diskreditieren. Da der Zweck digt®linicht heiligt, sind sittlich unerlaubte
Mittel grundsatzlich unstatthaft. Dies gilt zumalrnoh, wenn — wie im Falle menschlicher
Stammzellen - die Abwégung das fundamentale Gui@schlichen Lebens selbst betrifft.
Als Quelle oder ,Spender“ von Stammzellen kommerbBmnen in Frage. Vor allem

hieraus resultiert die ethische Skepsis gegenidreNdtzung von Stammzellen. Anfragen
erwachsen mithin aus der Herkunft jener Stammzetienden angestrebten Handlungszielen
zugute kommen sollen, bzw. den Verfahren, die aegeet werden, um die Stammzellen zu
gewinnen und verfligbar zu machen. Abgekiirzt unallsténdig seien hier folgende
Methoden genannt, um Stammzellen zu erhalten — waiseativ-ethisch gesehen diejenigen
Alternativen vorzugswaurdig sind, durch die der Exyert von Embryonen nicht betroffen
wird:

(1) Stammzellen lassen sich aus Embryonen gewiriersjch in einem frihen Stadium
befinden, und zwar dem Blastozystenstadium (chis33. Tag der Embryonalentwicklung).
Die Embryonen, die als Quelle oder Ursprung sol&tammzellen dienen, befinden sich
aulRerhalb des Mutterleibes und sind durch kingtigdfruchtung erzeugt (Uberzéhlige
Embryonen im Rahmen der Fortpflanzungsmedizin).d&erinem solchen Embryo
Stammzellen entnommen, wird er selbst vernutztwantdraucht; er ist damit zum dinglichen
Material gemacht worden, aus dem fremdnutzig, fislkeaweitige medizinische Zwecke,
Stammzellen entnommen werden. Der Einwand lausé®,hderdurch ein Dammbruch erfolgt
und die Selbstzwecklichkeit und Wirde des werdemdenschlichen Lebens zur Disposition
gestellt zu werden drohen.

(2) Noch ein anderes Verfahren ist denkbar, um Btzellen zu erhalten. Theoretisch kdnnte
einem erwachsenen Menschen ein Korperzellkern emtrem werden. Dieser ware in eine
entkernte Eizelle einzufiigen und lief3e sich taiwige pluripotent reprogrammieren. Hierbei
gelangt die Technik des Klonierens zur Anwendumg-dreilich nach zahlreichen
experimentellen Fehlschlagen - bei Tieren Erfolgghdas bekannteste Beispiel ist das 1996
geklonte Schaf Dolly. Mit Hilfe des Klonierens (salgerapeutisches Klonen; Klonen zu
medizinisch-therapeutischen Zwecken) wéren ebenfiadinschliche Stammzellen herstellbar.
Jedoch bestehen ethische Zweifel. Sie betreffefdige, ob sich ein eugenischer MiRbrauch
bzw. ein abwegiges reproduktives Klonen, die HHtstg genetisch identischer menschlicher
Personen, auf Dauer wirksam verhindern lassen.Habgt ist zu bedenken, ob nicht -
wiederum - eine entscheidende Grenze uberschuiireh Wenn Stammzellen mit Hilfe einer
Einfugung des Korperzellkerns eines Erwachsenemia entkernte Eizelle gewonnen
werden, erfolgt auch in diesem Fall ein Umweg berEmbryonalentwicklung und tber
reprogrammierte totipotente Zellen, aus welcheh aitsonsten ein vollstandiges Individuum
entwickeln kdnnte. Zwar ist in Rechnung zu stellad? man totipotente Zellen — anders als
es im Embryonenschutzgesetz von 1991 der FalWst nicht mehr zwingend genauso wie
ein vollstandiges individuelles menschliches Lelsswmeerachten muf und ihnen nicht
denselben moralischen und rechtlichen Status wierfzonen als ganzen zuerkennen muf3
(s.0. Abschnitt VII.4). Dennoch werden Embryonewbwird die Embryonalentwicklung bei
dem hier angewendeten Verfahren fir fremde Zweaggumentalisiert.

(3) Der Sachverhalt stellt sich anders dar, wemm8izellen aus abgetriebenen Embryonen
oder Feten stammen (in den USA: Abtreibungen irbdéis 9. Schwangerschaftswoche).
Aus den abgetriebenen, d.h. bereits toten Fetengtoprimordiale Keimzellen, die Vorlaufer
von Ei- oder Samenzellen, entnommen und als Gewelstammzellen kultiviert werden.
Sofern gewahrleistet wére, dal® die auf diesem Vedgégende Praparierung von
Stammzellen nicht zum Motiv, zur (Schein-)Legitimatflr Abtreibungen wirde, ware
dieser Weg ethisch viel unbedenklicher als die stuggnannten Verfahren. Denn hierbei
werden keine lebendigen menschlichen Embryonefrdinde Zwecke verbraucht.

Allerdings sind bei dieser Handlungsoption, dieteeten mit ihren biologischen
Abbauprozessen zugrundelegt, die technischen Sopkegen besonders hoch.



(4) Noch ein weiteres Verfahren, an Stammzellegelangen, ist denkbar, das den Umweg
uber Embryonen ganz vermeidet. Stammzellen, die haion ausgewachsenen Menschen
vorhanden sind (adulte Stammzellen, z.B. aus det bider dem Blut), waren hierbei zu
kultivieren, zu transdeterminieren und fir therdisehe Zwecke in fremder organischer
Umgebung zu aktivieren. Der moralische oder recidiStatus von Embryonen wiirde bei
dieser Handlungsoption nicht berihrt; sie ist ethidaher sehr erwagenswert. Nur ist es
andererseits ,vOllig offen, ob adulte Stammzellgisdchlich alle die Forschungsziele zu
realisieren erlauben werden, die mit embryonalem&tzellen zu erreichen waren
beziehungsweise bereits erreicht sind. Unbeantivsttauch die Frage, ob diese Zellen nicht
auch Krebs erregende Eigenschaften besitzen' (18)

(5) Eine zusatzliche Méglichkeit besteht in derriaiime und Lagerung von Stammezellen, die
aus dem Nabelschnurblut Neugeborener stammen. 988 dis 1998 sind weltweit mehr als
sechshundert Nabelschnurbluttransplantationengtridivar sind zu dieser
Handlungsperspektive Einzelfragen zu klaren undin@dche Grenzen zu sehen. Ein grolRer
Vorzug dieses Verfahrens ist indes, dalR die Gewigimon Stammzellen ebenfalls nicht
durch die Vernutzung von Embryonen erfolgt und eimstrumentalisierung lebendiger
Embryonen nicht stattfindet (19)

Nun wird freilich zur Geltung gebracht, der Weg KiBenbryonen und die direkte Nutzung
embryonaler Stammzellen (ES-Zellen) sei als Mittel Erreichung jener hochrangigen
therapeutischen Ziele, die oben angedeutet wulmbsmonders vielversprechend.
Mdglicherweise werde sich erweisen, ,dal} menscaliES-Zellen erhebliche Vorteile bieten,
die mit Stammzellen aus erwachsenen Geweben nickitreichen sind” (205ollte sich dies
tatséchlich so verhalten, dann wird auch in Deulgschdie Frage nicht auszublenden sein, ob
das frihe Embryonalstadium als so unantastbar lzengeat, dald Embryonen in den ersten
Tagen der Entwicklung ,absolut” zu schitzen sind aaof gar keinen Fall, unter keinen
Umstanden therapieorientiert genutzt werden diuddme Zweifel beruhrt diese
Fragestellung das Menschenbild, das Leitbild denddbenwiirde des vorgeburtlichen
Lebens und den konkreten Umgang mit menschlichdmeh.eutiefst. Sie laldt sich zum
gegenwartigen Zeitpunkt nicht iberzeugend undrembeantworten. Als theologischer und
ethischer Zugang sei hier folgendes zur Spracheagkb

(1) In der offentlichen Diskussion zur Genomanalysd zur Nutzung von Stammzellen
wurde in den letzten Monaten immer wieder zum Thesbader Mensch sich hierdurch zum
Schopfer seiner selbst mache. Ein so bekannter AwéJeremy Rifkin warf die Frage auf,
.wer Gott spielen darf‘, und auf3erte die BeflrclgtuiDie neuen Gentechnologien
garantieren uns die gottahnliche Macht, die bidolge Zukunft und die Merkmale der vielen
Wesen auszuwahlen, die nach uns kommen werders'sdiezine neue Version einer
.Kauferfahrung®_(21) Angesichts der Unwagbarkeiten, die sich mit ggmelogischen
Verfahren verbinden, wird niemand Rifkins Einwaidgseiteschieben kdnnen. In der Tat
rufen neuartige Handlungsoptionen von Medizin umtht&chnologie ideologische
Verblendungen, eugenische Visionen und Allmachier &chopfungsphantasien wach, die
oben wiedergegeben wurden (s.o0. Abschnitt lll)sdardert zu nachdriicklichem
Widerspruch heraus. Dennoch wird man wohl nicheesdginnen, dal3 die weitreichende
Handlungsmacht, die Medizin und Gentechnologieukuaft besitzen werden, mit der
Schopfermacht Gottes im engeren theologischen Siarggeichbar sei. Der judisch-
christliche Schopfungsgedanke meinte eine creatratelo, eine Schopfung der Welt und
des Menschen aus dem Nichts (2. Makk. 7,28, Wéis[i.7). Der Schopfungserzahlung der
hebraischen Bibel zufolge (Gen. 1) hat Gott dennk@saus dem Chaos hervorgebracht und
menschliches Leben ganz neu geschaffen. In didseotogischen Sinne stellen Medizin und
Gentechnik auch in Zukunft zweifellos keine ,Schapf“ dar. Zudem ist zu betonen, daf}
auch die kinftig vorstellbare Handlungsmacht dedivie die Differenz zwischen Gott dem
Schopfer, dem das Préadikat der Vollkommenheit zukgmnd der unvollkommenen,



endlichen Welt keinesfalls aufzuheben vermag. Digkturellen Grundgegebenheiten der
Schopfung - Endlichkeit, Unvollkommenheit, Begrédwit sowie das Vorhandensein von
moralischem und physischem Ubel - kénnen durch lifusciences, darunter die Gen- und
Reproduktionstechnologie, nicht entgrenzt und (jrersyen werden. Um so notwendiger ist
es, ethische Kriterien zu entwickeln, die so défeiert sind, daf? sie zur humanen Nutzung
neuer technologischer Méglichkeiten beitragen, aftaumanen, die Menschenwirde des
Individuums mif3achtenden Grenzuberschreitungenkflebretwa reproduktivem Klonieren
oder Keimbahnexperimenten) entgegenwirken.

(2) Die Nutzung embryonaler Stammzellen wird dab&ukunft vielleicht zur besonders
schwierigen Zweifelsfrage werden. Die Unsicherhreitée kultur-, theologie- und
religionsgeschichtlich in der Bewertung vorgebuahén Lebens bestanden (s.o0. Abschnitt V),
brechen auf diese Weise auf heutigem Niveau, imédmmoderner medizinisch-technischer
Handlungsmoglichkeiten, wieder auf. Auf der Bags aben dargelegten ethischen
Grundsatzuberlegung (s.o0. Abschnitt VI) ist indestZuhalten: Da menschliches Leben auch
in der frihesten Phase als ein fundamentales Ggelten hat, ist es ethisch geboten, bei der
Nutzung von Stammzellen auf Alternativen zu setbendenen eine Verdinglichung und
Instrumentalisierung von Embryonen vermieden winadererseits kann es nicht tiberzeugen,
im Blick auf embryonale Stammzellen vorab, von yamein,jede Abwagung ganzlich
abzuweisen - etwa mit der plakativen Begrindungs dei ein Vergehen gegen Gott (Ein
anderer, moraltheoretisch fundierter Vorbehaltdguter Schutz des Embryos einerseits, der
gesundheitliche Vorteil, der durch die Forschungtammzellen fur zukinftige
Generationen erzielt werden kdnnte, anderersa#a s&iter auf verschiedenen Ebenen; diese
lieRen sich gar nicht gegeneinander abwagen. Eiardtiger gesundheitlicher Nutzen sei
namlich als ,Gut noch nicht da* (23)

Diese letztere Argumentation tberspielt, dal imsetten oder rechtlichen Konfliktfallen
immer wieder Glter verschiedenen Ranges, untediaher Werthéhe und

Wertdringlichkeit in einen Ausgleich gebracht werdetissen. Das gesundheitliche Wohl
zukUnftiger Generationen zu beférdern, ist nichtein erlaubtes und legitimes, sondern
sogar ein humanes, gehaltvolles Handlungsziel. Wieaim in einer solchen Frage wie der
Erforschung des therapeutischen Potentials embigio8tammzellen jede Giterabwagung
strikt abweist, lauft dies faktisch — und gelegehtsogar expressis verbis - darauf hinaus,
ethischen Zweifel an das Ausland zu delegierenamsiprechendes Handeln auf andere zu
uberwélzen. Hierdurch wiirde aber einer problemiagisdoppelmoral Vorschub geleistet;
das ethische Anliegen der Wahrhaftigkeit und ieteliellen Redlichkeit droht dann auf
Dauer ausgehohlt zu werden. Insofern ist auch ditedaeidung der Deutschen
Forschungsgemeinschaft aus dem Jahr 2000, embeyStahmzellen, die in Deutschland fur
Forschungszwecke benotigt werden, aus dem Auslamdortieren, bedenklich. Das
Problem des Doppelmoral sollte beachtet und umfaksaafgearbeitet werden. So betrachtet
sollten sich Ethik, Offentlichkeit und Rechtspdlitier Reflexion stellen, ob es ggf. mdglich
sein konnte, unterschiedlich gelagerte BelangeWade in einen vertretbaren Ausgleich zu
bringen: (a) embryonales Lebens als fundamentalgéz@schutzen, (b) eine
medikalisierende Uberfremdung des Lebensbeginnvemueiden, (c) tiberdehnten
medizinisch-technischen Heilserwartungen zu welregleich aber (d) der therapeutischen
Verpflichtung angesichts bislang unbehandelbaranKhneiten und dem Wohl Kranker (salus
aegroti) gerecht zu werden, sowie (e) moralischppetstandards zu vermeiden, die etwa
darin bestehen, mit Zweifeln belastete Forschumgedas Ausland zu delegieren, Erfolg
versprechende Resultate aber zu rezipieren. Dethildeder Menschenwirde und der
Schutzwirdigkeit bereits des vorgeburtlichen Lelsiast es letztlich mehr, um eine
Guterabwagung in der Frage der Nutzung embryois@anmzellen argumentativ zu ringen,
als dieser Fragestellung hierzulande auszuweichdreine Doppelmoral, die die Abwéalzung
moralischer Ambivalenz auf andere beinhaltet, gezaczu institutionalisieren.
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