Josef Fuchs S]
Verftugen tiber menschliches Leben?

Fragen heutiger Bioethik

Das Thema ,,Verfiigen uber menschliches Leben? Fragen heutiger Bioethik® ist
zweifellos hochaktuell'. Forschung und Technik finden in den letzten Jahrzehn-
ten, ja in den letzten Jahren zu stets neuen Méglichkeiten menschlichen Verfiigens
iiber menschliches Leben in seinen verschiedenen Formen. Zeitschriften und
Zeitungen berichten dariiber. Neue Moglichkeiten stellen den Biologen, den
Biotechniker und den Bioethiker vor ethische Fragen: Welche Experimente und
welche Anwendungen der neuen Méglichkeiten im Bereich menschlichen Lebens
sind sittlich zu verantworten? Im folgenden soll auf drei Fragen eine Antwort
versucht werden: Was heifit ,,Bioethik“ und ,,Verfiigen iiber menschliches Leben*?
Welches sind die Probleme heutiger Bioethik? Wer entscheidet?

I. Was heifit ,Bioethik“ und ,Verfiigen iber menschliches Leben*?

1. Bioethik

Das Wort Bioethik?® ist neueren Datums. Es wird vor allem in den Vereinigten
Staaten von Amerika gebraucht. Im Deutschen kannten wir frither (und kennen
wir auch heute noch) das Wort ,medizinische Ethik“ oder auch ,irztliche
Deontologie®. Vor allem die letzte Formulierung lafit verstehen, dafl es dabei vor
allem um die ethischen Fragen im Verhaltnis zwischen Arzt und Patienten geht.
Inzwischen gibt es auch die vermittelnde Form , biomedizinische Ethik“. Wihrend
die altere Form verstehen lief}, dafl es primir um die Ethik des Arzt-Patienten-
Verhiltnisses geht, weist das Wort Bioethik eher auf menschliches Leben als solches
und den fiir ,Leben® sich interessierenden Forscher, Techniker und Praktiker hin.
Das Objekt der Biologie und Biotechnik ist ,menschliches Leben®; das Subjekt
Mensch wird in hohem Grad als Objekt wissenschaftlicher Tétigkeit verstanden.

Insofern menschliches Leben aber Leben von Menschen (aktuellen, potentiellen
oder kiinftigen) ist, erhebt sich die Frage, genauer: die bioethische Frage, inwieweit
ein Verfiigen iiber menschliches Leben dem experimentierenden Forscher und
Techniker und dem die Menschen behandelnden Praktiker sittlich zugestanden
werden kann. Bioethik ist nicht eine grundsitzlich neue Ethik, sondern die
Anwendung der Ethik und ihrer grundlegenden Prinzipien auf die neuen Moglich-
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keiten, die die moderne Biologie und Biotechnik hinsichtlich menschlichen Lebens
uns eroffnen.

Die vielfache Problematik der heutigen Bioethik ist natiirlich nicht nur in
Amerika bekannt, sondern auch in Deutschland und anderen Landern Europas.
Thre systematische und organisierte Behandlung jedoch erfolgt eher in den
Vereinigten Staaten. Das zeigt sich sowohl in den spezialisierten Zeitschriften und
in einer vierbindigen Encyclopedia of Bioethics (1978)° als auch in der Errichtung
mehrerer spezialisierter akademischer bioethischer Zentren, vor allem des Ha-
stings Center im Staat New York und des Center for Bioethics des Kennedy
Institute of Ethics an der Georgetown University in Washington, D. C. Die
Mitglieder dieser Zentren sind Philosophen, Theologen, Juristen, Biologen,
Mediziner. Solche Forschungszentren gibt es, soviel ich weiff, nicht in Europa,
ausgenommen ein eben errichtetes Zentrum in Briissel und der Sitz einer bioethi-
schen Forschungsgruppe der internationalen Vereinigung der katholischen Uni-
versititen in Briissel, Barcelona und Washington, D. C. Im ubrigen sei darauf
aufmerksam gemacht, daff die europiischen Studien in Bioethik eher rein theoreti-
sche ethische Arbeiten sind, wihrend die amerikanischen ethischen Arbeiten
weitgehend auch die ,public policy® der Fachvertreter, der Hospitiler, der
Rechtsprechung und der politischen Verwaltung im Auge haben.

Die bioethische Frage stellt sich notwendig, insofern die Biologie, die Medizin,
die Genetik — sowohl als Forschung wie als Technik —als solche sich nur im eigenen
begrenzten Bereich auskennen. Was Forschung und Technik im Teilbereich Leben
fiir die Gesamtwirklichkeit Mensch bedeuten, welche Ziele sie anstreben und
welche Wege sie gehen sollen oder diirfen oder nicht dirfen, das ist eine
gesamtmenschliche Frage, die ethische Frage. Sie stellt sich natiirlich auch dem
Forscher und Techniker als Menschen. Sie kann darum an sich auch von ihnen als
Menschen beantwortet werden, aber doch nicht ausschliefflich von ihnen. Die
Bioethik bzw. die Bioethiker stellen sich der ethischen Frage ausdricklich. Sie
kénnen es hinwieder nur aufgrund einer zureichenden Information durch den
Forscher und den Techniker. Ideal ist infolgedessen die Zusammenarbeit des
Forschers und Technikers einerseits mit dem Ethiker (Philosophen, Theologen)
andererseits.

Auf diese Weise ergibt sich dann auch die Moglichkeit, dafl die Bioethik das
Arbeiten der Forschung und der Technik begleitet und damit ihrerseits befahigt
wird, auf die noch nicht erreichten, aber doch schon aufgewiesenen Moglichkeiten
einer nahen oder fernen Zukunft zu reflektieren. Das ist wichtig, damit die Ethik
nicht verspatet auf den Plan tritt, wihrend Forschung und Technik in ihrem
begrenzten Bereich des Menschseins frei voranschreiten und sich durchsetzen.
Diese praventive Funktion hat im Augenblick die Bioethik zum Beispiel weitge-
hend im Bereich der Genetik.
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2. ,Verfiigen iiber menschliches Leben*

Das Grundproblem der Bioethik ist: Verfiigen iiber menschliches Leben - in
welcher Weise auch immer. Wie ist das ethische Problem zu lésen, sei es
grundsitzlich, sei es in duferst komplizierten und erst aufgrund modernster
Forschung und Technik méglich gewordenen Fillen? Jiidisch-christliche Tradition
wiirde es sich zu einfach machen, wollte sie sich schlicht auf das entsprechende
Verbot des Dekalogs berufen. Denn dort ist nur vom Mord, und zwar dem Mord
an Stammesgenossen die Rede, nicht generell vom Téten, noch viel weniger von
den vielfachen anderen Weisen des heute moglichen Verfiigens iiber menschliches
Leben. Auch die oft gehorte Bezugnahme auf Gott als den einzigen Herrn tiber
menschliches Leben gilt nicht; denn theologisch gesehen ist Gott der einzige Herr
nicht nur iiber menschliches Leben, sondern gleicherweise iiber alles Geschaffene.
Was durch solche Rede ausgeschlossen wird, ist demnach ein beliebiges Verfiigen
iiber menschliches Leben. Es bleibt also menschlicher Einsicht und Vernunft
vorbehalten, herauszufinden, welches Verfiigen iiber menschliches Leben als
hohen und fundamentalen Wert fiir den einzelnen und die Gesellschaft vertretbar
ist. Es geht um eine gesamtmenschliche Reflexion.

Es ist aber auch zu beachten, dafl das Wort ,menschliches Leben“ nicht immer
gleichsinnig (Leben-Tod), sondern oft auch in analogem Sinn gebraucht werden
~ kann und gebraucht wird; es besagt also nicht immer das gleiche. Man denke
beispielsweise an die immer noch lebendige Diskussion, ob Embryos in den ersten
Tagen nach der Befruchtung nur potentiell ,menschliches“ Leben sind oder schon
individuelles und personales Leben, also menschliches Leben im vollen Sinn. Die
Antwort auf diese Frage konnte natiirlich Folgen fiir das Verfiigen {iber menschli-
ches Leben, hier vor allem fiir das Problem des Schwangerschaftsabbruchs und das
Experimentieren mit Embryos haben, wenn diese zwar menschliches Leben, aber
vielleicht nicht menschliche Individuen bzw. Personen sein sollten.

Die Analogie im Gebrauch des Wortes ,menschliches Leben® erweist sich auch
in den problematischen Fillen am Ende des Lebens. Es gibt den, der noch
~Mensch®, aber doch nun irreversibel ein Sterbender ist; und es gibt den, der ,nicht
mehr* (oder einfachhin ,nicht®) Mensch ist, zum Beispiel der Hirntote und der
(von Geburt an oder aufgrund eines Unfalls) Hirnlose. In beiden Fallen handelt es
sich um ,,menschliche Realitit, irgendwie um ,menschliches Leben®, jedoch nur
im ersten Fall um individuell-personales Menschsein. Wiederum, der Unterschied
wird Folgen fiir das ,Verfiigen iiber menschliches Leben“ haben.

Wiederum anders und analog versteht sich der Wortgebrauch ,,menschliches
Leben®, wenn es sich statt um schon existierendes menschliches Leben um die
Inititerung solchen Lebens handelt. Dann geht es eben nicht um das Verfiigen iiber
menschliches Leben im hergebrachten Sinn, sondern um das Verfiigen tber die
Weise des Werdens solchen Lebens — und zwar mit vielfachen Folgen fiir den, der
da vielleicht einmal sein wird. Solches Verfiigen ist heute méoglich einmal durch
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kiinstliche Befruchtung und nun auch durch Befruchtung im Reagenzglas. Sodann
gibt es heute oder wird es vielleicht bald die Moglichkeit geben, aufgrund
vorgeburtlicher Diagnose iiber schon existierendes, aber noch nicht geborenes
Menschenleben in verschiedener Weise zu verfiigen.

»Verfiigen iiber menschliches Leben® ist nach allem kein eindeutiger Begriff, er
ist analog. Bioethik hat es mit den vielen analogen, vor allem den durch moderne
Forschung und Technik erméglichten Weisen der Verfiigung iiber menschliches
Leben zu tun.

II. Probleme heutiger Bioethik

Es soll nun im folgenden konkreter aufgezeigt werden, welches heute die
Probleme sind, die die Bioethik angesichts des vielfachen Verfiigenk6nnens tiber
menschliches Leben beschiftigen. Natiirlich 1aft sich hier keine Vollstindigkeit
anstreben. Es sollen darum nur einige Bereiche bioethischen Bemiihens vorgelegt
werden. Folgende Bereiche werden im folgenden Beachtung finden: 1. T6ten und
Sterbenlassen; 2. Verfiigung iiber werdendes Leben: Embryo und Fotus; 3. das
Problem der extrakorporalen Befruchtung; 4. Probleme heutiger Gen-Technik.

1. Toten und Sterbenlassen

Beim Verfiigen {iber menschliches Leben ist man durchgehend eher bereit, nichts
gegen das Sterben zu tun, also sterben zu lassen, als zu t6ten. Leben ist immerhin
der grundlegende, wenn auch nicht hochste Wert menschlicher Existenz. Der
lebende Mensch hat die Wiirde, seinen Lebenssinn geschichtlich in Freiheit zu
verwirklichen. Das weifl der Bioethiker. Aber er weiff auch, dafl der Wert
menschlichen Lebens nicht absolut ist. Sonst wire die traditionelle Lehre von der
eventuellen Berechtigung von Selbstverteidigung und Todesstrafe, aber auch die
zugestandene Moglichkeit, das eigene Leben unter Umstinden zu opfern, ja es
(zum Beispiel als einzige Weise der Geheimhaltung eines wichtigen Staatsgeheim-
nisses) auszuloschen, nicht verstandlich. Konsequent fragt der Bioethiker, ob es
denn nicht auch in seinem Bereich eine berechtigte Moglichkeit zu t6ten geben
konne, ob der fiir die Bewahrung eines Lebens zu zahlende Preis in keinem Fall zu
hoch sei, zum Beispiel wenn der Gehirnlose oder der in irreversiblem Koma
liegende Sterbende einer sinnlosen, oft als ,unmenschlich“ empfundenen Pflege
bedarf.

Aber anstatt zu téten, zieht man es oft vor, sterben zu lassen. Das ist moglich,
indem man entweder sich dem hoffnungslosen Sterbeprozef nicht mehr widersetzt
oder eine als sinnlos beurteilte Erhaltung des Lebens (zum Beispiel durch
kiinstliche Beatmung oder kiinstliche Ernihrung oder Therapie einer hinzukom-
menden Krankheit) nicht in Betracht zieht.
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Man kann natiirlich fragen, ob Sterbenlassen nicht auch eine Weise des Totens
ist. Denn wer einen moglichen Kampf gegen das Sterben oder um Verlingerung des
Lebens aufgibt, obwohl er noch weiter helfen konnte, kann nicht leugnen, dafl
auch sein Verhalten ursdchlich in das nun folgende Sterben miteingeht.

Einige Bioethiker, auch Theologen®, vertreten theoretisch die Auffassung, dafl
es sittlich keinen Unterschied macht, ob man einen hoffnungslos im Sterben
Liegenden einfach - vielleicht qualvoll - sterben lafit oder ihn durch einen todlichen
Eingriff aus seiner Situation befreit. Immerhin wird demgegeniiber mit Recht
darauf aufmerksam gemacht, daff im Hinblick auf die menschliche Gesellschaft das
Nicht-Toten, auch das Nicht-sich-selbst-Toten, also das Sterbenlassen starker die
Ehrfurcht vor dem menschlichen Leben zum Ausdruck bringt als das Toten. Ein
solches Zum-Ausdruck-Bringen ist von hohem Wert in der menschlichen Gesell-
schaft. Wegen ihrer besonderen Stellung in der Gesellschaft konnten bestimmte
Personen — ich denke an den Priester, den Familienvater, den Arzt — dazu
besonders gehalten sein. Dem Arzt miifite es in der Gesellschaft wohl rechtlich
verboten sein zu toten, schon damit die Kranken das Vertrauen auf die Arzteschaft
bewahren koénnen. :

Es wurde schon bemerkt, dafl es auch beziiglich des Sterbenlassens einen
wichtigen Unterschied gibt. Etwas anderes ist es, auf die Verlingerung des Sterbens
zu verzichten, etwas anderes, zu verzichten auf die Verlingerung des Lebens.
Dabei macht es beim Verzicht auf eine Verlingerung des Sterbens keinen Unter-
schied, ob man eine Behandlung (zum Beispiel auf der Intensivstation) erst gar
nicht beginnt oder ob man sie schliefllich abbricht. Handelt es sich beim Sterbenlas-
sen dagegen um den Verzicht auf eine Behandlung zur Verlingerung des Lebens, so
ist zu fragen, ob man fiir eine gewisse Verlangerung des Lebens jeden Preis zu
zahlen bereit sein muff. Das hat auch die Moraltheologie und die medizinische
Ethik der Vergangenheit nicht behauptet. Weder der zur Selbstentscheidung fahige
Patient noch die Angehérigen noch der Arzt sind dazu verpflichtet. In solchen
Fillen ist ein verniinftiges und kluges Abwigen vonniten. Man kann nicht
erwarten, dafl solches Abwigen in allen Fillen und bei allen Beteiligten zum
gleichen Ergebnis fiihrt.

Mufl man etwa die Hirnlosen kiinstlich ernihren, obwohl sie vermutlich nicht
(mehr) als personale menschliche Individuen anzusehen sind? Muff man jemand die
kiinstliche Ernidhrung gewihren, der hoffnungslos im Koma liegt? Die Meinungen
gehen auseinander. Die iltere Moral wiirde wohl gesagt haben, in solchen Fillen sei
die kiinstliche Ernihrung ein ,auflergewthnliches® (heute wiirde man vielleicht
sagen: ein ,nicht proportioniertes) Mittel und daher nicht verpflichtend.

Der arztliche Geburtshelfer wird sich mit schwierigen Situationen dhnlicher Art
konfrontiert sehen. Wie wenig gleichartig (und darum vielleicht auch wenig sicher)
die Beurteilung solcher Situationen sein kann, zeigt der inzwischen weltweit
beriichtigte Fall des Baby Doe in Bloomington, Ind., USA (1982). Es handelte sich
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um einen Neugeborenen mongoloiden Jungen (Down-Syndrom). Die Eltern
wufiten um die traurige Zukunft ihres Kindes. Uberdies bedurfte das Kind aber,
um am Leben bleiben zu konnen, einer sofortigen Operation im Ernahrungstrake.
Wegen des Mongolismus verweigerten die Eltern die Durchfiihrung der Opera-
tion; sie erhielten dazu die ausdriickliche Erlaubnis des zustindigen Gerichts.
Verhungert starb das mongoloide Kind nach wenigen Tagen im Krankenhaus. Die
Administration Reagan beurteilte den Fall anders: Alle Lebendgeborenen hitten in
den USA ohne Diskriminierung das gleiche Recht auf volle Pflege. Die Operation
ware wohl eine geschuldete Verlingerung des Lebens gewesen. Die Washington
Post wihlte als Titel einer Stellungnahme: In unseren Hospitilern wird noch
getotet. (Toten ist aber auch das bei uns ,Liegenlassen® genannte Sterbenlassen
korperlich oder geistig geschadigter Neugeborener.)

2. Der Beginn des Lebens: Verfiigung iiber Embryo und Fotus

Auch die Biologie des Beginns des menschlichen Lebens stellt vor neue
bioethische Fragen. Weitgehend halt man dafir, daff mit der Befruchtung der
Eizelle das individuelle und personale Menschsein beginnt. Die Vernichtung des
Embryos miifite also — auch in der ersten Zeit nach der Befruchtung — sittlich als
To6tung — in Analogie zum Totungsverbot des Dekalogs — gesehen werden (wenn
man auch im Rechtsbereich von Schwangerschaftsabbruch erst von der Implanta-
tion in der Gebarmutter an spricht). Die These vom Beginn des individuellen und
personalen Menschseins vom Augenblick der Befruchtung an stiitzt sich vor allem
auf die Tatsache, dafl von der Befruchtung an genetisch die Eigenart des werdenden
Menschen festgelegt ist.

Die Gegenthese stiitzt sich auf eine biologische Beobachtung und eine philoso-
phisch-theologische Reflexion. Die biologische Beobachtung: Die befruchtete
Eizelle kann sich noch teilen, etwa in 2—4—8—16 Zellen, die ihrerseits wieder zu
einer Einheit vereinigt werden konnen. Die philosophisch-theologische Reflexion:
Solange Zellen sich zwecks Teilung noch selbst auflosen kdnnen, kénnen sie nicht
menschliches Individuum und menschliche Person sein; diese Moglichkeit besteht
aber gemif} der Biologie bis ca. zum vierzehnten Tag. Es gibt weitergehende
Uberlegungen, die das Personsein erst mit der durch Elektroenzephalogramm
(EEG) feststellbaren Entwicklung des Hirns als gegeben betrachten — parallel zum
heute durchgingig angenommenen Verlust des Menschseins bei dem durch EEG
feststellbaren Erloschen der Gehirntatigkeit (Gehirntod).

Die hier angefithrten Uberlegungen, vor allem die erste, konnen als wohl-
begriindet angesehen werden. Sollten sie richtig sein, wire die Eliminierung des
Embryos im frithen Stadium oder die Verhinderung der Implantation nicht-
totender Abortus, kénnte wohl hochstens aus wichtigen Griinden gestattet sein®.
Solche Uberlegungen konnten auch bedeutsam sein bei der Beurteilung sowohl der
die Implantation verhindernden Mittel wie auch des Experimentierens mit Em-
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bryos. So man diese Uberlegungen nicht fiir sicher hilt und darum mit der
Moglichkeit, dafl das Embryo doch schon Mensch sei, rechnet, bleibt zu tiberle-
gen, ob diese geringe Wahrscheinlichkeit ausnahmslos gréfiere Beriicksichtigung
verdient als andere sicher bestehende Anliegen®.

Die soeben angestellten Uberlegungen gewinnen an Bedeutung durch eine
andere biologische Feststellung. Sie besagt, dafl eine hohe Anzahl der natiirlich
befruchteten Eizellen in den ersten Wochen spontan und meist unbemerkt
abgehen; man spricht meist von 50 bis 80 Prozent. Die Frage ist dann, ob es sich
dabei schon um ebenso viele Menschen handelt, fiir die die Natur (und so der
Schopfer) keine weitere Sorge trigt, oder um vorindividuelles und vorpersonales
_menschliches Leben®. Eine bioethische Frage konnte dann lauten: Zu welcher
Sorge sind wir fiir das, was sich im Stadium der ersten Entwicklung menschlichen
Lebens befindet, gehalten?

Die Situation des Fotus in der Gebdrmutter ist dadurch gekennzeichnet, daf} er
als menschliches Subjekt in einem anderen menschlichen Subjekt lebt: schon
selbstindig und doch noch in seiner Entwicklung abhingig vom anderen. Es
ergeben sich daraus eigenartige Rechtsverhiltnisse: Einmal kann man vom grund-
legend gleichen Lebensrecht der beiden menschlichen Existenzen sprechen; so tut
es eine breite Tradition. Andererseits werden die Rechte der Mutter spezifiziert
~ sowohl durch die bestehenden Aufgaben in Familie und Gesellschaftals auch durch
die spezifische Funktion der Mutter als Entwicklungshilfe fiir den Fotus. Sittlich
gesehen konnten solche Spezifikationen im Konfliktfall bedeutsam werden fiir die
Abwigung von Giitern und Rechten.

Man hat schon seit Jahrzehnten von der — auch biologischen — Bedeutung der
miitterlichen Existenz fiir den Fotus gewufit. Die neuere Biologie versucht nun
aber, einen direkten Zugang zum Fotus als eigener menschlicher Existenz —
innerhalb des miitterlichen Organismus — zu gewinnen. (Ich bin mir bewuft, daff
manche Biologen und Philosophen meine Formulierung ,menschliche Existenz®
kritisieren wiirden.) Dieser Versuch der Biologen setzt zweierlei voraus, einmal
daf man eine geniigende Information iiber den biologischen Befund des Fotus
erlangen kann, sodann dafl man durch die Hiille der Gebdrmutter hindurch den
Fotus gezielt zu behandeln vermag.

Die Information iiber den Fétus ist heute méglich; ebenso die Behandlung des
Fotus. Die Information ist moglich erstens durch Amniozentese, das heifit durch
die Kultivierung und Analyse von Zellen des Embryos, die man aus dem
Fruchtwasser der Gebirmutter gewinnt; zweitens lifit sich die Situation des Fotus
ziemlich genau durch Ultraschall feststellen. Beide Methoden, zumal die erste, sind
noch nicht ohne jedes Risiko fiir Mutter und Kind. Es ist darum eine ethische
Forderung, daf sie nicht routinemifig, sondern nur aus entsprechend wichtigen
Griinden vorgenommen werden, zum Beispiel bei der wohlbegriindeten Vermu-
tung eines bedeutenden genetischen Defekts und der gleichzeitigen Wahrschein-

81



Josef Fuchs

lichkeit, ihn heilen zu kénnen. Bluttransfusion ist eine schon erprobte Moglich-
keit. Dagegen ist die genetische Behandlung von erbbedingten Schiden noch keine
erprobte Moglichkeit. Doch hofft man, in der Zukunft genetisch bedingte
Krankheiten durch vorgeburtliche Verinderung oder Verpflanzung von Genen
behandeln zu kénnen; vorlaufig gelten sie als so risikoreich, dafl sie wohl héchstens
als letzter Versuch in einem hoffnungslosen Fall gewagt werden konnten. Insofern
konnte die vorgeburtliche Diagnose hinsichtlich genetischer Behandlung heute nur
folgendes Ergebnis haben: entweder Versuch einer risikoreichen Behandlung, oder
Verzicht auf eine Behandlung, oder Abortus; nicht selten diirfte letztere Moglich-
keit die Vornahme einer vorgeburtlichen Diagnose motiviert haben.

3. Das Problem der extrakorporalen Befruchtung.

Uber die Moglichkeit hinaus, direkt an den Fotus heranzukommen, versucht
man nun auch, das Embryo selbst im Reagenzglas zu zeugen (Retorten-Baby).
Abgesehen von den Interessen des Forschers gibt es ein weitgestreutes und
berechtigtes Interesse daran, bestimmten Ehegatten, die aus biologischen Griinden
(zum Beispiel Verschluf beider Eileiter) auf natiirliche Weise nie ein eigenes Kind
haben werden, auf dem Weg der extrakorporalen Befruchtung zum eigenen Kind
zu verhelfen. Die Prozedur pflegt heute die zu sein, dafl man der Frau kiinstlich
einige reife Eizellen entnimmt und diese im Reagenzglas mit dem Sperma des
Mannes befruchtet; eine optimale Anzahl von Embryos werden zur Teilung
gebracht und dann in die Gebirmutter transferiert. Die Erfolgschancen sind
allerdings noch gering (ca. 10 Prozent). Man hat, zumal unter Katholiken, diesen
Vorgang als sittlich unzulissig beurteilen wollen, vor allem weil das Embryo nicht
Frucht eines gleichzeitig personal liebenden und zeugenden Aktes ist. Dagegen lafit
sich — wie mir scheint: mit Recht — sagen’, dafl eine solche ,kiinstliche® Zeugung
eines Kindes ein duflerst dichtes Zeichen personaler Liebe der Ehegatten sein kann.
Ist eine solche Zeugung nicht Werk der Liebe, da Zeugung und personale Liebe
zusammenfallen?

Aber nicht nur die sittliche Zulissigkeit der extrakorporalen Zeugung als solcher
wird oft in Frage gestellt; auch zusatzliche Schwierigkeiten im Detail werden
erhoben®. Man fragt: Gehen bei der extrakorporalen Befruchtung nicht viele
befruchtete Eizellen verloren? Der Biologe antwortet: Kaum mehr als bei der
natiirlichen Zeugung! Man fragt: Werden nicht manche Embryos, die im Einzelfall
nicht in die Gebarmutter transferiert werden, dem baldigen Tod oder dem
Experiment durch den Forscher ausgeliefert? Dem baldigen Tod verfallen auch bei
natiirlicher Zeugung die meisten Embryos: eine Tatsache. Ob Rest-Embryos bei
der extrakorporalen Befruchtung zu Versuchszwecken benutzt werden, hingt von
der Einstellung des Forschers ab. Die Forscher von Erlangen betonten, alle
Embryos in die Gebirmutter transferiert zu haben. Das ist allerdings nicht die
heute allgemein durchgefiihrte Praxis. Wer die Embryos nicht schon fiir menschli-
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che Individuen oder Personen hilt, wird sich da vielleicht leichter tun. Unabhingig
von dieser Frage meinte kiirzlich eine Gruppe vorwiegend katholischer Forscher in
Belgien so: Wenn sich zufillig Giberzahlige befruchtete Embryos ergeben, sehen
wir nicht ein, warum sie dem baldigen Tod iiberlassen werden sollen, statt sie zum
Wohl der Menschheit zu Experimenten zu benutzen; etwas anders wire es, wenn
man die extrakorporale Befruchtung systematisch zum Beschaffen von Experimen-
tier-Embryos nutzen wollte. Man berichtet, daff man inzwischen imstande ist, das
Verbleiben von Rest-Embryos zu vermeiden.

Dafd auch Befruchtung mit dem Sperma eines vom Gatten verschiedenen Mannes
moglich ist, dafl auch eine unverheiratete Frau durch die Zeugung im Reagenzglas
zu einem Kind eines unbekannten Mannes kommen kann, daff der Transfer auch in
eine Ersatzmutter geschehen kann: all das ist sittlich unter den je konkreten
Bedingungen zu beurteilen — fiir gewohnlich wohl als Mifibrauch. Das gilt auch
von der moglichen Einfrierung von Eizellen, Sperma und Embryos. Es kommt
darauf an, wieweit solches Tun letztlich einen Mangel an Respekt menschlichem
Leben und ehelichen und familidren Bindungen und dem méglichen Kind gegen-
tiber zeigt. Was wire gar zu sagen von der eventuellen Moglichkeit extrakorporaler
Zeugung samt Entwicklung des gezeugten Menschen ohne Transfer in den
bergenden Mutterschoff? Der Versuch, das zu erreichen, wire ja wohl nicht als ein
menschlich und daher sittlich statthafter Versuch anzusehen.

4. Genforschung und Gentechnik

Die revolutionirste biologische Entdeckung, erst seit wenigen Jahrzehnten und
auch heute in vollem Gang, geschieht in der Genforschung und Gentechnik. Gene
sind bekanntlich die kleinsten Einheiten der DINS, jener Siure, die die Chromoso-
men und somit die Zellkerne strukturiert. Die Gene enthalten je eine bestimmte
Erbeigenschaft; kann man also die Erbeigenschaften des Menschen manipulieren?
Bedeutsam ist, daf} die Zellen a/ler Lebewesen (Mensch, Tier, Pflanze) letztlich aus
Genen, die in bestimmter Weise angeordnet sind, bestehen. Infolgedessen lassen
sich grundsatzlich menschliche, tierische und pflanzliche Gene durch Verbindung
miteinander verindern oder auch gegenseitig ersetzen. Der Mensch hat damit
grundsitzlich das gesamte Leben unseres Planeten in der Hand; allerdings steht er
erst am Anfang seiner Genforschung und Gentechnik.

Schon hat man durch Genverpflanzung in Bakterien deren Vermehrung zur
Herstellung von menschlichem Insulin benutzt; die pharmazeutische Industrie
weill schon um ihre Chancen. Die damit angedeutete Schaffung von neuartigen
Genen (Rekombination von DNS) hilt man heute, anders als noch vor einigen
Jahren, kaum fiir gefahrlich.

Es ist moglich, die Gene des Menschen zu analysieren. So ist es moglich — ohne
auf Stammbiume zu rekurrieren —, die Erbsubstanz eines Menschen festzustellen.
In den Vereinigten Staaten hat man schon damit begonnen, den ,Genpafl“ zu
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verlangen, wenn es um die Einstellung eines Bewerbers in einen Betrieb geht. Es ist
eine neue sozialethische Frage, ob das zulissig ist oder ob es rechtlich in einer
Gesellschaft als zulissig angesehen werden soll.

Auch ist es aufgrund der vorgeburtlichen Diagnostik moglich, die Erbsubstanz
des Fotus zu analysieren und eventuelle Defekte und entsprechende Erbkrankhei-
ten festzustellen. Grundsitzlich, wenn auch heute noch nicht tatsichlich, lassen
sich defekte Gene durch normale Gene ersetzen; dadurch wird die ererbte
Krankheit aus dem Organismus entfernt. Man sagt, dafl ein Grofiteil der Kranken-
hausbetten mit erbkranken Menschen belegt sind; das zeigt, welche Bedeutung die
Gentherapie haben kénnte. Auch die genetische Verinderung bzw. Genersetzung
in den Geschlechtszellen, also jenen Zellen, die die Fortpflanzung und somit den
Zustand kiinftiger Generationen bestimmen, ist grundsitzlich moglich.

Bioethisch ist zu sagen, dafl die mit allen Vorsichtsmafiregeln vorgenommene
Gen-Therapie nicht anders zu beurteilen ist wie andere Therapien. Selbst wo es sich
nicht einfachhin um heilende Therapien, sondern um gezielte Besserung handelt,
ist das gleiche zu sagen; allerdings sind die Grenzen zwischen Therapie und
Besserung wohl fliefend. Das Gesagte gilt auch fiir die genetische Behandlung von
Geschlechtszellen. Anderes wire zu sagen liber den Versuch eugenischer Verinde-
rung kiinftiger Generationen durch Gentechnik; dieses Urteil ist begriindet sowohl
im Prinzip der Gleichheit aller Menschen als auch in der Schwierigkeit, Kriterien
fiir eine eugenische Besserung aufzustellen’. Das gleiche ist zu sagen fir die
genetisch vielleicht mogliche Ziichtung von ,untermenschlichen® Menschen.

III. Wer entscheidet?

Nach der Darlegung heutiger bioethischer Probleme mufl noch eine andere
Frage kurz angeschnitten werden: Wer entscheidet? Dabei ist weniger an die Frage
gedacht, wer die bioethischen Probleme entscheidet — sie sind nicht zu entscheiden,
sondern zu lsen —, als vielmehr an die andere: Wer entscheidet angesichts der
schweren Frage, was konkret im einzelnen Fall getan werden soll, sei es gegeniiber
einem zu behandelnden Menschen, sei es als Experiment — Forschung und Technik
— in unserer Gesellschaft?

1. Die Entscheidung gegeniiber dem Patienten

Nennen wir den betroffenen Menschen kurz den Patienten, obwohl das
Handeln des Praktikers nicht nur auf Therapie, sondern unter Umstanden auch auf
Besserung zielen kann und iiberdies auch das Werden von Menschen und ebenfalls
das Wohl von kiinftigen Generationen einbeziehen wird.

Der wache Patient ist offensichtlich iiber Natur, erwarteten Erfolg und Risiko
einer Behandlung oder eines an ihm zu vollziehenden Experiments moglichst zu
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unterrichten und es ist dann der Patient selbst, der iiber das Tun des Arztes
entscheidet. Dazu kann auch, wenigstens in gewissen Grenzen, die Entscheidung
der Eltern hinsichtlich das Wohles des Ungeborenen oder des Kindes gehoren. Es
gehort dazu auch die Entscheidung iiber den Versuch, Leben oder Sterben zu
verlangern. Allerdings wird in manchen Situationen der Patient nicht imstande
sein, die Problematik geniigend zu begreifen, so daf} der Arzt, manchmal auch die
Angehorigen, stellvertretend eingreifen miissen — wobei es fraglich ist, ob sie die
wahre Intention des Patienten zu ergriinden vermogen oder einfach sich zu dem
entscheiden, was sie fiir das wahre Wohl des Patienten als dienlich erachten.

Kann der Patient selbst nicht entscheiden, zum Beispiel weil er im Koma liegt
oder weil er als Ungeborenes oder als Kind dazu unfahig ist, wird weitgehend die
Entscheidung der Angehorigen ausschlaggebend sein; nicht selten jedoch muff der
Arzt allein entscheiden, meist im Sinn dessen, was er fiir die wahre Intention des
Patienten oder sonst als fiir das wahre Wohl des Patienten dienlich halt. Er konnte
aber unter Umstanden auch gegen den Wunsch zum Beispiel der Eltern fiir das
wahre Wohl des Patienten handeln miissen; in den USA wiirde man dann oft eine
richterliche Entscheidung anfordern.

Im allgemeinen ist man jedoch in den USA Befiirworter der Entscheidungsfrei-
heit des je Betroffenen. Ein gewisser ,Paternalismus® der Arzte ist darum cher
verpont — obwohl es ihn im geheimen gibt. Schwierig wird es fiir den Arzt, wenn
die vorhandenen Mittel einer notwendigen Therapie (zum Beispiel Apparate) der
Nachfrage nicht entsprechen; es wird fir den Arzt nicht immer leicht sein, in
solchen Fallen sich von Klugheit und Fairnef} zur richtigen Wahl fithren zu lassen.

2. Konsultationen und Richtlinien ‘

Das Gesagte fithrt zu dem Ergebnis, daff oft nicht der einzelne Arzt, Techniker
oder Forscher allein entscheiden sollte, welche Behandlung oder welche Experi-
mente unternommen werden sollen. In den USA dringt man seit ein paar Jahren
darauf, daf} in den groflen Krankenhausern auch ein Philosoph als Ethiker zwecks
moglicher Konsultierung gegenwirtig sein moge. Aber wie schon aus den oben
angefithrten Beispielen erhellt, sind auch die Rechtsprechung und die Regierung an
den das 6ffentliche Wohl betreffenden Fragen der Bioethik interessiert. Man hat
dazu bestellte Kommissionen Richtlinien erarbeiten lassen. Man sagt, es bestehe,
wenigstens in Europa, wo es solche Kommissionen ja auch gibt, etwas die Gefahr,
dafl solche Kommissionen vornehmlich mit den Forschern selbst besetzt seien,
oder gar mit jenen Forschern und Technikern, die in interessierten pharmazeuti-
schen Industrien titig sind, obwohl die Gesellschaft gerade auch an der Sicht der
Nichtspezialisten in solchen Kommissionen interessiert ist. So erarbeitete Richtli-
nien kénnen von hoher Bedeutung sein. Es gibt eine Diskussion dariiber, ob sie
nicht durch staatliche Organe verpflichtend gemacht werden sollten. Wichtig ist es
auch, dafl in der Offentlichkeit die Wirklichkeit der modernen Biologie und die
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Probleme der entsprechenden Bioethik bekanntgemacht und zur Diskussion
gestellt werden. Wenn das bundesdeutsche Forschungsministerium kiirzlich wie-
derum eine Expertenkommission zu Fragen der Genetik einberufen hat, so kénnen
die Bundesbiirger an ihrem Ergebnis nicht uninteressiert sein.

Es ging hier darum, darzutun, was Bioethik ist und wie sie mit den ethischen
Fragen, die sich aus den heutigen Moglichkeiten der Verfiigung iiber menschliches
Leben ergeben, fertig wird. Es ist wohl klar geworden, dafl es dafiir keine geheimen
ethischen ,Depots® gibt. Die Bioethiker versuchen, reflektierend im Licht allge-
meinster ethischer Prinzipien, herauszufinden, welche Weisen der Verfiigung iiber
menschliches Leben nicht nur dem Bereich der Biologie oder vordergriindigen
Interessen von betroffenen Menschen entsprechen, sondern dem Menschen als
solchem in all seinen Beziigen, und zwar in Hinsicht auf seine gegenwirtige
Gegebenheit wie auf menschliche Zukunft hin. So ergeben sich ethische Normen
richtigen Verhaltens.
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