Wilhelm Schwendemann, Freiburg

Mit Heilsversprechen Interessen ausgeblendet

Menschliche Embryonen verdienen besondere Achtung

Bei der Fachtagung ,Recht auf Unvoll-
kommenheit“ der EFH Freiburg hielt Prof.
Dr. Withelm Schwendemann am 10. 11.
2001 unter dem Titel ,,Die Wirde des
Menschen ist antastbar” einen Vortrag zur
biomedizinischen Ethik am Beispiel der
Praimplantationsdiagnostik  und  der
Stammzellforschung, der folgend abge-
druckt wird.

Einleitung

Auf dem Gebiet der sogenannten Fort-
pflanzungsmedizin wurden in den letzten
Jahre atemberaubende Fortschritte ge-
macht, die auch dazu geflihrt haben, das
Gebiet der sog. Fortpflanzungsmedizin
enorm zu erweitern.

Ging man vor einiger Zeit noch davon
aus, dass unter dem Begriff Fortpflan-
zungsmedizin reproduktive Verfahren wie
z.B. die In Vitro Fertilisation verstanden
werden konnten, um kinderlosen Paaren
zu einem eigenen Kind zu verhelfen, wer-
den jetzt auch diagnostische Verfahren
wie Pranatal- und vor allem Praimplanta-
tionsdiagnostik und die Forschung an
Embryonen darunter verstanden. Der Be-
griff suggeriert ein Anliegen, das sich
aber mit der tatsichlichen Praxis in der
Préaimplantationsdiagnostik bei weitem
nicht mehr deckt. Die Interessensver-
schiebung der Medizin wird 6ffentlich als
Heilsversprechen kundgetan.

Bei der Pranataldiagnostik sind das die
Frauen, deren Angste wihrend einer
Schwangerschaft gemindert werden sol-
len und die PID wird mit der Aussicht be-
grindet, einen Schwangerschaftsab-
bruch zu ersparen.

Optimismus pur herrscht auch bei der
sogenannten Stammzellforschung, deren
Versprechen auf neue Therapieverfahren
und Lebenserleichterungen bisher nichts
als ungeldste Schecks auf die Zukunft
sind. In beiden Fallen wird mit einem ir-
gendwie gearteten Wohl betroffener
Frauen argumentiert, was aber unseriés
ist, da Bedurfnisse und Entscheidungs-
optionen von Frauen, aber auch Main-
nern, 6ffentlich, z. B. (iber Medien, instru-
mentalisiert werden, um so Akzeptanz fiir
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bestimmte Forschungsaufgaben herzu-
stellen.

Ubersehen wird da leicht, dass hinter
dieser biomedizinischen Forschung in
der Regel nicht die Sorge um das Patien-
tinnenwohl, sondern eher handfeste oko-
nomische Interessen stehen. Zudem wer-
den nicht nur Embryonen oder Keimzel-
len instrumentalisiert, sondern immer
auch die Frauen, die moglicherweise bis-
her ungefragt, Embryonen oder Eizellen
zur Verflgung stellen.

Die Quellen von Embryonen und Eizellen
sind Frauen.! Deutlich ist auch die Stra-
tegie der Beflrworter von Forschungs-
freiheit in diesem Gebiet: Die Diskussion
wird nicht mehr offentlich als gesell-
schaftlicher Diskurs ausgetragen, son-
dern verlagert sich angesichts der Kom-
plexitdt der Materie zunehmend auf die
Ebene des Gespriachs unter Experten /
Epertinnen, die jetzt auch die ethische
Bewertung Ubernehmen; ausgeblendet
werden neben den Skonomischen Inter-
essen auch die privaten z.B. an For-
schungskarrieren.?

1. Praimplantationsdiagnostik

Kontrovers wird die PID diskutiert. Dieses
Diagnoseverfahren  ist bislang in
Deutschland nicht zugelassen. Die
Prdaimplantationsdiagnostik ist ein
diagnostisches Verfahren zur Untersu-
chung der Embryonen im 4-8-Zellsta-
dium auf genetisch bedingte Erb-
krankheiten oder auch auf bestimmte
genetische Eigenschaften. Die Voraus-
setzung fir die Durchfiihrung der
Praimplantationsdiagnostik ist die In-
vitro-Fertilisation, da diese Methode
nur in-vitro angewendet wird. Erst
nach der In-vitro-Fertilisation kénnen
PID Methoden durchgefiihrt werden.
Hierbei werden dem Embryo mittels
einer Embryonenbiopsie 1-2 Zellen im
4-8-Zellstadium entnommen. An-
schlieBend werden die Zellen im Labor
auf genetische Fehler bzw. Abwei-
chungen oder auch Anomalien unter-
sucht. Monogene Defekte sind mittels
spezieller Verfahren sichtbar und da-
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mit erkennbar. Der fiir gesund diagno-
stizierte Embryo kann dann in den
Uterus der Frau transferiert werden;
der als schlecht definierte wird ver-
worfen und stirbt ab. Mit der PID kén-
nen heutzutage auBer der Ge-
schlechtsbestimmung auch Chromo-
somentransliokationen (falsch zusam-
mengesetzte Chromosomen), sowie
Krankheiten, die auf einzelne Gende-
fekte zuriickzufiihren sind, festgestelit
werden, z.B. das Down-Syndrom, die
Bluterkrankheit, Mukoviszidose, Cho-
rea Huntington, zystische Fibrose und
Thalassdmien.

Da davon ausgegangen wird, dass sich
bis zum 8-Zell-Stadium jede entnom-
mene Zelle zu einem Embryo entwickeln
kann, wird in der Debatte in Deutschland
- da hier die Vernichtung totipotenter
menschlicher Zellen verboten ist -~ eine
Biopsie zu einem spéteren Zeitpunkt, im
sogenannten Blastozystenstadium (5. bis
6. Tag nach Befruchtung), vorgeschlagen
(Blastozystenbiopsie). In diesem Stadium
sind die Zellen nach bisherigen Erkennt-
nissen nicht mehr totipotent, sondern nur
noch pluripotent, d.h. es entwickeln sich
aus ihnen bestimmte Kérperzellen.3
Bislang ist die PID in Deutschland verbo-
ten, weil sie mit zentralen Bestimmungen
des Embryonenschutzgesetzes im Wider-
spruch steht. Dort heiBt es: Strafbar ist
das Ubertragen einer fremden unbefruch-
teten Eizelle auf die Frau oder wer 2. es
unternimmt, eine Eizelle zu einem anderen
Zweck kunstlich zu befruchten, als eine
Schwangerschaft der Frau herbeizu-
fiihren, von der die Eizelle stammt, oder 3.
es unternimmt, innerhalb eines Zyklus
mehr als drei Embryonen auf eine Frau zu
Ubertragen, oder 6. einer Frau einen Em-
bryo vor AbschiuB seiner Einnistung in der
Gebédrmutter entnimmt, um diesen auf
eine andere Frau zu (bertragen oder ihn
fiir einen nicht seiner Erhaltung dienenden
Zweck zu verwenden, oder (2) Ebenso
wird bestraft, wer 1. kinstlich bewirkt,
daB eine menschliche Samenzelle in eine
menschliche Eizelle eindringt, oder 2. eine
menschliche Samenzelle in eine menschli-
che Eizelle kinstlich verbringt, ohne eine
Schwangerschaft der Frau herbeifuhren
zu wollen, von der die Eizelle stammt.*

Embryonen werden also zu diagnosti-
schen Zwecken kinstlich hergestellt,
ohne dass dieser Zweck einen Bezug zu
den urspriinglich intendierten Anliegen
hat, eine Fertilitatsstérung bei der Frau
bzw. dem Mann bzw. dem Paar zu behe-
ben, d.h. um eine Schwangerschaft her-
beizufiihren.

Die ethischen Mafstébe, die bisher nicht
nur im Bereich der Repromedizin, son-
dern z.B. auch im Schwangerschaftskon-
fliktfall, angewandt wurden, reichen je-
doch nicht mehr an die ethische Grau-
zone der PID heran.

Eine sich entwickelnde Schwangerschaft
ist durch die leibliche Verbindung zwi-
schen Mutter und Embryo bzw. Fétus ge-
kennzeichnet; aber wie ist mit einem Em-
bryo in Vitro umzugehen?

Die MaBstdbe des Schwangerschafts-
konfliktfalles sind nicht Ubertragbar auf
PID; auch verbietet sich eine ethische Ar-
gumentation, die ethisch PID legitimiert
mit Bezug auf bestimmte Verhitungsme-
thoden wie z.B. Spirale oder mit Bezug
auf naturbedingte Vorgénge. Ein zuséatzli-
ches Dilemma tut sich da auf: Befreit von
traditionellen patriarchalen Reprodukti-
onszwangen und der Mdglichkeit eines
straffreien ~ Schwangerschaftsabbruchs
besteht jetzt die Gefahr einer Absolutset-
zung des Embryos, was das Selbstbe-
stimmungsrecht von Frauen einschran-
ken wiirde; gleichzeitig wehren sich aber
viele Frauen gegen eine Instrumentalisie-
rung der Fortpflanzungsprozesse und In-
strumentalisierung menschlichen Lebens
im Dienste von Forschungsinteressen.’
Das Verwerfen eines nicht gesunden Em-
bryos dient maglicherweise dem Gliick
von zukiinftigen Eltern, gleichzeitig muss
man sich aber vor Augen halten, dass ein
kranker Embryo in der Hoffnung verwor-
fen wird, einem potenziell gesunden Em-
bryo zum Leben zu verhelfen, d.h. einem
kranken bzw. behinderten Embryo wird
Leben verweigert.

Gleichzeitig ist natlrlich zu bemerken,
dass sich der Umgang mit Behinderung
in dieser Gesellschaft nicht schon da-
durch andert, dass behindertes Leben
ausgetragen wird. Das Bejahen behinder-
ten Lebens fuhrt nicht automatisch zu ei-
ner ethischen Grundeinstellung behinder-
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tenfreundlichen Handelns. Die PID Kriti-
ker sind vor diesem naturalistischen Fehl-
schluss ausdriicklich zu warnen.

Deutlich ist aber, dass mit der Einflhrung
von PID die Gefahr einer Erwartungshal-
tung fur gesunde Kinder wéchst und El-
tern unter gesellschaftlichen Legitimati-
onsdruck geraten, wenn sie sich fir ein
behindertes Kind entscheiden.®

2. Die evangelische Ethik

Eine ethische Bewertung dieser Vorgadnge
innerhalb der Reproduktionsmedizin und
Embryonenforschung setzt voraus, dass
wir uns vergewissern, von welcher
Grundlage aus wir die medizinische Ethik
insgesamt als Bereich der Ethik angehen
wollen. Eine Ethik aus evangelischer Per-
spektive’ hat zwei Zielrichtungen, einmal
in den kirchlich-christichen und zum an-
deren in den offentlich-gesellschaftlichen
Bereich hinein. Beide Bereiche sind mit-
einander in der Reflexion christlichen
Handelns verschrankt und deshalb stelit
auch die theologische Ethik keine parti-
elle Ethik dar, sondem argumentiert auf
Grund zweier Bedingungen: einmal be-
dient sie sich der Vernunft und verniinfti-
ger Argumentation, die plausibel, ver-
ninftig und wahr sein muss und zum an-
deren bedenkt sie theologisch die Vo-
raussetzung der Vernunft, namlich Gottes
schopferisches Handeln im Menschen
und verschrénkt so eine vern(inftige Posi-
tion mit einer christlich akzentuierten.
Ethik in diesem Sinn ist in erster Linie Re-
flexion verantwortlichen, moralischen
Handelns. Unter Handeln will ich hier im
Unterschied zu einem Ereignis oder ei-
nem Einbruch von Kontingenz oder ei-
nem vollig unreflektierten, spontanen Ver-
halten eine gewahite, definierte Haltung
verstehen, die Wahiméglichkeit und
Wahlfédhigkeit des Individuums voraus-
setzt.? Die Handlung als wahrnehmbare,
&uBere Gestalt unterliegt auch den Ge-
setzen der Kausalitat und muss gleichzei-
tig als Wirkung einer spontanen oder
auch frei herbeigefiihrten Aktivitit des
Willens frei gedacht werden kénnen.?

Die Grundfragen der Ethik'® richten sich
auf das Gute als Richtschnur des ange-
messenen und richtigen und eben auch
vernunftigen Handelns. Die Prinzipien, an
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denen die Ethik ihre Aussagen metho-
disch und inhaltlich ausrichtet, soliten
demnach ihrer Maxime entsprechend all-
gemein gultig und vernlnftig einsehbar
sein, also ohne Berufung auf hohere Au-
toritaten und Konventionen auskommen.
Ethik fragt nach der Glite des menschli-
chen Lebens und auch nach den Bedin-
gungen dieser Giite und inwieweit wegen
dieser Gite Verantwortung (ibernommen
werden kann; das bedeutet, dass ich
Ethik als methodische Reflexion mensch-
lich-moralischen Handelns (d. h. als Lehre
vom richtigen Leben)'!, seiner Bedingun-
gen, seiner Voraussetzungen aber auch
seiner Folgen verstehen will.'2
Gegenuber vielen Bereichen heutiger Bio-
medizin fragt theologische Ethik einmal
die Medizin: Darf sie tun, was sie zu tun im
Stande ist und wie sieht dabei die gesell-
schaftliche Partizipation an diesen Ent-
wicklungen (wie z.B. Reproduktionsmedi-
zin) aus und welche Folgen muss Gesell-
schaft bedenken und sich zu ihnen wie
verhaiten? Im Folgenden beziehe ich mich
auf zwei ergénzende ethische Ansatze: auf
den transzendentalphilosophischen von
Immanuel Kant und auf den diskursethi-
schen von Karl Otto Apel und Jirgen Ha-
bermas. Kant griindete seine Sittenlehre
auf den kategorischen Imperatiy, dem-
gemdss der freie und als solcher seiner
Pflicht gehorchende Mensch nur nach
derjenigen Maxime handeln solle, durch
die er dieselbe zugleich als aligemeines
Gesetz wollen kénne (,Handle stets so,
dass die Maxime deines Willens jederzeit
zugleich als Prinzip einer allgemeinen Ge-
setzgebung gelten kdnne®). In Deutsch-
land haben Karl Otto Apel und Jiirgen Ha-
bermas aus dem transzendentalphiloso-
phischen Ansatz Kants eine Diskursethik
entwickelt, die einen repressionsfreien,
verniinftigen ethischen Diskurs fordert und
die Bedingungen der Mdglichkeit filr einen
solchen Diskurs zu schaffen als gesell-
schaftliches Sollen aufweist, d.h. letztlich
geht es auch um die Begriindung, warum
wir uns iiberhaupt und wie wir uns in bio-
medizinischen Fragen ethisch verhalten
sollen.’® Sowohl bei der Stammzellfor-
schung an embryonalen Stammzellen und
auch bei der Praimplantationsdiagnostik
sind zwei Fragen wesentlich:



BIO-ETHIK - BIO-ETHIK - BIO-ETHIK - BIO-ETHIK . BIO-ETHIK . BIO-ETHIK

¢ Sind Embryonen schutzwiirdiges und
schutzbedlrftiges Leben oder Men-
schen mit Personwirde oder der Wis-
senschaft zugéngliche Biomasse?

¢ Durfen deutsche Wissenschaftler em-
bryonale Stammzellen aus dem Aus-
land importieren und damit forschen?

3. Die Stammzell-Forschung

In Frage kommen zum einen so genannte

embryonale Stammzellen, die entweder

aus (berzédhligen Embryonen, abgetrie-
benen Foten oder durch Klonen einer Ei-
zelle gewonnen werden.

Zum anderen sind aber auch so genannte

adulte Stammzellen potenziell geeignet,

die von ausgewachsenen Zellen stam-
men. Die ethische und auch die rechtliche

Situation ist bei beiden Stammzellenarten

aber astronomisch verschieden, denn die

Forschung an embryonalen Stammzellen

setzt die Entnahme der Stammzellen und

damit die Zerstérung des Embryos voraus
und die Konflikte liegen offen vor. Wie ge-
winnt man diese Zellen?

1. Zellen aus sog. {iberzdhligen Em-
bryonen (in Deutschland ist nach
dem Embryonenschutzgesetz nur
die ,,Reproduktion“ von Embryonen
zuldssig, die zu einer Schwanger-
schaft fiihren): Uberzihlige Embryo-
nen entstehen bei einer In-Vitro-Fertili-
sation und werden nicht mehr einge-
pflanzt, d.h. fur eine Schwangerschaft
bendtigt. Derartige Praktiken sind
auBerhalb Deutschlands nichts AuBer-
gewohnliches, sondern eher Alltagli-
ches wie in USA oder auch in GroBbri-
tannien. Die in diesen Kliniken tiefge-
frorenen Embryonen werden bei Be-
darf aufgetaut und wachsen im Labor
vier Tage lang. Aus dem Inneren derar-
tiger Embryonen hatten US-Forscher
erstmals 1998 Stammzellen gewon-
nen, die sich unentwegt teilen, jedoch
nicht zu einem Baby heranwachsen.

2. Zellen werden abgetriebenen Foten
entnommen: Die Foten missen zwi-
schen finf und neun Wochen alt sein.
lhnen werden Vorldufer von Ei- oder
Samenzellen entnommen. Diese kon-
nen sich zu Zellen entwickeln, die sich
nicht von embryonalen Stammzellen
unterscheiden.

3. Klonen einer Eizelle: Eine Eizelle wird
entkernt und mit dem Erbmaterial ei-
ner Korperzelie versetzt. Es entsteht
eine Zelle, die sich wie ein Embryo
weiter entwickelt. Auf diese Weise war
das Klonschaf ,Dolly* entstanden.
GroBbritannien hatte das Klonen zu
therapeutischen Zwecken im Januar
2001 erlaubt.

4. Adulte Stammzellen: Adulte Stamm-
zellen sind teilungsfihige Zellen, die
laut der Deutschen Forschungsgemein-
schaft (DFG) in bislang 20 Organen des
Kérpers und im Nabelschnurblut von
Neugeborenen gefunden wurden. Sie
konnen sich im Vergleich zu embryona-
len Stammzellen bislang nur begrenzt
vermehren und entwickeln, boten aber
bei einer Organverpflanzung den Vor-
teil, dass es korpereigene Zellen wéren.
Somit wiirden Abstoungsreaktionen
von vorneherein ausgeschlossen. Ethi-
sche Bedenken gibt es bei der For-
schung mit adulten Zellen nicht. Im Be-
reich der Embryonenforschung ist nun
besonders der Status des Embryos
umstritten. Die Frage lautet: Ab wann
ist der Mensch ein Mensch und worin
besteht nun die Wiirde des Menschen?
Ist bereits das ungeborene Leben (des
Embryos und des Fotus) unverfigbar
mit Wiirde ausgestattet und welcher Art
ist diese Wiirde?

In der alttestamentlich-juidischen Tradi-
tion gehort der volle Schutz der mensch-
lichen Person erst ab der Geburt: Ist der
Kopf hervorgekommen, so darf man ihm
nichts mehr tun.' Diese sehr alte Sicht-
weise der Dinge wird auch noch heute,
freilich mit anderer Begriindung vertreten.
In der Argumentation von Peter Singer ist
die Begriindung firr die Schutzwiirdigkeit
der menschlichen Person des Neugebo-
renen nur unter der Voraussetzung der
frihestmdglichen Lebensfdhigkeit gege-
ben.!s

Eine Alternative zu dieser utilitaristischen

Auffassung macht sich die Ergebnisse

der modernen Embryonalforschung zu-

nutze, nach der sich der Embryo'® nach
dem Zeitpunkt der Befruchtung aus der

Zygote entwickelt.?

im Unterschied zu dieser der ersten

Mdglichkeit am weitesten entgegenge-
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setzten Sicht ist eine vermittelnde dritte
Sichtweise zu nennen, dass dem Embryo
in dem Moment der volle Schutz der
Menschenwirde zukomme, wenn keine
embryonale Zwillingsbildung im Keim
mehr méglich ist.'®

Eineiige Zwillingsbildung ist ndmilich noch
in den ersten beiden Entwicklungswo-
chen des Embryos mdglich. Eine letzte
Moglichkeit zur Grenzziehung zwischen
Schutzwirdigkeit und Schutzlosigkeit
des Embryos sieht man mit dem Zeit-
punkt der Gehirnbildung, was ungefahr
dem 57. Tag nach der Befruchtung ent-
spricht.

So wie der Hirntod als Tod der ganzen
Person verstanden wird, so kénne analog
die beginnende Hirntatigkeit als Leben
der ganzen Person verstanden werden.!?
Die erste und die vierte Alternative in die-
ser Aufzahlung sind deswegen schon
fragwirdig, weil sie recht unscharf defi-
nieren und den entsprechenden Abgren-
zungen eher willkirlich gezogene Z&su-
ren im Entwicklungsablauf entsprechen.
Zudem muss beachtet werden, dass die
gesamte Embryonalentwicklung gene-
tisch festgelegt ist und es sehr schwierig
ist in einem Prozess der FlieBgleichge-
wichte der Entwicklung Zasuren zu set-
zen.

Theologisch und auch philosophisch ist
zu diesen Argumentationslinien zu sagen,
dass darin von der Leitidee der voraus-
setzungslosen Geltung der Menschen-
wiirde abgegangen wird und die Positio-
nen der wissenschaftlichen Erkenntnis
der Embryologie nicht mehr angemessen
sind.

Denn danach beginnt sich der Embryo
sofort aus seiner eigenen nur ihm zuste-
henden genetischen Identitat heraus zu
entwickeln: es kommt eben nicht mehr
ein x-beliebiges Wesen heraus, sondern
ein Mensch mit feststehenden geneti-
schen Eigenschaften.

Das bedeutet, dass allein die zweite Argu-
mentationslinie die moralische Schutz-
wiirdigkeit des Embryos von der Befruch-
tung an unterstiitzt.

Nach dieser ethischen Entscheidung, den
Embryo bereits ab dem Stadium der Be-
fruchtung einen definierten Schutz zu-
kommen zu lassen, missen wir einen

58

Blick auf die anthropologische Vorausset-
zung dieser Entscheidung werfen.

Dem Embryo®® eignet auf Grund seiner
genetischen Determinationen bereits die
Eigenschaft bzw. die Potenzialitit des
Subjektseins zu, sich zu einem bestimm-
ten menschlichen Lebewesen zu ent-
wickeln; das bedeutet, dass der Embryo
eben gerade nicht ein x-beliebiger Zell-
haufen darstellt, sondern als Symbol der
Selbsttranszendierung dient, das bedeu-
tet, dass der Embryo sich zu einem Men-
schen entwickeln kann.

Kraft dieser Potenzialitit zum vollen
Menschsein kommt dem Embryo Le-
bensWiirde zu, d.h. theologisch ge-
dacht bereits volle Gottebenbildlich-
keit. Gerade deshalb kann auch das Kri-
terium der Hirnentwicklung kein absolu-
tes sein, denn der Embryo besitzt ja de
facto schon die Anlage der Hirnentwick-
lung.

Er wird sich auf Grund seiner geneti-
schen Disposition nie mehr zu einer
Ameise oder einer Giraffe oder einem Ap-
felbdumchen oder zu einer Qualle ent-
wickeln. Und schon vor der eigentlichen
Hirnbildung ist die Selbststeuerung des
Embryos vorhanden.

Hier also Zasuren setzen zu wollen, ist
doch recht willkirlich, &hnlich wie z.B. im
Schwangerschaftskonflikt eine Begriin-
dung der Fristenlgsung.?!

Als Orientierungskriterium weist die theo-
logische Ethik im Unterschied etwa zu
Peter Singer mit diesen Uberlegungen
auf die Wertschatzung des menschlichen
Lebens, aber nicht seine Absolutsetzung
schon in seinen biologischen, d.h. gene-
tischen und biochemischen Grundstruk-
turen und Grundfunktionen hin, wobei
hier die Differenzierung wichtig ist: Kor-
per haben und Kérper sein.

Die biologische Lebensgrundlage des le-
bendigen Kérpers ist die nicht hintergeh-
bare Voraussetzung von Personwdlirde,
wobei diese aber eben gerade nicht ab-
solut, sondern relational zu verstehen ist.
Nur in dieser freien Entscheidung, sich
aus selbstverschuldeter Verdinglichung
zu befreien, und dem Versuch, der Frag-
mentierung des Lebens zu widersetzen,
ist Personwiirde Uberhaupt versteh- und
auch begriindbar.22
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Die soziale und nicht die in-vitro Situation
ist die allgemeine Dimension, in der ein
Mensch fur sich selbst und sein Handein
Verantwortung {bernehmen kann; der
selbstbewusst Lebende kann so Rechen-
schaft tiber sich ablegen.

Die Unbedingtheit der Wahrheit und der
Freiheit ist an die Voraussetzung eines le-
bend existierenden Kérpers gebunden,
deswegen kann auch das ethische
~ Selbstverstandnis nicht absehen von die-
ser Voraussetzung.

Gerade die biomedizinischen Entwicklun-
gen seit 1998 drangen uns zu der Ent-
scheidung, ob wir uns autonom nach
MaBgabe normativer Entscheidungen
und demokratischer Willensbildung ver-
halten wollen oder unsere subjektiven
oder 6konomischen Interessen, abhéngig
von sich andernden Marktverldufen, be-
friedigen.2®

4. Vorpersonaler Schutz

Eingriffe in das Genom oder in Prozesse
des Menschwerdens erfiillen eben ge-
rade nicht den Tatbestand einer Sachbe-
schadigung, sondern sind nicht Uber-
schaubar in ihren Folgen und sie verlet-
zen das Selbstbestimmungsrecht eines
irgendwie designten Menschen, denn wir
konnten den anderen Menschen nur von
anderen, dritten Interessen abhéngig se-
hen.

Das wiederum schriankt die ,,Symmetrie
der Verantwortung® ein,2* Stammzellfor-
schung und Praimplantationsdiagnostik
riicken hier sehr eng zusammen unter der
Perspektive der Selbst- und Fremdver-
dinglichung und das Zusammenspiel zwi-
schen der Norm der Unantastbarkeit von
menschlichen Personen und Unverfig-
barkeit des menschlichen Lebens wird so
aufgehoben.

Die Unverfiigbarkeit biologischer Grund-
lagen menschlich-personaler Identitat
und Wiirde setzt den Schutz vor Manipu-
lation der Erbanlagen voraus. Die PID ori-
entiert sich grundsétzlich an den MaBsta-
ben Dritter (krank — gesund) bzw. an der
wiinschenswerten genetischen Ausstat-
tung eines Menschen, lber die der po-
tenzielle Mensch aber keine Verfligung
hat, sondern bereits Uiber ihn verfugt wor-
den ist.

Somit verdienen menschliche Embryonen
besondere Achtung, die schon anders als
Tierembryonen zu behandeln sind, ob-
wohl nach dem Auftrag Gottes an den
Menschen Natur als belebte Welt zu ach-
ten und zu bewahren ist. Auch ein in vitro
gezeugter Embryo ist keine Biomasse
und eben auch kein Produkt, Gber das
der jeweilige Erschaffer oder Produzent
verfugen kann nach Belieben.

Auch wenn die befruchtete Eizelle bzw.
der Embryo noch nicht {iber den Status
verfigt, dem Personwiirde zugeschrie-
ben werden kann, so ist doch die norma-
tive Substanz der Schutzwirdigkeit vor-
personalen menschlichen Lebens® aus-
reichend. Menschenwirde ist nicht eine
biologische Eigenschaft, die wir besitzen,
sondern sie begrundet sich transzenden-
tal und ist daher unverfiigbar in doppel-
tem Sinn: einmal, nicht biologische Ei-
genschaft wie KérpergréBe usw. und zum
anderen nicht von biologischen Merkma-
len abhangig, sondern transzendental
und transpersonal begriindet.
Personwerdung ist jedoch im Unter-
schied zu dieser Unverfigbarkeit des Le-
bens in Interaktionsprozesse eingebun-
den, in denen ein Mensch seine Identitat,
Personhaftigkeit als Individuum ausbil-
det.26 Vor Eintritt in die soziale Umge-
bung genieBt das menschliche Leben als
Bezugspunkt unseres ethischen Han-
delns und der damit verbundenen Pflich-
ten Rechtsschutz und ist unverfugbar,
auch wenn die befruchtete Eizelle oder
der Embryo noch nicht Uiber die postna-
talen Maglichkeiten der AuBerung und
der Selbstbestimmung verfugt. Wir ha-
ben gegeniiber dem Embryo gegentber
eine ethische Pflicht um seiner selbst wil-
len.

,Die Herstellung von Embryonen, die
ausschlieBlich der Forschung dienen, er-
weist sich aus zwei Griinden als ethisch
un-vertretbar. Auf der einen Seite soll der
nicht-dingliche Charakter menschlichen
Lebens markiert werden. Die Eigenart
und Unterschiedlichkeit von menschli-
chen und tierischen Embryonen liegt
darin begriindet, dass erstere in einem
Lebensprozess stehen, der teleologisch
auf eine entfaltete und personale GrdBe
orientiert ist, wobei eine Funktionalisie-
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rung und Verzweckung mit der spezifi-
schen Wirde dieses Lebewesens nicht in
Einklang zu bringen ist. Auf der anderen
Seite ist das Selbstverstédndnis der bio-
medizinischen Wissenschaften selbst auf
die Probe zu stellen.

Wenn menschliches Leben als funktio-
nale Schopfung und Mittel zum Zweck
betrachtet wird, dann wird seinen
«Schépfern“ eine besondere Entschei-
dungsmacht zugewiesen, die ihre Kom-
petenz sprengt. Von einem madglichen
therapeutischen Grundinteresse der Em-
bryonenforschung kénnte kaum noch ge-
sprochen werden. Die Gefahr der Ver-
sachlichung und Verobjektivierung des
menschlichen Lebens in den Handen der
Forschenden ist ein erster ausreichender
Grund fur die legitimen ethischen Beden-
ken auf diesem Gebiet. Der Umgang mit
dem menschlichen Leben kann nicht der
Selbstgeniigsamkeit der Wissenschaft
und ihrer vermeintlichen Neutralitit (iber-
lassen werden.“?7 Letztlich ist daraus klar
zu folgern, dass bereits dem menschli-
chen Embryo auf Grund der Gleichheits-
behandiung aller menschlichen Indivi-
duen Wirde in der Weise des Lebens-
schutzes zu kommt. Im Unterschied zur
Prénataldiagnostik und den eventuellen
Schwangerschaftskonflikten geht es bei
der PID nur um Uberieben oder Verwer-
fen eines Embryos unter Ausschaltung
der Schwangerschaftskonflikte aber auch
unter Ausschaltung der Interessen z.B.
der Mutter.

Hier wird mit dem Argument operiert, mit
der PID lieBen sich sehr schon sehr friih
genetische Dispositionen zu Krankheits-
bildung erkennen. Zweifellos ist dies
mdglich, aber Wahrscheinlichkeiten iiber
die Anlage oder gar den Ausbruch sind in
erster Linie statistische Berechnungen
und miissen im Einzelfall nicht zwangs-
laufig zutreffen. Zudem wird bei dieser
Argumentation ausgeblendet, dass es
sich bei Krankheit und Gesundheit um
gesellschaftliche Konventionen dreht, die
alles andere als wertneutral oder gar ob-
jektiv sind. Zu fragen ist dabei, in wel-
chem Verhltnis ethisches Werturteil (iber
Krankheit und Naturbezug bzw. naturwis-
senschaftlich eruierbares Phinomen von
Krankheit zueinander stehen. Dabei kann
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man sich einerseits nicht ohne Weiteres
fur einen Naturalismus entscheiden, der
Krankheit als in der Natur objektiv he-
rauslesbares Phdnomen versteht, oder
sich aber andererseits einem Relativis-
mus anschlieBen, der Krankheit Zustande
zuordnet. Eine Funktionsstérung des Or-
ganismus, wobei noch nicht geklart ist,
was das ist, ist nicht einfach am Korper
ablesbar, sondern nur als solche erkenn-
bar, wenn sie Auswirkungen auf den
menschlichen Organismus hat, die der
Betreffende auch als eine solche Stérung
empfindet und also solche definiert. Der
MaBstab ist also die subjektive Empfin-
dung des Betroffenen, die wiederum zur
Entscheidung, ob eine medizinische In-
tervention notwendig oder nicht notwen-
dig ist, wesentlich beitragt.

Dabei ist aber immer das jeweilige Ein-
verstandnis des Patienten vorausgesetzt.
Im Fall von PID kann aber vom Betroffe-
nen, in dem Fall vom Embryo, keine Ent-
scheidung eingeholt werden. Der Ein-
wand auf Krankheit bzw. Zulassung von
PID in Form einer definierten Krankheits-
liste lautet wiederum, dass bei der PID im
Unterschied zur Pranataldiagnostk die
Schwangere nicht durch die Untersu-
chung belastet wirde und auch nicht
durch eine mogliche spatere Abtreibung.
Dieser Auffassung steht wiederum jedoch
das Embryonenschutzgesetz entgegen,
das Fortpflanzungstechniken und die ex-
trakorporale Kultivierung von Embryonen
untersagt, wenn damit keine beabsich-
tigte Schwangerschaft herbeigefiihrt wer-
den soll. Aber eine Schwangerschaft wie-
derum kann nicht erzwungen werden und
das Leben des Embryos lasst sich nicht
gegen die Mutter schiitzen. Das bedeu-
tet, es obliegt letztlich der Gewissensent-
scheidung der biologischen Eltern, ob sie
eine PID durchfiihren lassen. Aber ent-
spricht diese Gewissensentscheidung
nicht einer doppelt belichteten Sitberfolie
und weiche Begriindungen seitens der
Eltern fir PID sind zuldssig? Fragwiirdig
sind in PID bereits die Verfahren wie die
Embyrobiopsie, bei der in Kauf genom-
men wird, embryonale Zelflen zu zer-
stéren. GroBer jedoch sind die Ein-
spriiche gegen die Anwendungsziele wie
2.B. die Legitimitat, wie die Verbesserung
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der Chancen auf gesunden Nachwuchs
und ob diese Ziele eine eventuelle Verlet-
zung der Schutzanspriiche des Embryos
rechtfertigen. Schwierig ist hierbei die
Auswahl der zur Disposition stehenden
Krankheiten und die entsprechenden

Auswahlkriterien.

Wer bestimmt diese

Krankheitsliste und wer legt die Kriterien
fest?

Anmerkungen

1

Vgl. dazu Gabriele Pichlhofer: Die ,,Optimierung“
der Fortpflanzung, in: BzgA ~Forum: Reprodukti-
onsmedizin - Gentechnik, Forum 1/ 2 - 2000,
S.3-56

Deutsches Referenzzentrum fur Ethik in den Bio-
wissenschaften: Blickpunkt Praimplantations-
diagnostik, Stand: Oktober 2000 , Autoren: Ingo
Hillebrand, Dirk Lanzerath, Laura Piro, Barbara
Schmitz, Michael Weiffen

Zur Begriffsklarung stiitze ich mich auf die Defini-
tionen der Enquete-Kommission des Bundesta-
ges ,Recht und Ethik der modernen Medizin“:
~Stammzellen sind Zellen, die die Fahigkeit besit-
zen, sich selbst durch Zellteilung zu reproduzie-
ren, und die sich selbst bzw. deren Tochterzellen
sich zu Zellen unterschiedlicher Spezialisierung
entwickeln kdnnen (Differenzierung). Sie kénnten
sich daher vor allem fiir den Zell- und Gewebeer-
satz eignen.

Hinsichtlich ihres Potenzials, sich in verschie-
dene Gewebezellen zu entwickeln, unterscheidet
man totipotente, pluripotente und organspezifi-
sche Stammzelien:

- Totipotenz: Als totipotent gelten Zellen, die die
Fahigkeit haben, einen ganzen Organismus zu
bilden. Totipotent sind die befruchtete Eizelle (Zy-
gote) und die ersten aus ihr durch Zellteilung her-
vorgegangenen Zellen vermutlich bis zum 8-Zell-
stadium. Aus einer menschlichen totipotenten
Zelle kénnte sich nach Transfer in den Uterus ei-
ner Frau ein ganzes Individuum, ein Mensch ent-
wickeln. Totipotente Zellen stehen nach § 8 Em-
bryonenschutzgesetz Embryonen gleich.

~ Pluripotenz: Als pluripotent gelten Zellen, die
die Féhigkeit haben, in viele Gewebearten zu dif-
ferenzieren, jedoch nicht mehr in der Lage sind,
sich zu einem volistdndigen Organismus zu ent-
wickeln. Pluripotent sind beispielsweise embryo-
nale Stammzellen (ES-Zellen) oder embryonale
Keimzellen (EG-Zellen).

- gewebespezifische adulte Stammzellen:
Adulte Stammzellen dienen im erwachsenen Or-
ganismus der Regeneration jeweils spezifischer
Gewebe. Nach neueren Forschungsergebnissen
verfligen adulte Stammzellen Uber eine erstaun-
lich hohe Plastizitat, d.h. sie kdnnen sich unter
bestimmten Bedingungen auch in verschiedene
Arten von Gewebe entwickeln.” (aus der Kurzfas-
sung ergdnzend zum Zwischenbericht Stamm-
zellforschung mit dem Schwerpunkt der Import-
problematik {12. November 2001).

4
5

10

1

siehe EschG § 1 und § 2

siehe dazu Regine Kollek: Schutz der Embryo-
nen, Freiheit der Forschung, in: Ethik in der Medi-
zin, hg. von Urban Wiesing u.a., Stuttgart 2000,
S. 162f,

Albert Statz / Rosmarie Apitz: Fortpflanzungsme-
dizin ~ Grenzen des Machbaren, in: BzgA -Fo-
rum: Reproduktionsmedizin — Gentechnik, Forum
1/2-2000, S. 6-8

siehe auch Ulrich H. J. Kértner: Evangelische So-
zialethik. Grundlagen und Themenfelder, Géttin-
gen 1999

Josef Derbolav: Art. Handeln, Handlung, Tat,
Tatigkeit, usw. in: Handwdrterbuch der Philoso-
phie Band 3, Darmstadt 1974, S. 992-994

Jmmanuel Kant: Kritik der reinen Vernunft, 8
5611f. / R. Bubner: Handlung, Sprache und Ver-
nunft, FaM, 1976 / F. Kaulbach: Das Prinzip
Handlung in der Philosophie Kants, Berlin 1978/
(T.6) Prauss: Kant (iber Freiheit als Autonomie,
FaM 1983

Verschrankt sind hierbei die ethischen Motive
des Handelns und auch die Reflexion der Foigen
einer Handlung. Theologische Ethik aus christli-
cher Perspektive bringt zusitzlich das Potenzial
der Relation Gott -~ Mensch ein. Diese Motive
miinden ein in die theologischen Unterscheidun-
gen zwischen Evangelium - Weisung zum Leben
— Gesetz, also in die Problematik der Rechtferti-
gung des sindigen Menschen. Unterscheiden
lassen sich vier Grundformen von Ethik:

a. Empirisch-deskriptive Ethik,
b. normative Ethik
¢. Meta-Ethik

d. Ethik in Prozessen, z.B. Lemprozessen, als
prozessuales Handeln

Nach den Grundformen von Ethik lassen sich
auch vier Weitbeziige des Menschen unterschei-
den: teleologisches Handeln, normenreguliertes,
dramaturgisches und kommunikatives Handeln.
Unter dem Eindruck der in ihrer Bedrohlichkeit
zunehmend deutlicher werdenden Folgen der
modernen Wissenschaft und Technik hat in den
letzten Jahrzehnten eine wachsende Zahl von
Philosophen die verantwortliche Antizipation der
Folgen unseres gesellschaftlich technisch-wis-
senschaftlichen Handelns in das Zentrum neuer
ethischer Konzepte gestelit.

Diesbezlglich wird das Sollen nicht durch den
Aufweis eines héchsten Guten bestimmt, son-
dern an der Kategorie des zu vermeidenden
Ubels ausgerichtet (Walter Schulz, Hans Jonas,
sishe Politische Okologie). Vor dem Hintergrund
der Folgenproblematik vertritt Robert Spaemann
ein teleologisches Konzept, dessen oberstes
ethisches Prinzip die Ehrfurcht vor dem Leben
(nicht zuletzt auch das kinftiger Generationen)
ist.

Theodar Wiesengrund Adorno: Minima Moralia,
FaM 1951, S.7: mit Adomo kdnnte man die alte
aristotelische Formulierung auch uminterpretie-
ren als Reflexion des beschidigten Lebens
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12

13

14
15

16

17

18
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vgl. dazu auch: Martin Honecker: Einfahrung in
die Theologische Ethik, Berlin / New York 1990

so jlngst auch Jirgen Habermas: Die Zukunft
der menschlichen Natur. Auf dem Weg zu einer li-
beralen Eugenik, Frankfurt a. M. 2001, S. 15f.

Sanhedrin72b und auch Tosefta Jeb 8, 4

Peter Singer, Praktische Ethik, Stuttgart 19842
und auch Norbert Hoerster: Neugeborene und
das Recht auf Leben, Frankfurt a. M. 1885

+Als Embryo wird der menschliche Keim von der
Zeit der Einnistung in die Gebarmutter (implanta-
tion) bis zum Ende der Organentwickiung be-
zeichnet (2. bis 8. Woche nach der Befruchtung).
Die vorgeburtliche Entwicklung wird Ublicher-
weise in eine Embryonal- (bis 8. Woche nach der
Befruchtung) und eine Fetalperiode (3. Woche bis
zur Geburt) unterteilt. Antonio Autiero Lexikon
der Bioethik, hg. im Auftrag der Gorres Gesell-
schaft von Wilhelm Koriff, Lutwin Beck und Paul
Mikat, PdF-Version, CD-ROM, Artikel Embryo
Gutersloh 2000

Gunter Rager (Hg). Beginn, Personalitit und
Wiirde des Menschen, Freiburg/Miinchen 1997

Als Ausdruck des jeweiligen Entwicklungsstadi-
ums hat der Keim in den einzelnen Phasen eine
unterschiedliche Stdranfélligkeit. So veriauft eine
Schéadigung in der Praembryonalphase, da noch
keine weitergehende Differenzierung vorliegt und
eine Omniopotenz der Zellen bis zum 8. Zelista-
dium besteht, nach dem Alles-oder-Nichts-Prin-
zip. Der Keim stirbt entweder ab oder berlebt
ohne Defekt. In der frihen Praembryonalphase
ist eine Entnahme einzelner Zellen oder auch
eine Teilung méglich, ohne dass eine Stérung in
der Entwicklung erfolgt. Eine spontane Teilung
(eineiige Zwillingsbildung) kann noch bis zur Aus-
bildung des Primitivstreifens in der Embryonal-
platte erfolgen {frihe Embryonalphase). Dagegen
kann eine Stdrung in der Embryonalphase zu ei-
ner Defektentwicklung in Abhangigkeit vom Zeit-
punkt der sensiblen Entwicklungsperiode fahren.
Antonio Autiero Lexikon der Bioethik hg. im Auf-
trag der Gomres Gesellschaft von Wilhelm Korff,
Lutwin Beck und Paul Mikat, PdF-Version CD-
ROM, Artikel Embryo Giitersioh 2000; vgl. dazu

19

20

21

22
23
24

25
26
27

auch den Aufsatz von Hartmut KreB: Person-
wirde am Lebensbeginn. Gegenwartige Prob-
femstellungen im Umgang mit Embryonen, in:
ZEE 43, 1999, 36-53

entsprechend argumentiert Hans-Martin Sass:
Wann beginnt das Leben? Siebzig Tage nach der
Empféngnis: Die Entwicklung des Gehirns macht
den Menschen aus, in: Ethik in der Medizin,
aa.0., S. 164-165

Ethics Committee of the American Fertility So-
ciety (1990): Ethical considerations of the new re-
productive technologies, in: Fertility and Sterility
53, Heft 6, Beilage 2. und Moore, K. L. (1980):
Embryologie. Lehrbuch und Atlas der Entwick-
lungsgeschichte des Menschen, Stuttgart - New
York, 2. Auflage

Prechtl, H. F. R. (1985). Ultrasound studies of hu-
man fetal behaviour, in: Early Human Develop-
ment 12, 91-98

Man kénnte auch mit Margot von Renesse sa-
gen: Embryonen, so lautet ihre Formel, sind
zukinftige Kinder zuklnftiger Eltern. Die Grenze
zwischen menschlicher Fortpflanzung und der
Produktion von biologischem Versuchsmaterial
darf nicht verschwimmen. (¢} DIE ZEIT 23/2001:

Zum Ganzen siehe auch: Wilhelm Schwende-~
mann / Matthias Stahimann: Ethik fiir das Le-
ben, Stuttgart 2001 )

vgl. Habermas 2001, a.a.0., S. 18
vgl. Habemas 2001, a.a.0.,28

der Begriff stammt von Jirgen Habermas und
scheint mir gut die schiefe Ebene zu charakteri-
sieren, die wir betreten haben. Habermas 2001,
a.a0., 31

vgl. Habermas 2001, a.a.0., S. 61
Habermas 2001, a.a.0., S. 65

Lexikon der Bioethik, Pdf Version, CD-ROM, G-
tersloh 2000, Artikel Embryonenforschung

Prof. Dr. phil. Wilhelm Schwendemann lehrt an der
EFH Freiburg Evang. Theologie und Schul- und Reli-
gionspadagogik.





