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,,Surrexit Dominus Vere**
Orientierung im Labyrinth des Lebens

Osterpredigt des Erzbischofs von Paderborn
Dr.Johannes Joachim Kardinal Degenhardt

Vorwort

Mit der Entscheidung des Deutschen Bundestages am 30. Januar 2002 ist ein weiterer Schritt in
Richtung der Liberalisierung des Umgangs mit menschlichen Embryonen erfolgt. Der Beschluss
zum Import embryonaler Stammzellen signalisiert einen grundlegenden Wandel des Menschenbil-
des in Bioethik und medizinischer Forschung. Die Konsequenzen im Blick auf andere Grenzfragen
des menschlichen Lebens sind absehbar. Deshalb ist die ethische Auseinandersetzung und offent-
liche Stellungnahme in Fragen des Lebensschutzes eine notwendige Aufgabe. Alle Christinnen und
Christen sind zur »ethischen Wachsamkeit« herausgefordert.

Die vorliegende Arbeitshilfe versteht sich als Beitrag zu dieser Aufgabe: Sie mochte allen interes-
sierten Menschen Argumentationshilfen an die Hand geben, um den Einsatz der Kirche zum Schutz
des Lebens als lebendiges Zeugnis des Einzelnen und der Gemeinden in der gesellschaftlichen
Diskussion zu verstarken. Dies gilt in besonderer Weise fiir die Gefahrdungen des menschlichen
Lebens in den Bereichen

Pranatale Diagnostik (Kap. 1),

Forschung an embryonalen Stammzellen (Kap. 2),
Konfliktfall Schwangerschaftsabbruch (Kap. 3),
Sterben und Tod des Menschen (Kap. 4).

Zum Verstandnis der ethischen Problematik bietet jeder Themenbereich zunachst eine Auswabhl
von Texten, die inhaltliche Zugange ermdglichen. Dann folgen Beitrage, die sich als Diskussions-
impuls verstehen. SchlieRlich werden Verlautbarungen der katholischen Kirche dokumentiert, die
die Position der Kirche im Blick auf die jeweilige Problematik darstellen.




Liebe Schwestern und Briider!

Auf dem FuRboden einiger gotischer Kathedra-
len findet der Besucher den Grundriss eines
Labyrinths nachgezeichnet. In friiheren Zeiten
war es Mittelpunkt eines eigenen Brauches im
Ablauf der Osterliturgie: Bischof, versammelter
Klerus, anwesende Pilger und Glaubige folgten
in der Osternacht den verschlungenen Linien
des Labyrinthes auf den Knien rutschend bis
zum Zentrum, wo sie sich dann aufrichteten.

Hintergrund dieses fiir uns heute doch
einigermafen seltsamen Brauches ist ein
griechischer Mythos:

Auf Kreta, so die Uberlieferung, hauste in
einem Labyrinth der Stadt Knossos der Mino-
taurus, ein Ungeheuer mit menschlichem
Korper und Stierkopf. Inm wurden alle neun
Jahre 14 junge Athener geopfert. Dem attischen
Heros Theseus gelingt es, das Ungeheuer zu
vernichten, weil er sich in den Abwegen und Irr-
wegen des Labyrinths mit Hilfe eines am Aus-
gang befestigten Wollfadens orientieren kann.
Diese Idee der kretischen Kénigstochter Ariadne
ist sprichwortlich geworden und weist Theseus
in diesen entscheidenden Augenblicken die
Richtung seines Lebens und Uberlebens. Es ist
der rote Faden, der sein Leben erhalt, ihn an
Sinn und Ziel seines Weges erinnert und ihmin
Angst und Zweifel Sicherheit und Halt gibt.

Die Frage, die der Mythos dem heutigen Leser
oder Horer stellt, lautet: Welcher Faden leitet
uns — mich — eigentlich durch das Labyrinth des
Lebens mit seinen verschlungenen Héhen und
Tiefen, mit seinen Wegen, Umwegen und Irr-
wegen?

Von ihren Anfangen an bis zum heutigen Tag
versteht und verkiindet die Kirche im Bekennt-
nis des Ostertages das Fundament umfassend
gelungenen Daseins und damit den roten
Faden im Leben jedes Christen: ,Surrexit
dominus vere“ — ,Der Herr ist wahrhaft auf-
erstanden!”

Der Apostel Paulus schreibt in seinem Brief
an die Romer:,,Wer mit dem Herzen glaubt und
mit dem Mund bekennt, wird Gerechtigkeit
und Heil erlangen (R6m 10,10). Dabei wird das
Geschehnis des Ostertages nicht als isoliertes

—— Orlentlerung im Labyrlnth des Lebens

Ereignis verstanden — als Wunder aus heiterem
Himmel sozusagen, sondern vielmehr als buch-
stablich letztgiiltige Bestatigung von Leben
und Botschaft Jesu durch die wirkmachtige
Kraft des Vaters, den Heiligen Geist. Dadurch
wird dem Menschen seine in der Schopfung
grundgelegte Wiirde, die er im Urdatum der
Siinde Adams eigenmachtig verloren hat, wie-
dergegeben (vgl. Johannes Paul Il., Redemptor
hominis Nr. 8). Im Romerbrief des heiligen
Paulus heifRt es deshalb: ,Wie es also durch die
Ubertretung eines einzigen fiir alle Menschen
zur Verurteilung kam, so wird es auch durch die
gerechte Tat eines einzigen fiir alle Menschen
zur Gerechtsprechung kommen, die Leben gibt*
(Rom 5,18). In Christus, dem neuen Adam,
erschlieBt sich dem Menschen seine hochste
Berufung (vgl. Gaudium et spes Nr. 22) und
damit der Sinn seines Lebens.

,surrexit dominus vere“ —, Der Herr ist wahr-
haft auferstanden“

Dieses Bekenntnis ist flir uns der rote Faden
auf dem Weg zu dem, was wir selber alle sind
und doch stets neu werden wollen — Menschen.
Zugleich zeichnen sich im Blick auf den auf-
erstandenen Herrn grundsatzliche Orientie-
rungsmalistabe ab, die uns an den Weg-
kreuzungen unseres Lebenslabyrinths die
Richtung weisen kénnen.

Sicherlich kénnten an dieser Stelle viele
Brennpunkte genannt werden, die dringend der
Orientierung bedurfen. Ich méchte mich aller-
dings auf einen beschranken, weil er fiir den
Weg und die Zukunft des Menschen im dritten
Jahrtausend von besonderer Bedeutung ist.

Er betrifft die hochst komplexe Frage des
Lebensschutzes. Wohl kaum ein Themenkreis
verunsichert breite Teile der Bevolkerung mehr
als dieser. Deshalb haben sich die deutschen
Bischofe mehrfach dazu geduBert, jiingst noch
zu den Problemfeldern Gentechnik und Bio-
medizin (vgl. Warnung vor Erl6sungsfantasien.
Bischofs-Wort zu Fragen der Gentechnik und
Biomedizin).

Aus dem biblischen Menschenbild, dessen
Kernpunkt fiir den Christen die durch Tod und
Auferstehung Jesu Christi erneuerte Gotteseben-
bildlichkeit bildet, wissen wir: Menschenwiirde

kommt dem Menschen allein aufgrund seines
Menschseins zu und ist jeder rechtlichen und
politischen Regelung vorgangig. Das heilt mit
anderen Worten, kein Mensch, keine Gesellschaft
und auch kein Staat hat das Recht,einem anderen
Menschen seine Wiirde abzusprechen — und sei
es auch nur mit der subtilen philosophischen
Unterscheidung zwischen Mensch und Person.
Das Leben eines Menschen ist der Verfligbarkeit
durch andere entzogen. Das gilt fiir das unge-
borene Leben ebenso wie fiir das sterbende, fiir
das gesunde ebenso wie fiir das behinderte oder
kranke. Die Wiirde des Menschen ist unabhangig
von eigener oder fremder Einschatzung oder
Bewertung. Aus diesem Grunde verbieten sich all
jene biologischen oder medizinischen MaBnah-
men, die menschliches Leben an seinem Beginn
oder seinem Ende in irgendeiner Form disponibel
werden lassen: Praimplantationsdiagnostik,
Keimbahntherapie, therapeutisches und repro-
duktives Klonen, Abtreibung, Euthanasie. Wir als
Christen diirfen dazu nicht schweigen, weil wir
in der Nachfolge dessen stehen, der jedem Men-
schen durch seine Auferstehung den Weg zum
,Leben in Fiille“ (Joh 10,10) eroffnet hat. Daher
haben wir an unserem Platz aktiv Verantwortung
zu ubernehmen fir die Entwicklung und Ge-
staltung unserer Welt und Gesellschaft. Wie
bereits angedeutet, gilt es den durch die neuen
technischen Moglichkeiten eroffneten Erlosungs-
fantasien mit plausiblen und glaubwiirdigen,
weil lebbaren Alternativen zu begegnen.

Dies beginnt vor allem in der kleinsten Keim-
zelle unserer Gesellschaft — in der Familie. Die
»Kultur des Lebens®, wie sie von Papst Johannes
Paul Il. immer wieder angemahnt wird, entfal-
tet sich in diesem Lebens- und Lernraum. Denn
wo sonst, wenn nicht hier, lernt der Mensch
zunachst und zuerst, was es heilst ein Mensch
zu sein und ein menschliches Leben fiihren zu
miussen und zu dirfen. Er ist nicht zu ersetzen
durch die heute Ublich gewordenen alternati-
ven Lebensformen, weil die Ehrfurcht vor dem
Leben buchstablich greifbar werden kann:

m Im ,Ja“ der Ehepartner beispielsweise, das
sich im ,Ja“ zum Kind konkretisiert;

m oder aber im selbstverstandlichen alltag-
lichen Miteinander, in dem Riicksichtnahme
und Solidaritat bereits von Kindesbeinen an
gelernt werden;

® auch in der Erfahrung von Fiirsorge und
Nahe als Basis fiir ein grundlegendes Ver-
trauen in den Sinn unseres Daseins;

m nicht zuletzt im gemeinsamen Tragen und
Ertragen all der vielen Ratsel und Unsinnig-
keiten, die uns auf dem Weg durch unser
Lebenslabyrinth begegnen — Krankheit, Leid
und Tod — und die uns daran erinnern, dass
das Leben unserer letzten Verfligbarkeit ent-
zogen bleibt.

Welcher rote Faden leitet uns — mich — durch
die verschlungenen Wege des Lebenslabyrin-
thes?

,surrexit dominus vere“ —, Der Herr ist wahr-
haft auferstanden®.

Die Botschaft des heutigen Tages, liebe
Schwestern und Briider, bietet uns diesen roten
Faden. Sie erzahlt uns auf eigene Weise, dass
wir auf unserem Weg durch das Lebenslaby-
rinth nicht allein sind. Sie erspart uns zwar
nicht die Sackgassen, Um- und Abwege, die
jedes Labyrinth kennzeichnen. Sie I6st auch
nicht die Fragen und Probleme, die uns tagtag-
lich begegnen. Hier sind unsere besten Krafte
und Strebungen gefragt: Ver-
stand, Fantasie, Geduld und
muihsames Suchen. Wohl
nicht ohne Grund errutschten
die Menschen miihsam und
langsam den Grundriss des
Labyrinthes in ihren Kathedra-
len. Aber — die Botschaft von
Ostern verspricht uns, dass
wir Orientierung erhalten auf
unseren Wegen, dass wir
zurlickfinden konnen, wenn
wir uns verirrt haben, dass wir
etwas in der Hand haben,
wenn Zweifel und Verunsicherung uns
bedriicken. Letztlich verspricht uns die
Botschaft von der Auferstehung, dass auch wir
aufgerichtet werden — und einst auferstehen.

,surrexit dominus vere“ —, Der Herr ist wahr-
haft auferstanden“ Amen.

+Johannes J. Kardinal Degenhardt
Erzbischof von Paderborn



1. EinfUhrung in die Thematik

Im Feld der Lebensrechts- und Lebensschutz-
fragen werden zur Zeit schwierige Fragen breit
in der Gesellschaft diskutiert. Da es sich hierbei
neben den ethischen auch um biologische und
medizinische Sachverhalte handelt, wird ein
breites Wissen vorausgesetzt, um sich ein eige-
nes Urteil bilden zu kdnnen.

Von daher ist der Teil der Arbeitshilfe, der sich
um diese Fragen kiimmert, so aufgebaut, dass
er ein groRes Biindel sachlicher Informationen
bietet. Diese Informationen bieten die Grund-
lagen fiir das engagierte und kompetente Mit-
wirken an den brennenden Fragen nach dem
Wertdes menschlichen Lebens und den Grenzen
des medizinisch und biologisch Erlaubten.

Vom Wandel des Menschenbildes in Bioethik
und medizinischer Forschung

Die gegenwartige Diskussion um die Moglich-
keiten der medizinischen Praxis und Forschung
machen uns in eklatanter Weise deutlich, dass
das menschliche Leben in allen Phasen seiner
zeitlichen Entwicklung dem Zugriff des
Menschen fundamental ausgesetzt ist.
Insbesondere dort, wo die Signaturen
des Menschseins vordergriindig noch
nicht oder nicht mehr wahrnehmbar
erscheinen, ist die Frage nach dem
Selbst- und Letztwert des menschlichen
Lebens unausweichlich. Es ist offen-
sichtlich so, dass ein Blick durch das
Mikroskop auf die biologischen Baustei-
ne des Lebens nicht alle Informationen
preisgibt oder enthdlt, um das menschliche
Leben von Beginn seiner Zeugung an als liebens-
und lebenswiirdiges zu qualifizieren.

Insbesondere die jlingsten Entwicklungen im
Bereich der biomedizinischen Forschung am
Menschen und die damit verbundenen zukiinf-
tigen gesellschaftspolitischen Weichenstellun-
gen diirfen uns nicht gleichgiiltig lassen. Wir
stehen in einer Situation, in der die medizini-
schen Maglichkeiten der Manipulation und Ver-
nichtung des individuellen menschlichen
Lebens im Friihstadium seiner Existenz mit
aller Dringlichkeit nach der Erlaubtheit dieser
Handlungen fragen. Erst eine solche ethische
Legitimation wiirde die von den Befiirwortern

der verbrauchenden Embryonenforschung
geforderten politischen und wirtschaftlichen
Handlungsspielraume er6ffnen. Diese ethische
Legitimation ist jedoch mit den Bestimmungen
des geltenden Rechts nicht moglich, da es das
Menschsein und den damit gegebenen Sub-
jektstatus der Embryonen nach wie vor schiitzt.
Der Mensch ist nicht verfiigbar. Dennoch sind
die Bestrebungen nicht zu ubersehen, die mit
groRter Vehemenz eine Anderung des Embryo-
nenschutzgesetzes herbeifiihren wollen, um
ihren Forschungsinteressen entsprechend
handeln zu kénnen. Diese Forschungen wiirden
den gezeugten Embryo damit zum Biomaterial
und Zellhaufen entwerten, um ihn dann zur
Verwertung und Totung freizugeben. Ein
solches Menschenbild stellt unausweichlich die
Menschenwirde zur Disposition.

Es ist offensichtlich geworden, dass die Frage
der Menschenwiirde im Zusammenhang der
biomedizinischen Forschungsvorhaben keine
Frage der naturwissenschaftlichen Definitions-
vollmacht darstellt, sondern im Kern vom
Selbstverstandnis des Menschen handelt. Um
dieses Selbstverstandnis miissen wir ringen,
damit der Mensch seine Wiirde als Ebenbild
Gottes behalt und nicht in unzulassiger Weise
als Rohstoff und Forschungsmaterial instru-
mentalisiert wird.

Angesichts dieser Bedenken ist es meines
Erachtens notwendig, dass wir uns der ethi-
schen Diskussion verstarkt stellen und unsere
Argumentation einbringen. Denn die Forderung
nach einer Liberalisierung des experimentellen
Umgangs mit Embryonen hat die Ambivalenz
der biomedizinischen Forschung im Umgang
mit dem Gut des individuellen menschlichen
Lebens fiir alle sichtbar gemacht. Mit der Vision
der Heilung ungezahlter Krankheiten und dem
pragmatischen Hinweis auf 6konomische Stand-
ortvorteile und internationale Konkurrenzfahig-
keit soll legitimiert werden, dass der Mensch in
der Frihphase seiner Entwicklung den Rechts-
status seiner Schutzwiirdigkeit einbiiRt. Zum
biologischen Rohstoff degradiert wiirde er ge-
totet, verbraucht, ,,nur” zum Organ umprogram-
miert. Vor welchen ethischen Grenzen sollte das
Forschungsinteresse dann noch Halt machen,
wenn es um das Leben von unheilbar Schwerst-
kranken, Behinderten und alten Menschen in
unserer Gesellschaft geht?

Die in der Frage der Embryonenforschung zu
treffenden Entscheidungen werden gravieren-
de Auswirkungen auf das Menschenbild in
unserer Gesellschaft haben und damit das
Ethos behandelnder Arzte in grundlegenden
Fragen verdndern. Es muss daher in aller
Offentlichkeit die Frage gestellt werden, ob sich
eine sogenannte ,Ethik des Heilens“ nicht viel-
mehr dadurch auszuzeichnen hat, dass sie nach
menschenwiirdigen Alternativen sucht und ihr
Handeln an Kriterien bindet, die das
Menschsein in jeder Phase seiner Entwicklung
vor Instrumentalisierung schiitzen? Die politi-
sche Kontroverse signalisiert, dass Technik und
Naturwissenschaft nicht den alleinigen MaR-
stab des Humanum bilden kdnnen.

Quelle: Dr. Johannes Joachim Kardinal Degenhardt, in:
Dokumentation der Arztetagung des Erzbistums Paderborn,
17. November 2001, hier: Textauszug aus dem Erdffnungs-
referat

2. Préanatale Diagnostik
2.1 Zugange
Was ist pranatale Diagnostik?

Unter Pranataldiagnostik versteht man all jene
medizinischen Untersuchungen, die wahrend
der Schwangerschaft durchgefiihrt werden
kénnen, um eine mogliche Schadigung oder
Erkrankung des ungeborenen Kindes erkennen
zu lassen. Zu den Untersuchungsmethoden
gehoren sowohl bildgebende Verfahren wie
etwa Ultraschall, Blutuntersuchungen der
schwangeren Frau als auch die Fruchtwasser-
untersuchung oder als Spezialfall die Praim-
plantationsdiagnostik (PID).

Anfang der 8oer Jahre fanden die ersten
Untersuchungen dieser Art statt. Seitdem sind
sie nicht unumstritten, da sie werdende Eltern
vor gravierende Entscheidungen stellen kon-
nen. Ganz grundsatzlich unterscheidet man
zwischen invasiven Verfahren, bei denen der
Arzt mit Hilfe eines Instrumentes in die Gebar-
mutterhohle eindringt (z. B. Fruchtwasserun-
tersuchung) und nicht-invasiven Verfahren, bei
denen ein solches Eindringen entfallt. Letztere
bergen keinerlei Risiko flir das heranwachsende
Kind; ihr unlibersehbarer Nachteil besteht aber

in ihrer relativen Unsicherheit, was nicht selten
zur Durchfiihrung invasiver Untersuchungen,
insbesondere der Amniozentese (Fruchtwasser-
untersuchung), fiihrt. Invasive Verfahren
werden werdenden Eltern in der Regel dann
anempfohlen, wenn

m die Schwangere alter als 35 oder der Vater
Uber 41Jahre alt ist;

m die Frau bereits Chromosomstoérungen hat
oder bei ihr Chromosomentranslationen
erkannt sind bzw. vermutet werden;

m eine familidre Disposition fiir pranatal
diagnostizierbare Erkrankungen besteht
oder ein Familienmitglied einen Neural-
defekt hat, z.B. einen offenen Riicken
(Spina bifida).

Nach geltendem Recht ist der Arzt verpflich-
tet, die Eltern auch lber einen positiven Befund
zu informieren, wobei ,positiv® in diesem
Zusammenhang die Identifizierung einer gene-
tisch bedingten Schadigung des Ungeborenen
bedeutet. Zugleich hat er auf die Moglichkeit
eines medizinisch indizierten Schwanger-
schaftsabbruchs aufmerksam zu machen, der
keinerlei zeitlicher Beschrankung unterliegt
(Spatabtreibungen).

Ethische Herausforderungen

Es ist sicher nicht gerechtfertigt, der pranatalen
Diagnostik von vornherein die Absicht zu unter-
stellen, sie diene vor allem der negativen
Eugenik, d. h. der gezielten Aussonderung und
Totung von Kindern mit schon angeborenen



"Einem schwer behinderten Kind kann ein
Leben voll Leid und Schmerzen erspart bleiben.

Wenn festgestellt wird, dass ein Kind behin-
dert zur Welt kommen wird, kann der Frau die
zweite Halfte der Schwangerschaft und die
Geburt erspart bleiben.

Durch vorgeburtliche Diagnosen kann Eltern,
die eine erblich bedingte Krankheit bei ihrem
Kind befiirchten oder die schonein behindertes
Kind haben, die Geburt eines gesunden Kindes
ermoglicht werden.

Die Pflege eines behinderten Kindes kann eine
unzumutbare Belastung fir die Mutter,
etwaige Geschwister und die Partnerschaft der
Eltern sein.

Eltern, die durch vorgeburtliche Untersuchun-
gen von einer Schadigung ihres Kindes erfah-
ren, kénnen sich fiir dieses Kind entscheiden
und sind dann besser vorbereitet.

Durch Unfalle und Umweltschaden entstehen
heute schon viel zu viele Behinderungen, da
sollten vorgeburtlich erkennbare Schadigun-
gen jedenfalls vermieden werden.

Pflege, Betreuung und Férderung von Behinde-
rungen kosten die Gesellschaft viel Geld. Die-
ses Geld sollte sinnvoller in vorgeburtliche
Diagnosen verwendet werden.

Wir nutzen den medizinischen Fortschritt in
der Bekampfung und Vorbeugung von Krank-
heiten, in der Empfangnisverhiitung und in der
Schwangerenvorsorge — warum nicht auch,
wenn wir die Moglichkeit haben, bei der vorge-
burtlichen Vermeidung von geschadigten
Féten?

Pranatale Diagnostik CONTRA

Wie ein behindertes Kind Leid und Schmerz
empfindet, wissen wir nicht genau. Wir wissen
aber, dass viele behinderte Menschen, soweit
sie sich duBern kdnnen, an ihrem Leben genau-
so hangen wie wir selber und den Gedanken,
man hatte sie aus Mitleid abtreiben konnen,
als unmenschlich zuriickweisen. Steckt hinter
solchem ,todlichen Mitleid“ nicht eher die
Angst der Nichtbehinderten vor moglichem
eigenem Leid, vor Anspriichen an Zuwendung
und Solidaritat?

Ein Schwangerschaftsabbruch im 5. Monat ist
eine schwere korperliche und seelische Be-
lastung fiir die schwangere Frau.

Der Preis fiir ein gesundes Kind bei einer
solchen ,Schwangerschaft auf Probe“ ist der
Abbruch, wenn das Kind den Hoffnungen nicht
entspricht.

Andererseits konnen die Mutter und die Fami-
lienmitglieder auch erfahren, dass sie dieser
Aufgabe gewachsen sind oder dass sie ihnen
neben aller Last sogar Freude bringt.

Die Zahlen sprechen gegen dieses Argument.
Es ist nicht leicht fir Eltern, sich gegen die
Empfehlung der Arztinnen und Arzte, die ein
»gesundes Kind“ in die Welt bringen wollen,
gegen die Erwartungen der Umwelt, die
meinen, ,behinderte Kinder“ miussten doch
heute nicht mehr sein, und gegen die eigenen
Befuirchtungen und Enttauschung fir die
Geburt eines behinderten Kindes zu ent-
scheiden.

ZahlenmaRig fallen die vorgeburtlich erkenn-
baren Schadigungen gegeniiber den Behinde-
rungen insgesamt kaum ins Gewicht. Sie
machen unter 5% aller Behinderungen aus.

Solche Kosten-Nutzen-Rechnungen in Bezug
auf Menschen sind zutiefst inhuman. Ergebnis
ware die eugenisch motivierte selektive
Abtreibung auf breitester Basis, eine Verschar-
fung der Diskriminierung von Menschen mit
Behinderung und letztlich auch die Gefahr-
dung aller Menschen, die eine kostspielige
Therapie benétigen — und das konnte jeden
von uns treffen.

Durch vorgeburtliche Diagnose werden Foten
nicht ,vermieden®, sondern abgetrieben, d. h.
alle ethischen Argumente, die gegen einen
Schwangerschaftsabbruch sprechen, sind auch
hier giltig. Verscharft wird das ethische
Problem dadurch, dass mit einem solchen
Abbruch das Lebensrecht von Behinderten in
Frage gestellt wird.

Quelle: Arbeitshilfen fiir die politische Bildung: Gentechnik, Bonn 1999, 5.134 (redaktionell gekiirzt)

Krankheiten. Hier gilt vielmehr das Urteil des
Mainzer Moraltheologen Johannes Reiter, sie
sei als Methode ethisch neutral,doch partizipie-
re sie im Einzelfall an der sittlichen Legitimitat
bzw. lllegitimitdt des Zieles, zu dessen Er-
reichung sie eingesetzt wird. Von daher kénnte
man hier vom ethischen Standpunkt aus nur
bedingt zustimmen, weil ihre faktische Ambi-
valenz dadurch offenkundig werde, dass sie
nicht nur angewandt wird, um zu helfen,
sondern auch um zu téten.

In vielen Fallen ist leider die
Abtreibung einkalkulierte Kon-
sequenz der pranatalen Diagnos-
tik. Thre Ambivalenz ist aber
darin begriindet, dass sie, so
paradox das zundchst erschei-
nen mag, mit einer statistisch
uberwidltigenden Haufigkeit
dazu beitragt, Leben zu retten.In
rund 97 % aller Fille, in denen
pranatale Diagnostik wahrend
einer sog. Risikoschwanger-
schaft, gewohnlich aufgrund des miitterlichen
Alters oder einer bereits in der Familie aufge-
tretenen Erbkrankheit, durchgefiihrt wurde,
kénnen Eltern von der monatelang wahrenden
Angst befreit werden, ein erkranktes Kind zu
bekommen ... Der heftige, aus bloBer anamnes-
tischer Angst geduBerte Wunsch, eine Schwan-
gerschaft abzubrechen, ist gerade durch die
Maoglichkeit eines sicheren und direkten Nach-
weises schwerster Erkrankungen merklich sel-
tener geworden ... Damit wird aber zugleich -
und das lasst das Janusgesicht der Pranatal-
medizin deutlicher hervortreten - eine andere
Einstellung zum Kind systematisch herange-
bildet. Der durchaus berechtigte und verstand-
liche Wunsch werdender Eltern, ein gesundes
Kind zu bekommen, hat sich nicht selten
verschwistert mit der Anspruchshaltung, ein -
moglicherweise einklagbares — Recht auf ein
gesundes Kind zu besitzen.

Menschliches Leben ist und bleibt aber von
Anfang an Geschenk. Es ist von Gott unbedingt
gewollt, weil jeder Mensch in seinem Sosein, in
seiner je einmaligen Personhaftigkeit von Gott
bejaht und geliebt wird. Das gilt in gleicher
Weise fiir gesundes wie auch fiir krankes und
behindertes Leben. Mehr noch: der beispiel-
hafte Umgang Jesu mit den Kranken und Mar-

ginalisierten der Gesellschaft macht deutlich,
dass gerade dem Menschen in seiner Schwache
und Hinfalligkeit Gottes besondere Liebe und
Fiirsorge gilt.

Quelle: Peter Fonk, Der Traum vom perfekten Baby. Prinatale
Diagnostik und Prdimplantationsdiagnostik als ethische Her-
ausforderungen, in: ders., Christlich handeln im ethischen Kon-
flikt. Brennpunkte heutiger Diskussion, Regensburg 2000, 75f.

2.2 Spezialfall Praimplantations-
diagnostik (PID)

Was ist Priimplantationsdiagnostik?

Bei dieser derzeit in Deutschland heftig
umstrittenen Spezialform einer Pranataldiag-
nostik wird die weibliche Eizelle auBerhalb des
weiblichen Korpers mit einer Samenzelle
befruchtet (In-Vitro-Fertilisation). In der norma-
len Reproduktionsmedizin wiirde sie dann in
den Uterus eingepflanzt, in der Hoffnung, dass
sich ein gesundes Kind entwickelt. Bei der PID
hingegen wird, wenn sich der sich entwickeln-
de Embryo im Acht-Zellen-Stadium befindet,
eine Zelle entnommen und auf eventuelle Erb-
fehler untersucht. Die Frau kann dann entschei-
den, ob sie eine Einpflanzung wiinscht oder die
Embryonalzellen abgetétet werden sollen, bzw.
aus mehreren Embryos kann der gesiindeste
ausgesucht werden. Das derzeit (noch) gelten-
de Embryonenschutzgesetz verbietet die An-
wendung dieser Methode in Deutschland.

PID als Zeugung auf Probe

Die Zulassung der Praimplantationsdiagnostik
bedeutet eine weitere, entscheidende Ande-
rung unserer Lebensform — librigens im Unter-
schied zur heute bereits gangigen Pranataldiag-
nostik im Mutterleib: PID ermdglicht die Erzeu-
gung eines ,potentiellen Kindes*, das erst dann
zum wirklichen Kind wird, wenn eine Entschei-
dung zu seinen Gunsten getroffen worden ist.
Damit werden Zeugung und Schwangerschaft
mit Selektion verkniipft — und zwar noch dies-
seits allen Missbrauchs, vor dem die PID-Geg-
ner warnen, und ohne hier irgend einem der
Beteiligten bosen Willen oder rassische und
sonst wie diskriminierende Auswahlkriterien
unterstellen zu wollen. Die Technik selbst dient
der Selektion, nicht erst ihre ausufernde
Anwendung.



Dabei geht das Bewusstsein allmahlich ver-
loren, das sich in Ausdriicken wie ,guter Hoff-
nung sein“ oder ,ein Kind bekommen® noch
spiegelt: das Bewusstsein davon, dass die
Geburt eines Kindes ein — zumeist begliicken-
des — Geschehen ist, das einer Frau widerfahrt,
und kein planbares Projekt von Fortpflanzungs-
medizinern.

Die Debatte um die PID macht aber noch
einen weiteren Wandel offenkundig: den Para-
digmenwechsel von der ,Heiligkeit des Lebens*
zur ,Llebensqualitdt“. Die Lebensqualitat der
Eltern, vor allem aber die zu erwartende
Lebensqualitat eines moglicherweise behinder-
ten Kindes ist der SelektionsmafRstab der
Praimplantationsdiagnostik. Die Frage nach der
Lebensqualitat lduft jedoch unweigerlich
hinaus auf eine Entscheidung lber den Wert
oder Unwert eines menschlichen Lebens.

Quelle: Christa Nickels, Uber erste und letzte Fragen, in: Doku-
mentation der Arztetagung des Erzbistums Paderborn,
17. November 2001

2.3 Zur Kontroverse

»Humane Alternative zur Abtreibung“
gerat in Zweifel

Berlin — Die Diskussion um die ethische Bewer-
tung der Praimplantationsdiagnostik (PID)
bekommt eine neue Qualitat. Die PID ist offen-
bar nicht die humane Alternative zur Ab-
treibung, als die sie von Beflirwortern gern dar-
gestellt wird. Auch kann sie nicht als Wunder-
mittel fir solche Paare gewertet werden, die
auf Grund von Erbkrankheiten eine normale
Schwangerschaft fiirchten. Das macht eine
Datenerhebung deutlich, auf die Hubert
Hiippe, stellvertretender Vorsitzender der
Enquete-Kommission Recht und Ethik der
modernen Medizin, jetzt hinweist. ,Die Zahlen
sind erniichternd und zeigen, dass PID die Ver-
sprechungen in keiner Weise erfiillt“, sagte der
CDU-Politiker der WELT. Zwischen 1993 und
2000 hat die European Society of Human
Reproduction and Embryology die Tatigkeit von
26 PID-Zentren in Europa, den USA und Austra-
lien ausgewertet. 886 Paare hatten sich danach
zu einer PID entschlossen. Doch kam es nur zu
123 Geburten — knapp 14 Prozent — mit insge-

n

samt 162 Kindern. Fir jede dieser Geburten
wurden durchschnittlich 74 Eizellen befruchtet
und etwa elf Embryonen transferiert. In 132 Fal-
len wurde eine invasive pranatale Diagnostik
durchgefiihrt,um die PID nochmals zu iiberprii-
fen.Dabei wurden vier Fehldiagnosen entdeckt.
Daraufhin wurden zwei der betroffenen
Embryonen abgetrieben, die beiden anderen
Kinder wurden zur Welt gebracht — mit Schadi-
gungen. Doch damit nicht genug: Es kam zu sie-
ben weiteren Abtreibungen, nachdem offenbar
Schadigungen bei den Embryonen festgestellt
worden waren, die man mit der PID zuvor nicht
erfasst hatte. Darliber hinaus wurden neun
Foten getotet, um hohergradige Mehrlings-
schwangerschaften zu reduzieren.

Quelle: Martina Fietz, in: Die Welt, 6. April 2001

2.4 Position der Katholischen Kirche

Zur sittlichen Bewertung vorgeburtlicher
Verfahren

Besondere Aufmerksamkeit muss der sittlichen
Bewertung der Verfahren vorgeburtlicher Diag-
nose gelten, die die friihzeitige Feststellung
eventueller Missbildungen oder Krankheiten
des ungeborenen Kindes erlauben. Wegen der
Komplexitat dieser Verfahren muss eine solche
Bewertung in der Tat sorgfaltiger und artiku-
lierter erfolgen. Wenn sie ohne unverhaltnis-
mafige Gefahren fiir das Kind und fiir die Mut-
ter sind und zum Ziel haben, eine friihzeitige
Therapie zu ermoglichen oder auch eine gefass-
te und bewusste Annahme des Ungeborenen
zu begiinstigen, sind diese Verfahren sittlich
erlaubt. Da jedoch die Behandlungsmoglich-
keiten vor der Geburt heute noch recht
begrenzt sind, kommt es nicht selten vor, dass
diese Verfahren in den Dienst einer Eugenetik-
Mentalitat gestellt werden, die die selektive
Abtreibung in Kauf nimmt, um die Geburt von
Kindern zu verhindern, die von Missbildungen
und Krankheiten verschiedener Art betroffen
sind. Eine solche Denkart ist niedertrachtig und
hochst verwerflich, weil sie sich anmaRt, den
Wert eines menschlichen Lebens einzig und
allein nach MaRstiben wie ,Normalitat“ und
physisches Wohlbefinden zu beurteilen und auf
diese Weise auch der Legitimation der Kindes-
tétung und der Euthanasie den Weg bahnt. In



Praimplantationsdiagnostik in der Diskusson

Zur Verteidigung von PID werden im Grunde
drei Argumente vorgebracht, die rein utilitaris-
tischer Natur sind:

1. Der Embryo besitzt bis zur Implantation
nicht die Wiirde des entwickelten Menschen
und ist auch nicht in gleicher Weise Trager
des Rechtes auf Lebensschutz. Es ist im
Grunde ein altes, aus der Abtreibungsdis-
kussion stammendes Argument. Man legt
willkiirlich einen Zeitpunkt in der kontinu-
ierlichen Menschenentwicklung fest, um
das Lebensschutzrecht der Schwachen zu
Gunsten der Starkeren zu opfern.

2. AuBerdem wird argumentiert: Wenn eine
Gesellschaft die Totung eines Behinderten
bis zur Geburt zulasst (eugenische Indikati-
on), wie es in Osterreich noch der Fall ist,
dann muss erst recht die Toétung des glei-
chen Menschen am dritten Lebenstag, nach-
dem feststeht, dass er irgendwann eine
schwere Behinderung haben wird, auch
legal sein. Diese Sichtweise ware in sich
auch logisch. Sie ist aber falsch, weil die Pra-
misse, d.h. die eugenische Indikation unsitt-
lich ist.

3. Durch PID wird verhindert, dass Menschen
geboren werden, die Trager von schweren,
zum Teil noch unheilbaren Krankheiten sind.
Man redet vom Nutzen fiir den, der nicht
behindert geboren wird, fiir die Eltern und
fiir die Gesellschaft als Ganzes. Ein weiterer
Nutzen liegt darin, dass viele Abtreibungen
dadurch erspart blieben.
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Die Unsittlichkeit von PID ergibt sich aus meh-
reren Griinden:

1. PID setzt die In-Vitro-Fertilisation voraus.

2. PID steht nicht im Dienste einer Therapie
oder einer Heilung, sondern allein im Diens-
te der Entscheidung liber Leben oder Tod. Sie
ist unmittelbares Instrument der Selektion
und mittelbares Instrument der Tétung von
Menschen. Die Handlung ist also auf jeden
Fall unsittlich.

. PID offnet einer schwer kontrollierbaren
Menschenselektion Tiir und Tor. Die Grenze
zwischen Defekt und Mangel an erwiinsch-
ten Eigenschaften wird immer sehr
unscharf bzw. kulturell- und modebedingt
bleiben. Mit Hilfe von PID wird es theore-
tisch sogar moglich, Embryonen auf Nor-
malmerkmale zu testen, nur um Menschen
nach Maf} zu schaffen. Der Mensch darf sich
aber nicht anmalen, tiber die Eigenschaften

der kiinftigen Generation bestimmen zu
konnen. Dies wiirde gegen die Menschen-
wiirde verstol3en.

. De facto wiirde eine gesellschaftliche
Akzeptanz von PID die Behinderten unter
einen unertraglichen, entwirdigenden
sozialen Druck setzen: Sie wiirden als Indivi-
duen gelten, die der etablierten Selektion
entkommen sind.

. Sollten die entnommenen Zellen tatsachlich
totipotent sein, dann misste ein weiteres
Argument ins Treffen gefiihrt werden, nam-
lich, dass die enthommenen Zellen entwick-
lungsfahige Embryonen waren. Fir sie gilt
das gleiche wie fiir jedes menschliche
Leben: Sie sind ein Zweck in sich und diirfen
daher nicht ausschlieBlich fiir diagnostische
Zwecke erzeugt werden. Es steht ihnen ein
unbedingtes Recht auf Lebensschutz zu.

Wirklichkeit stellen jedoch gerade der Mut und
die Gefasstheit, mit denen viele unserer von
schweren Gebrechen betroffenen Briider und
Schwestern ihr Dasein meistern, wenn sie von
uns angenommen und geliebt werden, ein
besonders wirkungsvolles Zeugnis fur die ech-
ten Werte dar, die das Leben kennzeichnen und
es auch unter den schwierigsten Bedingungen
fir sich selbst und fiir die anderen wertvoll
machen. Die Kirche ist jenen Eheleuten nahe,
die unter groRer Angst und viel Schmerz bereit
sind, ihre von Behinderung schwer heimge-
suchten Kinder anzunehmen; und sie ist all
jenen Familien dankbar, die durch Adoption
Kinder aufnehmen, die wegen Behinderungen
oder Krankheiten von ihren Eltern im Stich
gelassen worden sind.

Quelle: Johannes Paul I, Enzyklika Evangelium vitae, Nr. 63

Genetische Diagnostik

Bisher finden Gentests vor allem bei der prana-
talen Diagnostik Anwendung. Sie wird schwan-
geren Frauen, bei denen ein bestimmtes Risiko
besteht, angeboten, um festzustellen, ob der im
Mutterleib heranwachsende Embryo mit einer
Krankheit oder einer Behinderung behaftet ist.
In den meisten Fallen kann die Geburt eines
gesunden, im Sinne des Tests unbelasteten
Kindes vorhergesagt werden. In manchen
Fallen besteht die Mdglichkeit, schon vor oder
unmittelbar nach der Geburt eine Therapie
einzuleiten. Oft aber wird der Embryo, wenn bei
ihm eine Krankheit oder Behinderung festge-
stellt wurde, abgetrieben. Ein solcher Ent-
schluss ist ethisch nicht zu billigen. Es ist selbst-
verstandlich, dass Eltern sich ein gesundes Kind
wiinschen, aber dies darf nicht dazu fiihren,
dass kranke Kinder abgelehnt oder getotet
werden. Eltern sollten deshalb schon im Vorfeld
bedenken, in welche Konflikte sie eine pranata-
le Diagnostik flihren kann. Diese kdnnen in der
genetischen Beratung bedacht werden.

Eine neue Anwendungsform der genetischen
Diagnostik ist die Praimplantationsdiagnostik.
Mit ihr wird ein im Reagenzglas erzeugter
Embryo, dessen Existenz als Mensch mit der Ver-
schmelzung von Ei- und Samenzelle beginnt, auf
seine erbliche Belastung hin Uberprift. Nur

wenn der Embryo als erblich unbelastet getestet
worden ist, wird er anschlieBend in die Gebar-
mutter der Frau lbertragen. Im Fall einer Be-
lastung wird er vernichtet. Gegenliber der zuvor
genannten Pranataldiagnostik ist die Praimplan-
tationsdiagnostik von ganz anderer ethischer
Qualitat. Sie ist in jeder Hinsicht und von vorne
herein auf Selektion von menschlichem Leben
ausgerichtet und daher ist ihr aus ethischer Sicht
entschieden zu widersprechen. Sie muss daher in
Deutschland auch weiterhin verboten bleiben.

Quelle: Der Mensch: sein eigener Schépfer? Wort der
Deutschen Bischofskonferenz zu Fragen von Gentechnik und
Biomedizin, 7. Mdrz 2001 (Die deutschen Bischdfe, 69) S. 7f.

3. Forschung an Embryonalen
Stammzellen

3.1 Forschungsgegenstand und
ethischer Hintergrund

Ziele und Chancen der Genforschung und
Stammazelltherapie

Derzeit konzentriert sich die Biomedizin aller-
dings auf eine noch naherliegende, noch eher
realisierbar erscheinende Moglichkeit der
therapeutischen Anwendung mikrobiologi-
scher Erkenntnisse: auf die Moglichkeit der so-
genannten ,Stammzelltherapie“. Stammzellen
haben, im Unterschied zu normalen speziali-
sierten Zellen die Fahigkeit, alternde, ab-
sterbende oder verloren gegangene Zellen
immer wieder neu zu erzeugen. Sie verleihen
einem Lebewesen die Fahigkeit der Regenerati-
on seines Organismus. Vor allem aber haben sie
im Prozess der Embryonalentwicklung ent-
scheidende Bedeutung fiir den Aufbau und die
Formung des Organismus. Bereits die befruch-
tete Eizelle sowie die Zellen nach den ersten
Teilungen stellen Stammzellen dar, und zwar
solche, die noch ,totipotent sind, die also noch
alle anderen Zelltypen und Organe und damit
auch einen vollstandigen Menschen hervor-
bringen kénnen. In einem etwas spadteren
Stadium, der sogenannten ,Blastozyste®, sind
die Stammzellen nur noch ,pluripotent®, also
nur noch in mehrere (nicht mehr in alle)
Richtungen entwicklungsfahig.



Die Idee der Biomediziner und Mikrobiologen
besteht nun darin, in krankes organisches
Gewebe, etwa in das Nervengewebe des
Gehirns, in geschadigtes Lebergewebe oder in
das Blut, gesunde Stammzellen einzuschleusen,
damit sie dort anfangen, wieder gesundes
Gewebe zu produzieren. Auf diese Weise ver-
spricht man sich, bisher unheilbare Krank-
heiten wie Alzheimer, Parkinson, Leukdmie,
Multiple Sklerose, Herz- und Leberkrankheiten
lindern oder gar heilen zu konnen. Dariiber
hinaus sehen Wissenschaftler sogar die Mog-
lichkeit, ganze Organe aus Stammzellen zu
ziichten, nun aber ohne die bekannten proble-
matischen AbstofRungseffekte. Tausenden von
Menschen konnte auf diese Weise geholfen
werden, ihr Leiden gemindert, ihr Leben ge-
rettet und verlangert werden.

Allerdings verspricht die Einschleusung von
gesunden Stammzellen wie auch die Ziichtung
und Implantation von Organen nur dann opti-
malen Erfolg, wenn sie vom Organismus des
Patienten stammen und sein eigenes Erbgut
enthalten. Deshalb liegt es nahe, die Stammzel-
len durch Klonieren des Genoms des Kranken
selbst zu gewinnen. Das Genom irgendeiner
Korperzelle des Patienten wird in eine fremde
entkernte Eizelle eingebracht, diesen Klon Iasst
man bis zur Blastozyste heranreifen, um dann
die ,,embryonalen“ Stammzellen entnehmen,
vermehren und in die gewiinschte Richtung
weiterziichten zu kénnen.

Zwar gibt es auch die Méglichkeit, genidenti-
sche Stammzellen aus dem Organismus des
erwachsenen Patienten selbst, sogenannte
»adulte“ Stammzellen, zu entnehmen. Ihr geneti-
sches Programm konnte auf das Stadium pluri-
potenter, ja sogar totipotenter Zellen ,zuriickge-
schraubt” werden, um sie dann in die gewiinsch-
te Richtung zu manipulieren. Aber diese Metho-
de wird von vielen Wissenschaftlern als aufwen-
diger und riskanter eingeschatzt. Die Forschung
daran gilt als unzuverldssiger als die Arbeit mit
embryonalen Stammzellen. Das Hauptargument
gegen die Beschrankung der Forschung auf
adulte Stammzellen lautet aber vor allem: Um
adulte Stammzellen reprogrammieren zu
konnen, miisse man noch sehr viel mehr iiber die
Entwicklungs- und Differenzierungsvorgange
wissen, und dies lasse sich nur an embryonalen
Stammzellen studieren.

Quelle: Stephan Ernst, Stammzellenforschung und Embryo-
nenschutz, in: Stimmen der Zeit, September 2001, S. 579f.

(Siehe auch Grafik auf Seite 22)

Leitsatze zum Schnittbereich von
Biomedizin (-technologie) und Theologie

1. Man kann und muss Uber die moralisch-
ethische Vertretbarkeit, Erlaubtheit oder gar
Empfehlbarkeit biomedizinischer Techniken
(Reproduktionsmedizin, Klonung, Gentech-
nik) diskutieren, weil Wert und Wiirde des
Menschen durch sie gewahrt oder aufs Spiel
gesetzt werden kénnen und weil angesichts
globalisierter Forschung keine Institution
durch rein autoritative Weisungen Verbote
aussprechen kann, es sei denn, sie brachte
dazu gewichtige Argumente vor.

2. Als Mensch ist das Wesen anzusehen, das
vom Menschen durch natirliche Zeugung
oder In-vitro-Fertilisierung abstammt oder
durch Klonung herstammt, also uiber ein zur
Lebensfahigkeit hinreichendes mensch-
liches Erbgut verfiigt. Diese Aussage gilt
unabhdngig von etwaigen Behinderungen
dieses Menschen. Auch wenn ein Mensch
fraglos durch sein Genom biologisch als
Mensch zu identifizieren ist, ist er nicht mit
seinem Genom gleichzusetzen.

3. Wenn man biologisch fixieren will, was
natiirlicherweise den Menschen zum Men-
schen macht, dann muss man vom doppel-
ten Chromosomensatz in einer Keimzelle,
also von der befruchteten Eizelle ausgehen.
Es gibt in der menschlichen Ontogenese
kein eindeutigeres, sichereres und prazise-
res Lebensanfangsdatum als die Karyoga-
mie. Wenn man das Leben von Anfang an
schiitzen will, sollte man nicht auf spater
greifende Kriterien von geringerer Plausibi-
litat setzen (Individuation, Nidation, Ende
der Organogenese, Hirntatigkeit etc.). Sie
sind nicht selten auch von Vermarktungs-
interessen am Lebensanfang bestimmt.

4. Der Schutz menschlichen Lebens hat also

dort zu beginnen, wo eine totipotente Zelle
mit doppeltem Chromosomensatz gegeben
ist, und zwar unabhangig davon, ob die Toti-
potenz und Diploidie durch natiirliche oder

kiinstliche Fertilisierung einer Eizelle
erreicht wurde oder durch Despezialisie-
rung des Kerns einer ausdifferenzierten
somatischen Zelle bei ihrer Implantierung in
eine entkernte Eizelle. Dieser Schutz muss
auch fir die kryokonservierten, der In-vitro-
Fertilisierung entstammenden Waisen
gelten. Die diploide totipotente Zelle ist der
terminus a quo, von dem an menschliches
Leben zu schiitzen ist.

. Wie ein Mensch ,produziert” wurde, kann

also nicht relevant fir die Anerkennung
seines Rechtsstatus als Mensch sein. Gleich-
wohl kann nicht unterschiedslos jede ,Pro-
duktionsart” als ethisch-moralisch akzepta-
bel oder tolerabel gelten. SchlieBlich nimmt
auch die Zeugung eines Menschen im Akt
der Vergewaltigung dem so entstandenen
Menschen nichts von seiner Wiirde, ohne
dass dadurch auch nur im Entferntesten die
Vergewaltigung gerechtfertigt wiirde.

. Nach dem kiinstlich induzierten oder natiir-

lich ablaufenden Eindringen des Spermiums
in die Eizelle folgt zunachst die mehr als
zehnstiindige Vorkernphase, in der vater-
liches und mitterliches Erbgut einander
noch separiert in zwei Kernen gegentiber-
liegen. Die Konstituierung des individuellen
diploiden Chromosomensatzes als Bedin-
gung fiir das Vorhandensein schutzwiirdi-
gen menschlichen Lebens ist zu diesem Zeit-
punkt noch nicht gegeben. Die in Deutsch-
land iiblicherweise eingefrorenen Vorkern-
stadien stehen damit nicht in derselben
Weise unter Schutz wie Embryonen.

In Bezug auf den intrauterinen wie auch auf
den extrauterinen Embryo oder Fotus ist fest-
zuhalten: Der Embryo oder Fotus entwickelt
sich nicht zum Menschen, sondern als
Mensch. Der Raum, in dem er sich jeweils
befindet, z.B. innerhalb des Uterus oder
aullerhalb desselben, rechtfertigt keinen
Unterschied hinsichtlich seines Schutzstatus.

. Die derzeitige eklatante Divergenz in der

Gesetzgebung beziiglich Embryonenschutz
und Schwangerschaftsabbruch ist ethisch
nicht zu begriinden. Soll ein in vitro entstan-
dener Embryo, fiir den z.B. wegen des Todes
der vorgesehenen Mutter kein Embryo-
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Transfer mehr moglich ist, ,,entsorgt” wer-
den, so musste er nach geltendem Recht in
einen Uterus implantiert werden, um ihn
dann straffrei abtreiben zu konnen. Diese
Absurditat wird derzeit dafiir ins Feld
gefiihrt, das hohere Niveau des Embryonen-
schutzes gemal Embryonenschutzgesetz
auf das mindere Niveau des Abtreibungs-
rechts abzusenken. Die auch von den Arzte-
Verbanden angeprangerten Missstinde im
Abtreibungsrecht — z.B. die Abtreibung bis
unmittelbar vor Einsetzen der Wehen -
wirden damit zur Norma normans einer
Novelle des Embryonenschutzgesetzes.

. Weder die Biologie noch die Medizin gibt

uns ethische Grundsatze vor. Das Wissen
darum, wie etwas gemacht werden kann,
sagt uns nichts dariiber aus, ob es gemacht
werden soll und darf oder nicht. Propagiert
wird haufig die Vulgarlogik: Erlaubt ist, was
gelingt, der Erfolg hat Recht und schafft
Recht. Und: Durchgesetzt wird, was finanzi-
elle Gewinne verspricht. Bereitstehende
Forschungseinrichtungen und das Vorhan-
densein von Forschungsgeldern sind schon
wegen des Phanomens der ,Drittmittel-
prostitution“ kein Beleg fiir die Erlaubtheit
und ethische Beanstandungsfreiheit einer
bestimmten Biotechnologie. Schliisse der
genannten Art sind sicher ethische Fehl-
schliisse.

Es bedarf einer auBerbiologischen und
auflermedizinischen Instanz, um Wert und
Wiirde des Menschen in den Blick zu bekom-
men und zu begriinden. Mit den Mitteln der
Praimplantations- und Pranataldiagnostik
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allein sind Wert und Wiirde des Menschen
prinzipiell nicht zu bestimmen. Das Grund-
gesetz konstituiert und konstatiert als
Obernorm: Die Wirde des Menschen ist
unantastbar. Die Festlegung auf ein
bestimmtes Begriindungsmuster fiir diese
Obernorm ist — dem weltanschaulich neu-
tralen Staat angemessen — vom Grundge-
setz nicht vorgesehen. Christliche Theologie
begriindet Wert und Wiirde des Menschen
aus dem Glauben daran, dass er bei allem
schopferisch-menschlichen Mittun doch
Geschopf und Bild Gottes ist und bleibt. Fur
diesen Wert und diese Wiirde des ent-
standenen Menschen ist es unerheblich, ob
er aus Vergewaltigung, Klonung, IVF und ET,
oder ob er als gentechnisch verandertes
Wesen entstanden ist.

Die Einmaligkeit eines Menschen, auch
wenn er Teil einer durch Klonung bewerk-
stelligten ,Serienauflage” ist, ist genau wie
bei eineiigen Mehrlingen unabhangig von
der Anzahl genetisch gleicher Individuen.
Sie resultiert, theologisch gesprochen, im
letzten aus seiner Einmaligkeit und Unver-
tretbarkeit vor Gott. Selbst zwei zeitlebens
miteinander lebende eineiige Zwillinge
haben eine unverwechselbar unterschied-
liche Biographie. Bei aller genetischen
Gleichheit leben sie doch an unterschiede-
nen Raum-Zeit-Stellen und damit in unter-
schiedlichen Welten mit unterschiedlichen
Lebensgeschichten und trdumen unter-
schiedliche Traume.

Es wird gelegentlich behauptet, wer ver-
brauchende Forschung an und die zer-
storende Nutzung von menschlichen
Embryonen zur Herstellung von Stamm-
zellen ablehne, verhindere Therapie, er sei
ein moralischer Rigorist und ein therapeuti-
scher Zyniker. Diese Behauptung ist unhalt-
bar. Gegen Therapien, die zur Stammzellge-
winnung die Tétung von Embryonen billi-
gend in Kauf nehmen, ist auf die Nutzung
adulter Stammzellen etwa aus dem Kno-
chenmark und auf die Stammzellgewin-
nung aus Nabelschnurblut, Plazentagewebe
etc. hinzuweisen, die Therapien ermog-
lichen, ohne Embryonen zu zerstéren. Auch
das embryonale menschliche Leben darf
nicht zum ausschlieflich fremdnutzigen

13.

14.

15.

Mittel degradiert, sondern muss als Selbst-
zweck respektiert werden.

Die Arbeit mit pluripotenten (Stamm-)Zel-
len, aus denen zwar bestimmte spezialisier-
te Gewebetypen, aber kein ganzer Mensch
zu rekonstruieren ist, und die ohne Zer-
stérung von Embryonen gewonnen werden
kdnnen, erscheint méglich. Sie sollte als
Bedingung ihrer Erlaubtheit und ethischen
Beanstandungsfreiheit einer therapeuti-
schen Zielsetzung dienen und einer wei-
sungsbefugten Ethik-Kommission, die nicht
nur aus Naturwissenschaftlern besteht, zur
Priifung vorgelegt werden.

Wie weit die gentechnische Veranderung
des Menschen zu einem Hybridwesen mit
natiirlich vorkommenden oder kiinstlich
erzeugten Gen-Sequenzen gehen kann,
ohne den Status des Menschseins zu zer-
storen, ist nicht absehbar. Beim derzeitigen
Kenntnisstand unverantwortlich erscheint
ein Eingriff in Keimbahnzellen, durch den
auch die Nachkommen des so veranderten
Menschen verandert wiirden. Der gentech-
nische Eingriff soll sich also ausschlieflich
auf somatische Zellen bei strenger thera-
peutischer Zielsetzung beschranken.

Die Theologie muss derzeit den Weg vom
faktischen Forschungsgegenstand zur
Erhellung des ethisch Normativen gehen,
ohne irgendeiner behaupteten Normati-
vitat des Faktischen den Segen zu erteilen
(Normalisten-Normativisten-Diskussion).
Dass die ethische Bewertung sehr oft zeit-
lich gesehen sekundar ist, darf nicht dahin-
gehend missverstanden werden, sie sei es
auch bedeutungsmalig. Alleinvertretungs-
anspriiche der biomedizinisch tatigen For-
schung und Industrie sind nicht gerecht-
fertigt, Ethikbegriindungen per Mehrheits-
beschluss unzureichend, Letztbegriindun-
gen der Theologen und Philosophen viel-
leicht nicht méglich oder nur schwer vermit-
telbar. Versuche dieser Art sind aber nétig
zur Konstituierung und Stabilisierung
humaner Ethikstandards.

Quelle: Ulrich Liike, Der Mensch — schon zu Beginn am Ende?,

in: Dokumentation der Arztetagung des Erzbistums Pader-

born, 17. November 2001
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CHRONIK

Wichtige Etappen der Fortpflanzungsmedizin,
der Genetik und Gentechnik, der Zellbiologie
und der Organtransplantation

1790

1865

1883

1895

1902

Um 1910

Nach 1939

Abt Lazzaro Spallanzani lbertragt
in Pavia einer Hiindin auf kiinst-
lichem Weg Samen. Das zeigt, dass
Saugetiere Nachkommen ohne
natirliche Paarung bekommen
konnen.

Johann Gregor Mendel veroffent-
licht seine Erkenntnisse zur Gene-
tik, die aber bis 1900 unbeachtet
bleiben.

Francis Galton, ein Vetter Darwins,
spricht von Eugenik als der Wissen-
schaft von der Verbesserung des
menschlichen Erbgutes; er zielt auf
Beschrankungen bei der Fortpflan-
zung Geisteskranker.

Alfred Ploetz fordert, missgebildete
Kinder zu toten.

Der Zoologe Hans Spemann (Frei-
burg) teilt einen erst zweizelligen
Salamanderembryo; beide Zellen
wachsen zu genetisch identischen
Tieren (Klonen) heran. Nach mehr
als hundert Versuchen entwickeln
sich 35 Embryonen und 27 Kaul-
quappen. Aus keinem Klon wird
jedoch ein lebenstiichtiger Frosch.

Der Biologe Thomas Hunt Morgan
(USA) entdeckt die Anordnung von
Genen auf Chromosomen/Die
Facher Eugenik und ,Rassenhygie-
ne“ erleben einen Aufschwung.

In deutschen Kliniken und Lagern
zahlreiche toédliche Menschenver-

suche.

18

1944

1953

1962

1970

1972

1977

1978

Nach 1980

1984

Die erste Befruchtung menschli-
cher Eizellen im Reagenzglas durch
die Amerikaner Menkin und Rock.

Francis Crick (GroRbritannien) und
James Watson (USA) erkennen die
Doppelhelix-Struktur der DNA
(Nobelpreis 1962).

Auf dem Londoner Ciba-Symposi-
um befilirworten prominente
Forscher eugenische und selektive
Fortpflanzungstechniken, etwa
eine Samenbank der Nobelpreis-
trager.

Beginn der vorgeburtlichen Diag-
nostik in Deutschland.

Erstmals werden lebende Mause
aus gefrorenen Embryonen hervor-
gebracht; zwdlf Jahre spater
kommt in Australien das erste
Madchen zur Welt, das im Embryo-
nalstadium eingefroren war/Das
DFG-Programm ,,Pranatale Diagno-
stik genetisch bedingter Defekte“
beginnt (bis 1978).

Erstes Klonen eines menschlichen
Gens.

Louise Brown, das erste von bisher
mehr als 300000 ,Retortenbabys®,
wird in England geboren/Klonie-
rung von Genen fiir die Insulin-
therapie bei Menschen/Beginn der
kritischen Debatte liber die Gren-
zen der Fortpflanzungsmedizin und
Humangenetik.

Beginn der Bemuhungen, Zellen
und Gene patentieren zu lassen/
Arbeit an kiinstlichen Organen bis
hin zu kiinstlichen Chromosomen.

Das erste Klonen von Saugetieren
durch Stehen Willadsen (Déane-
mark), der die Zelle eines Schaf-
embryos mit einer entkernten,
unbefruchteten Eizelle zusammen-
bringt. Spater zeigt er, dass eine
Eizelle die Entwicklung einer
Korperzelle reprogrammieren kann.
Die Bundestags-Enquetekommis-
sion zur Gentechnik nimmt ihre
Arbeit auf (bis 1990).

1986

1987

1988

1990

1993

1995

1997

1999

Klonierung von Schafen und Kal-
bern durch Teilung embryonaler
Zellen/Krankheitsauslésende Gene
werden auf Chromosomen lokali-
siert.

In Schweden wird erstmals Hirnge-
webe abgetriebener menschlicher
Embryonen fiir Parkinson-Kranke
verwendet.

Das Humangenom-Projekt zur Ent-
schliisselung des menschlichen
Genoms beginnt.

Der Deutsche Bundestag verbietet
die verbrauchende Embryonenfor-
schung und das Klonen/Am Natio-
nal Institute of Health in Bethesda
(USA) wird die erste Gentherapie an
einem Menschen versucht.

Jerry Hall (USA) teilt menschliche
Embryonen in Zellen; die entste-
henden Klone werden im 32-Zell-
Stadium getotet.

Klaus Diedrich (Libeck) beantragt
(erfolglos) eine Erlaubnis zur
gesetzlich verbotenen Praimplan-
tationsdiagnostik.

Die Firma PPL und das Roslin-Insti-
tut (Schottland) geben die nach 277
Versuchen gelungene Erzeugung
des geklonten Schafes Dolly aus
erwachsenen Euterzellen bekannt/
Die fuihrenden deutschen Forscher
stellen sich klar gegen das Klonen
von Menschen/Der Reproduktions-
mediziner Richard Seed (USA) kiin-
digt an, er werde Menschen klonen.
Die Deutsche Forschungsgemein-
schaft (DFG) lehnt es in einer
Stellungnahme ab, embryonale
Stammzellen herzustellen und zu
verwenden.
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2000

2001

Die Leiter des Humangenom-Pro-
jekts erklaren, fast das gesamte
menschliche Genom entschlisselt
zu haben/Der Bundestag setzt eine
Enquetekommission Ulber Recht
und Ethik der modernen Medizin
ein/Das Europaische Patentamt
erteilt versehentlich ein Patent auf
geklonte embryonale menschliche
Stammezellen/Das Europaische Par-
lament widerruft ein Patent auf
geklonte embryonale menschliche
Stammzellen/John Gearhart er-
klart, erstmals neue Stammazellen,
die sonst meist von Embryonen
gewonnen werden, im Labor ver-
mehrt zu haben. Das britische
Unterhaus erlaubt am 19.12. das
therapeutische Klonen/Die Ethik-
gruppe der EU-Kommission,
Bundestagsexperten und Kirchen-
sprecher duBern sich ablehnend.
Die DFG befiirwortet die kontrollier-
te Nutzung embryonaler Stamm-
zellen, lehnt aber das therapeuti-
sche Klonen weiter ab. Durch
gegensatzliche Reaktionen von
Bundesprasident Rau und Bundes-
kanzler Schroder und die unter-
schiedlichen Positionen zahlreicher
Experten wird die offentliche
Debatte stark angeregt/Schroder
beruft einen Nationalen Ethikrat
mit 25 Mitgliedern ein.

Quelle: Matthias Gierth (Hg.), Wer bist du
Mensch? Der Streit um therapeutisches Klo-

nen, Miinchen 2001, S. 11-16 (zusammenge-
stellt von Eckart Klaus Roloff)




3.1.1 Therapeutisches Klonen
Herausforderungen einer neuen Technologie

Seit der Nachricht von der Geburt des Schafes
»Dolly“ 1997, das durch die Verschmelzung
einer ausdifferenzierten Korperzelle eines
erwachsenen Schafes mit einer zuvor entkern-
ten Eizelle hergestellt worden war, hat sich die
gesellschaftliche Debatte zum Thema ,,Klonen®
verscharft und verbreitert. Zwar beschranken
sich die Anwendungen der verschiedenen Ver-
fahren des Klonens bisher weitgehend auf
Tiere, doch ist spatestens seit der Diskussion
um das sogenannte therapeutische Klonen und
den Ankiindigungen einiger Reproduktions-
mediziner, durch das Klonen unfruchtbaren
Paaren zu ,eigenen® Kindern verhelfen zu
wollen, deutlich geworden, dass die verschiede-
nen Techniken des Klonens grundsatzlich auch
beim Menschen angewendet werden kénnen.

Der Begriff Klonen (vom gr. [klon]: Zweig,
SchoRling) bezieht sich auf unterschiedliche
Verfahren und Techniken, deren Ziel es ist, ein
genetisch identisches Duplikat eines einzelnen
Fragments des Erbmolekiils DNS (Desoxyribo-
nukleinsdure), einer einzelnen Zelle oder sogar
eines ganzen Organismus herzustellen. Eine
solche Form der Fortpflanzung, bei der das Erb-
gut eines Organismus unverandert auf die
Nachkommen weitergegeben wird, kommt als
ungeschlechtliche (asexuelle) Vermehrung von
Natur aus sowohl bei Pflanzen und Tieren als
auch dem Menschen (eineiige Zwillinge) vor.
Als Technik der Vermehrung unterscheidet sich
Klonen je nach Vorgehensweise mehr oder
weniger grundlegend von der normalen
geschlechtlichen Fortpflanzung. Bei der Erzeu-
gung von Mehrlingen (Embryonen-Splitting)
schaltet die Klontechnik ,nur” die Zufallsbe-
dingtheit des natiirlichen Geschehens aus,
indem genetisch identische Mehrlinge ganz
gezielt erzeugt werden. Was ist Klonen?

Kiinstliche Mehrlingsbildung
(»Embryonen-Splitting“)
Die Bildung eineiiger Mehrlinge, zwischen
denen weitgehende genetische Identitat
besteht, ist beim Menschen ein natiirliches
Phdnomen und kann sich auf verschiedene
Weise vollziehen. So kénnensich einzelne Zellen
vom frithen Embryo abtrennen und je einen
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weiteren Embryo bilden. Dieser Vorgang kann
im Labor nachvollzogen und zur Vermehrung
kiinstlich erzeugter Embryonen benutzt wer-
den. Dabei kann sich beim Menschen wahr-
scheinlich bis zum so genannten 6-8-Zell-Stadi-
um jede einzelne Zelle zu einem vollstandigen
Embryo entwickeln. Solche Zellen werden des-
halb als , totipotent” bezeichnet. Die Totipotenz
erlischt in spdteren embryonalen Stadien,
wenn sich die Entwicklungsfahigkeit der einzel-
nen Zellen zunehmend einschrankt. Zellen, die
zwar noch zur Bildung samtlicher im Organis-
mus vorkommender Zelltypen, nicht jedoch zur
Bildung eines Embryos fahig sind, bezeichnet
man als ,,pluripotent®.

Klonen durch Zellkerntransfer
(,,Dolly-Methode“)

Bei dieser Form des Klonens wird der Zellkern
einer ausgereiften Koérperzelle auf eine zuvor
entkernte Eizelle Gibertragen. Eine so behandel-
te Zelle kann zu einem Embryo ausreifen. Wird
dieser in den Uterus einer Leihmutter lber-
tragen und nistet sich dort in die Gebarmutter-
schleimhaut ein, kann sich aus dem Embryo ein
Organismus entwickeln, der mit dem Spender
des Erbguts genetisch identisch ist.

Mit dieser Methode wurde 1997 das Schaf
»Dolly“ erzeugt: Der Zellkern eines erwachsenen
Schafs wurde in eine entkernte Eizelle eines
zweiten Schafs eingebracht und von einem
dritten Schaf als ,Leihmutter ausgetragen.
Bei der Anwendung dieses Verfahrens beim
Menschen sollen die auf diesem Wege erzeug-
ten Embryonen als Quelle fiir die Gewinnung
menschlicher embryonaler Stammzellen die-
nen. Dabei muss davon ausgegangen werden,
dass die Embryonen bei der Entnahme der
Stammezellen zerstort werden.

Bei der geschlechtlichen Vermehrung ist
wegen der Durchmischung (Rekombination)
der Erbanlagen weder die genetische Ausstat-
tung der Nachkommen vorhersehbar, noch
weill man, welche Auspragung die Gene im
Organismus erhalten. Anders bei der Methode
»Dolly“: Hier sind die Gene bekannt, soweit
man sie bei dem Organismus, der als Zellkern-
spender benutzt wurde, analysiert hat. Ferner
lassen sich die Korperzellen, aus denen der Zell-
kern entnommen wird, im Reagenzglas kulti-
vieren und - z. B. durch die Einfiihrung zusatz-

Niere wird dem ,Spender*
des Erbgutes implantiert**

Ersatzniere
wird gezlchtet

gesteuerte Entwicklung
der embryonalen
Stammzellen

Blastocyste
liefert
embryonale
Stammzellen*

Beispiel:
Nierenkranker Mann

Entnahme einer
beliebigen Korperzelle
(z. B. Hautzelle)

Entnahme einer
Eizella

Der Zellkern
(Erbgut)
wird isoliert

Einbringe S
Zellkerns in d izelle

Durch Zellteilungen
entsteht eine Blastocyste
(wenige Tage alter Embryo)

T
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licher Erbanlagen — genetisch verandern. Des-
halb ergeben sich durch diese Technik des Klo-
nens spektakulare Anwendungsmoglichkeiten:
Es wird moglich, ganz gezielt gewiinschte bzw.
unerwiinschte Eigenschaften (Produktion
interessanter Eiweille, Gewebe(un)vertraglich-
keiten, Krankheiten) bei einem geklonten
Abkdémmling zu erzeugen bzw. zu unter-
driicken.

Sind alle Klone gleich?

Die Antwort auf die Frage nach der genetischen
Identitat von Klonen ist abhangig von dem Ver-
fahren, das zur Bildung der Klone fihrte.
Grundsatzlich ist zu berlicksichtigen, dass
Mutationen und Veranderungen der Chromo-
somen, die nach dem Zeitpunkt auftreten, an
dem der Klonvorgang durchgefiihrt wurde, zu
genetischen Abweichungen zwischen den
Klonen fiihren kdnnen. Ferner gilt, dass die Aus-
pragung der Erbanlagen im entwickelten Orga-
nismus wesentlich auch von Umgebungs-
faktoren beeinflusst wird.

Beim Klonverfahren durch Zellkerntransfer
(,Dolly-Methode) treten weitere mogliche
Quellen fiir genetische Abweichungen hinzu.
So erfasst dieses Verfahren in erster Linie das
im Zellkern enthaltene Erbgut. Ein kleiner Teil
des Erbmaterials liegt in der Zelle jedoch auRer-
halb des Zellkerns in anderen Zellbestandteilen
vor. In diesem Anteil des Genoms kann es zu
Abweichungen zwischen den Klonen kommen.
Daruiber hinaus ist Gber die Folgen der Wechsel-
wirkungen zwischen dem Spendererbgut und
der neuen Umgebung in der Eizelle noch wenig
bekannt.

Welche Anwendungen werden mit dem
Klonen verfolgt?

Zu den Anwendungsfeldern von Klonverfahren
zahlt die Bereitstellung von Zelllinien und Ver-
suchstieren, die als Studienobjekte in der biolo-
gischen, medizinischen und pharmazeutischen
Grundlagenforschung eingesetzt werden kon-
nen. Weiterhin kann das Klonen von Tieren in
der landwirtschaftlichen Tierproduktion einge-
setzt werden. Ein neues Feld eroffnet sich mit
der Moglichkeit, durch das Klonen genetisch
veranderte Tiere herzustellen, die durch ein ein-
geschleustes Gen pharmazeutisch wirksame
EiweiRe produzieren kénnen, welche sich z.B.
bei Kiithen aus der Milch isolieren lassen (so
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genanntes ,gene farming*). Ferner wird disku-
tiert, Klonverfahren zum Zweck der Erhaltung
bedrohter Arten oder gar zur ,Wiederbe-
lebung® ausgestorbener Species einzusetzen.
Der Einsatz von Klontechniken in der Grund-
lagenforschung und beim Menschen soll im
Folgenden etwas naher beleuchtet werden.

Anwendungen in Grundlagenforschung und
Medizin

Geklonte embryonale Stammzellen und Orga-
nismen, die moglicherweise zudem genetisch
verandert wurden, sind fiir die Forschung als
Studien- und Versuchsobjekte interessant, weil
hier ein definiertes Erbgut beliebig oft kopiert
und bei Bedarf auch gezielt verandert werden
kann. Im Rahmen der biologischen und medizi-
nischen Grundlagenforschung soll aufgeklart
werden, wie die genetische Ausstattung die
Entwicklung und Physiologie des Organismus
steuert und welchen Beitrag einzelne Gene
dazu leisten. Aus diesem Wissen sollen auch ein
tiefergehendes Verstandnis der molekularen
Ursachen von Krankheiten und neue Methoden
zu ihrer Bekampfung gewonnen werden.

Anwendungen fiir neue Therapien:
»Therapeutisches Klonen“

Die Klonierung von DNS-Molekiilen und das
Klonen von Zelllinien sind inzwischen Stan-
dardverfahren in biomedizinischer Forschung,
Diagnose und Therapie.

Darliber hinaus zielen eine Reihe von For-
schungsansatzen auf die Entwicklung kiinstlich
erzeugter Organ- oder Gewebeteile zur Herstel-
lung von Transplantaten. Der Mangel an geeig-
neten Spenderorganen fiir die Organtransplan-
tation entsteht u. a. deshalb, weil transplantier-
tes Fremdgewebe von Natur aus durch das
Immunsystem des Empfangers abgestoRen
wird. Um dies auszuschlieBen, will man Gewe-
be aus genetisch identischen Stammzellen her-
stellen, die vom Empfanger stammen. Dazu sol-
len unter Verwendung eines Zellkerns des
zukiinftigen Transplantatempfangers mit dem
»Dolly“-Verfahren Embryonen hergestellt wer-
den. Dabei bricht man deren Entwicklung zu
einem bestimmten Zeitpunkt ab, um embryo-
nale Stammzellen (ES-Zellen) zu entnehmen,
welche unter diesen Umstinden mit dem
Spender des Zellkerns genetisch identisch sind.
Diese pluripotenten ES-Zellen entwickeln sich



in Gegenwart bestimmter Wachstumsfaktoren
im Nahrmedium zu nahezu allen verschiede-
nen Typen von Korpergeweben (z.B. Nerven-,
Muskel-, Hautzellen), die, so hofft man, als
Transplantate genutzt werden kénnen.

Alternativen fiir die Gewinnung von ES-Zel-
len, die nicht, wie bei dem genannten Vorge-
hen, mit einer Zerstérung von Embryonen ein-
hergehen, werden derzeit diskutiert (z.B. aus
Nabelschnurblut, aus abgetriebenen Foten
oder aus dem Erwachsenenorganismus).

Der giangige Begriff ,therapeutisches Klonen*
kann leicht missverstanden werden, da es sich
nicht direkt um therapeutische MaRnahmen
handelt, sondern um Forschungsanstrengun-
gen mit dem Fernziel einer Heilung bestimmter
Krankheiten.

Quelle: Akademie fiir Technologiefolgenabschdtzung in
Baden-Wiirttemberg, Kurzinfo: Klonen. Stand der Forschung
— Ethische Diskussion — Rechtliche Aspekte, Stuttgart o. J.

(Siehe auch Grafik auf Seite 21)

3.1.2 Reproduktives Klonen
Anwendungen fiir die Fortpflanzung

Klonverfahren sollen dariiber hinaus etablierte
Methoden der kiinstlichen Fortpflanzung ver-
bessern. Im Falle einer Befruchtung im Rea-
genzglas (In-Vitro-Fertilisation) konnte bei-
spielsweise Patientinnen effizienter geholfen
werden: durch ein Embryo-Splitting werden aus
den Abkémmlingen einer befruchteten Eizelle
mehrere Embryonen gebildet, die eingefroren
fur weitere Ubertragungen als ,Reserve“ zur
Verfligung stehen kénnten.

Solche Klone des frithen Embryos sind auch
fir die Prdimplantationsdiagnostik (PID) von
Interesse. Der Klon wird auf das Vorliegen einer
Erbkrankheit hin untersucht. Das Ergebnis der
Diagnose entscheidet dann dartiber, ob die Aus-
gangszelle zur Einleitung einer Schwanger-
schaft in die Gebarmutter libertragen wird
oder nicht.

Dariiber hinaus halten es manche Wissen-
schaftler fiir moglich, das reproduktive Klonen
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mittels Kerntransfer als ganzlich neue Methode
kiinstlicher Fortpflanzung einzusetzen. Dadurch
wiirde es moglich, unfruchtbaren Paaren, bei
denen andere Formen der Infertilitdtstherapie
nicht ansprechen, zu ,eigenen” Kindern zu ver-
helfen. Mit dieser Klontechnik ist auch die Vor-
stellung verbunden, man kénne seine ,eigene“
Existenz liber den Tod hinaus fortfiihren oder
aber Menschen reproduzieren, an deren geneti-
sche Eigenschaften bestimmte Hoffnungen
gekniipft werden. Auch Uber die Erzeugung
eines Klons zu Spenderzwecken (Knochenmark,
Blut, Organe usw.) wird nachgedacht.

Quelle: Akademie fiir Technologiefolgenabschdtzung in
Baden-Wiirttemberg, Kurzinfo: Klonen, Stand der Forschung.
Ethische Diskussion. Rechtliche Aspekte, Stuttgart o. J.

3.2 Kriterien und Argumente
in der Diskussion

Zentralkomitee der deutschen Katholiken:
Orientierungen im Zeitalter der Biomedizin

Die christliche Ethik beinhaltet Aussagen, die
allgemeine Giiltigkeit beanspruchen und vor
der Vernunft bestehen kénnen. Im Folgenden
werden nun einige Orientierungen fiir das Zeit-
alter der Biomedizin benannt, die sich aus dem
christlichen Menschenverstiandnis ergeben und
die einen Beitrag zu der erforderlichen Diskus-
sion leisten wollen.

1. Die Wiirde des Menschen als Ebenbild Gott-
es ist unantastbar. In der Bibel wird die Wiirde
des Menschen so unvergleichlich hoch
geschatzt, dass er als Ebenbild Gottes bezeich-
net wird. Von Gott ins Dasein gerufen, ist
menschliches Leben vom Moment der Zeugung
bis zu seinem Tod Mensch. Jede Grenzziehung
ist willkurlich.

Die Menschenwiirde bedeutet, dass der
Mensch nie allein Objekt werden, nie allein als
Mittel zum Zweck dienen darf, sondern immer
Subjekt bleiben muss. Dies ist die Basis unserer
Verfassung und des Volkerrechts, wie etwa der
europaischen Menschenrechtskonvention.

2. Das menschliche Leben ist der Verfiigbar-
keit des Menschen entzogen. Das Lebensrecht
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griindet nicht in der Gesundheit, in Leistungen
oder in einzelnen F3ahigkeiten des Menschen
wie z.B. Rationalitat, Zeit- oder Selbstbewusst-
sein. Niemand darf sich daher zum Richter
erheben und dariiber urteilen, wer lebenswert
oder lebensunwert ist.

3. Das menschliche Leben ist unteilbar.
Menschliches Leben entwickelt sich nicht zum
Menschen, sondern als Mensch und ist deshalb
Mensch von Beginn an. Biologisch beginnt das
menschliche Leben als Zygote (befruchtete
Eizelle) mit doppeltem Chromosomensatz in
der Verschmelzung von Samen- und Eizelle —
unabhdngig von der Art seines Zustandekom-
mens. Zu diesem Zeitpunkt liegt ein Lebewesen
vor, das, wenn es sich entwickelt, gar nichts
anderes entfalten kann als ein Mensch. Mit
Blick auf Eigenstandigkeit, Selbstbestimmung
und Selbstachtung ist festzuhalten, dass sich
die vorgeburtliche Phase und der erste Lebens-
abschnitt des geborenen Kindes nur graduell
unterscheiden.

4. Der Mensch ist mehr als die Summe seiner
Gene oder Neuronen. Eine Reduktion des Men-
schen auf seine genetischen und neuronalen
Anlagen vernachlassigt die soziale, psychologi-
sche und religiose Dimension des Menschen.
Erfiilltes und gelingendes Leben ist nicht
abhangig von medizinischer Perfektion.

5. Der christliche Glaube stellt Menschen mit
Behinderungen, Krankheiten und Benachteili-
gungen in den Mittelpunkt. lhnen galt Jesu
besondere Zuwendung. Am Kreuz teilte er ihr
Schicksal. Wo es moglich ist, sind Krankheiten zu
heilen. Deshalb ist medizinische Forschung
geboten. Leid darf man im Namen Jesu nicht
verherrlichen. Ebenso gilt: Menschen, die leiden,
bediirfen unserer liebenden Aufmerksamkeit.

Es darf nicht so weit kommen, dass Men-
schen sich fiir Erkrankungen oder ein behinder-
tes Kind rechtfertigen mussen. Kein Mensch
darf im Bereich der Genetik zur Diagnose
gezwungen werden. Ergebnisse der geneti-
schen Diagnostik konnen so einschneidende
Konsequenzen fiir den Betroffenen haben, dass
eine solche Diagnose nur nach Einwilligung
erfolgen darf und es das Recht geben muss,
darauf zu verzichten.



6. Der Mensch bedarf der Erlosung. Sie kann
nach christlicher Uberzeugung nur von Gott
kommen. Manche Forscher erwecken mit ihren
VerheiBungen den illusiondren Eindruck, dass
der Mensch selbst sein Schicksal vollstandig in
den Handen halt und sich fir sein groRitmog-
liches Gliick entscheiden kann. Unheilbare
Krankheiten, Behinderung und Sterben werden
damit nicht als Dimensionen menschlichen
Lebens begriffen, sondern als stets abwend-
bares Ubel. Fast-religiése VerheiBungen der
Medizin oder Technik sind realitatsferne Illusio-
nen, die fatale Wirkungen fiir unseren Blick auf
das tatsachliche Leiden von Menschen und die
Annahme von Krankheit und Behinderung
haben.

7. Biomedizinische Fortschritte miissen dem
Wohl der Patienten dienen. Nicht nur die Kriti-
ker, sondern auch die Befiirworter des biomedi-
zinischen Fortschritts miissen die Griinde fir
ihr Handeln offen legen. Der Primat der biome-
dizinischen Entwicklung darf nicht Lifestyle-
Medikamenten, sondern muss der Bekaimpfung
von schwerwiegenden Krankheiten verpflichtet
sein. Ein gerechtes Gesundheitssystem muss
den Menschen den gleichen Zugang zu For-
schungsergebnissen ermoglichen und auf die
gerechte Verteilung medizinischer Leistungen
in der Einen Welt achten.

8. Jeder Mensch ist fiir sein Handeln verant-
wortlich. Ethik kann nicht delegiert werden.
Gott hat den Menschen als freies und verant-
wortliches Wesen geschaffen. Die Verantwor-
tung des Menschen fiir sein Handeln kann ihm
niemand abnehmen. Dies gilt selbstverstand-
lich fuir alle, ob Forscher, Anwender oder Nutzer:
alle Beteiligten miissen sich ein Urteil bilden.

9. Der Staat ist auf die Menschenwiirde ver-
pflichtet. Er muss sich innerstaatlich und inter-
national dafiir engagieren, dass die Menschen-
wiirde nicht der Forschungsfreiheit und Markt-
interessen geopfert wird. Der Staat kann dies
nur leisten, wenn seine Biirger solche Auffas-
sungen unterstiitzen. Okonomische Interessen
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diirfen nicht die Grenzen der biotechnischen
Forschung definieren. Dies widersprache der
gesamten demokratischen Tradition, die ja
gerade darauf hinstrebt, die 6konomischen
Prozesse politisch zu gestalten.

Quelle: Der biomedizinische Fortschritt als Herausforderung
fiir das christliche Menschenbild. DiskussionsanstofS des kul-
turpolitischen Arbeitskreises des ZdK zum »Jahr der Lebens-
wissenschaftenc, in: Zentralkomitee der deutschen Katholi-
ken, Berichte und Dokumente 115 ( 2001), S. 8 ff.

Eberhard Schockenhoff:
Einspruch im Namen der Menschenwiirde

Gerade die Erkenntnisse der modernen
Embryologie und Genetik bewogen den deut-
schen Gesetzgeber bei der Verabschiedung des
Embryonenschutzgesetzes dazu, menschliches
Leben von Anfang an, das heiBt ab der Ver-
schmelzung von Ei und Samenzelle, in den
Schutzbereich der Menschenwiirde einzubezie-
hen. Das menschliche Leben ist damit schon in
seinen Anfangsstadien einer Glterabwagung
entzogen. Eine solche Abwagung auch nur in
Ausnahmefallen zuzulassen liefe auf eine will-
kirliche Ungleichbehandlung von Menschen
hinaus, wie sie in unserer demokratischen
Rechtsordnung durch das Achtungsgebot der
Menschenwiirde, den Gleichheitsgrundsatz
und das Totungsverbot ausgeschlossen wird.
Fir die Anerkennung des Lebensrechts ist es
namlich unerheblich, an welchem Zeitpunkt
seiner individuellen Existenz ein Mensch sich
befindet, ob er als Zygote, als Embryo, als neu-
geborener Saugling, als junger Erwachsener
oder als alternder Mensch existiert. Der ethi-
sche Grundsatz, jeden anderen Menschen in
seinem individuellen Sosein anzuerkennen, ver-
tragt keine Abschwachung. Er fordert vielmehr
auch dort Anerkennung, wo ihm die gesund-
heitlichen Interessen nachfolgender Generatio-
nen, forschungspolitische Standortiiberlegun-
gen oder 6konomische Nutzenerwagungen
entgegenstehen.

Quelle: Frankfurter Allgemeine Zeitung, 23. April 2001
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Jorg Splett:
Der unwiderrufliche qualitative Schritt

Samenzelle und Ei sind keine Menschen, das ist
klar. Aber mit der Verschmelzung vollzieht sich
ein unwiderruflicher qualitativer Schritt aus
einem ,was“ zu einem , wer".

Dieses ,Wunder” mag man dann Schopfung
oder Emergenz nennen. Jedenfalls entwickelt
sich ab diesem Zeitpunkt ,Jemand” in einem
kontinuierlichen Prozess zu einem ausgewach-
senen Menschen. Entwicklungsstufen in die-
sem Prozess sind immer schon solche dieses
L,Jemands®. Wann spater sollte hier ,Etwas“ zu
,2Jemand“ werden?

Natirlich soll man fir Kranke alles tun, was
moglich ist. Wo ich aber nur helfen kann um den
Preis, dass ich einen unschuldigen Anderen
umbringe, ist die Grenze liberschritten. Ich kann
keinen Dritten opfern, um einen Menschen zu
heilen. Das lauft letztlich darauf hinaus, dass
der Zweck die Mittel heiligt. Mit dem Einfrieren
eines Embryos wird kiinstlich der Entfaltungs-
weg eines Menschen durch Unterkiihlung
gestoppt. Tatsdchlich habe ich da einen werden-
den Menschen kalt gestellt. Man sollte im Ubri-
gen nicht nur von ,menschlichem Leben“ spre-
chen, denn das trifft auch auf ein menschliches
Krebsgeschwiir zu. Hier geht es um Menschen
in einem ersten, rudimentaren Stadium.

Quelle: KNA, 5078, 26. Mai 2001 (redaktionell gekiirzt)

Vittorio Hosle:
Heilung um jeden Preis?

Aber warum sollte man Embryonen Grundrech-
te zusprechen — nun moralisch, nicht mehr
positivrechtlich gefragt? Das entscheidende
Argument ist denkbar einfach: Auch wenn man
dahingehend argumentieren kann, dass die
Sonderstellung des Menschen im Kosmos
durch bestimmte moralische Akte begriindet
wird, die erst beim Erwachsenen eintreten,
erkennen zwar nicht alle Kulturen, aber doch
alle von universalistischen Rechtsprinzipien
gepragten, ein Lebensrecht des Kindes an. Die-
ses lasst sich nur damit begriinden, dass das
Kleinkind identisch ist mit dem spateren
Erwachsenen, dass es potenziell jene Eigen-
schaften hat, die die Grundrechtsfahigkeit des
Erwachsenen konstituieren. Wie kann man aber
dem geborenen Kleinkind Grundrechte zuspre-
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chen, sie aber dem Fotus oder dem Embryo
bestreiten? Das ist die eigentliche Frage, auf die
Nida-Riimelin wie Merkel die Antwort schuldig
bleiben.

Wer eine Befruchtung verhindert, kann die
Rechte eines Organismus noch nicht verletzen,
der noch nicht existiert; aber wenn er ins Dasein
getreten ist, setzt dieses Faktum der mensch-
lichen Willkiir weitestgehende Schranken.

Quelle: DIE ZEIT, 1. Mdirz 2001

Interview Knoche/Hiippe:
Deutscher Sonderweg in Europa?

KNOCHE: Die Diskussionen, vor denen wir in
den nachsten Wochen stehen, sind auReror-
dentlich relevant. Es geht um wesentliche Wei-
chenstellungen, noch in dieser Legislatur. Wir
sollten ein deutsches Nein zum therapeuti-
schen Klonen uberhaupt nicht als Sonderweg
betrachten. Es gibt viele europdische Mitglieds-
staaten, die den englischen Weg nicht mitge-
hen wollen und die sehr interessiert sind, sich
mit uns darlber auszutauschen.

HUPPE: Wir befinden uns in einem Kultur-
kampf. Nur sind sich dessen noch nicht geni-
gend Leute bewusst. Ich werde alles versuchen,
dass das christlich-judische Menschenbild nicht
ad acta gelegt wird. Noch ist es so, dass England
einen Sonderweg geht. Wie sich die Lage in
Europa weiter entwickelt, wird stark von der
deutschen Entscheidung abhangen. Wir mis-
sen aufpassen, dass wir von der utilitaristischen
Bewegung nicht tiberschwemmt werden. Aller-
dings: Ich bin pessimistisch, weil ich nicht
geglaubt hatte, dass sich der Gesinnungswan-
del, der sich in den letzten Monaten gezeigt
hat, so schnell vollziehen wiirde.

Quelle: Ethik gegen Ethik, in: Rheinischer Merkur, 2. Mdirz 2001

3.3 Position der Katholischen Kirche
Johannes Paul Il.: Evangelium vitae

Die sittliche Bewertung der Abtreibung muss
auch auf die neuen Formen des Eingriffs auf
menschliche Embryonen angewandt werden,
die unvermeidlich mit der Tétung des Embryos



verbunden sind, auch wenn sie Zwecken die-
nen, die an sich erlaubt sind. Das ist bei der
Durchftihrung von Versuchen an Embryonen
gegeben, die auf dem Gebiet der biomedizini-
schen Forschung in wachsender Zunahme
begriffen und in einigen Staaten gesetzlich
erlaubt ist. Auch wenn ,die Eingriffe am
menschlichen Embryo unter der Bedingung als
erlaubt angesehen werden [miissen], dass sie
das Leben und die Unversehrtheit des Embryos
achten und dass sie nicht Gefahren mit sich
bringen, die nicht verhaltnismaRig sind, son-
dern dass sie auf die Heilung der Krankheit, auf
die Wandlung des Gesundheitszustands zum
besseren hin und auf die Sicherstellung des
Uberlebens des einzelnen Fétus ausgerichtet
sind“, muss man jedoch geltend machen, dass
die Verwendung von Embryonen oder Féten als
Versuchsobjekt ein Verbrechen darstellt gegen
ihre Wiirde als menschliche Geschopfe, die das-
selbe Recht haben, das dem bereits geborenen
Kind und jeder Person geschuldet wird.

Aus sittlichen Griinden zu verwerfen ist
ebenso auch die Vorgehensweise, die — bis-
weilen eigens zu diesem Zweck mit Hilfe der
Invitro-Befruchtung ,erzeugte® — noch lebende
menschliche Embryonen und Foéten miss-
braucht, sei es als zu verwertendes ,biologi-
sches Material“ oder als Lieferanten von Orga-
nen oder Geweben zur Transplantation fir die
Behandlung bestimmter Krankheiten. Die
Totung unschuldiger menschlicher Geschopfe,
und sei es auch zum Vorteil anderer, stellt in
Wirklichkeit eine absolut unannehmbare
Handlung dar.

Quelle: Johannes Paul Il., Enzyklika Evangelium vitae, Nr. 63

Die deutschen Bischofe:
Der Mensch: Sein eigener Schépfer?

Die biblische Sicht vom Menschen

Nach jldisch-christlichem Glauben hat Gott
den Menschen nach seinem Bild geschaffen.
Das Leben des Menschen ist somit mehr als eine
beliebige biologische Tatsache. Und das Leben
des Menschen ist auch mehr als eine Sache, mit
der man willkiirlich verfahren kann. Weil Gott
den Menschen nach seinem Bild geschaffen hat,
ist sein Leben heilig. Das Leben ist der Verfiig-
barkeit des Menschen entzogen; da alle Men-
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schen unter Gottes Schutz stehen, darf sich
keiner am Leben des Anderen vergreifen.

Klonen

Das Ziel, Krankheiten zu heilen, die bislang nur
gelindert werden konnten, verfolgt man auch
mit dem so genannten ,therapeutischen
Klonen®. Der Ausdruck ,therapeutisch” ist hier
allerdings irrefiihrend. Einmal abgesehen
davon, dass man noch gar nicht weif3, ob {iber-
haupt und wenn ja, wann einmal auf diesem
Weg Krankheiten geheilt werden, ist der Weg,
auf dem man das Ziel erreichen will, ethisch
unvertretbar. Dazu miissen namlich durch
Klonen menschliche Embryonen hergestellt
werden. Diese dienen nur als Rohstoff zur Ent-
nahme embryonaler Stammzellen. Dabei darf
nicht Gibersehen werden: Beim therapeutischen
Klonen wird menschliches Leben, das immer
zugleich personales und von Gott bejahtes
Leben ist, zum Ersatzteillager degradiert. Auch
medizinischer Nutzen kann kein Verfahren mit
menschlichen Lebewesen rechtfertigen, das die
unantastbare Wiirde dieses Lebens in Frage
stellt. Hier ist den deutlichen Hinweisen zu fol-
gen, dass sich die genannten medizinischen
Ziele auf anderem Wege erreichen lassen; z. B.
Uber die Gewinnung von Stammzellen aus dem
Kérper des erwachsenen Menschen (adulte
Stammzellen). Vom therapeutischen Klonen zu
unterscheiden ist das so genannte reproduktive
Klonen, also die komplette Herstellung der
genetischen Kopie eines schon bestehenden
Menschen.

Es verbietet sich vor allem aus zwei Griinden.
Auf Grund des Herstellungsverfahrens wird
dem Klon die sonst libliche Mischung miitter-
licher und vaterlicher Gene vorenthalten.
AuBerdem wird der Embryo instrumentalisiert.
Er wird nicht um seiner selbst willen erzeugt,
sondern mit bestimmten Absichten, als Mittel
zum Zweck, z.B. als Kopie eines als besonders
vorzugswirdig erachteten Menschen, vielleicht
eines beriihmten Zeitgenossen, oder aber als
Ersatzteillager fiir Organspenden. Zu Recht
wird dieses Verfahren weltweit gedchtet. Den
einzelnen Stimmen, die sich seit neuestem
gegen diese Achtung in der Wissenschaft weh-
ren, muss entschieden widersprochen werden.

Quelle: Der Mensch: sein eigener Schépfer? Wort der
Deutschen Bischofskonferenz zu Fragen von Gentechnik und
Biomedizin, 7. Mdrz 2001 (Die deutschen Bischdfe, 69) S. sff.
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4. Konfliktfall
Schwangerschaftsabbruch

4.1 Zugange

Chronik zur Entwicklung der Debatte um die
Schwangerschaftskonfliktberatung durch
katholische Beratungsstellen

In den 60er Jahren entflammt in Deutschland
kurzzeitig die Debatte um eine Reform des §218
StGB, die jedoch zu keinem Ergebnis fiihrt. Das
Interesse in den politischen Parteien hieran ist

gering.

1962-1965: Das Zweite Vatikanische Konzil
bekraftigt in der Dogmatischen Konstitution
»Gaudium et Spes“ Nr. 51 die Uberlieferung der
Kirche, dass Abtreibung ein ,verabscheuungs-
wiirdiges Verbrechen® darstellt.

In den 70er Jahren legen liberale Strafrechtler
einen Gesetzesentwurf zur Reform des §218 vor,
dem eine Fristenregelung zugrunde liegt. Dem
Entwurf zufolge soll die Abtreibung straffrei
bleiben, wenn sie innerhalb der ersten 3 Mona-
te nach der Empfangnis vorgenommen wird
und nachdem die Schwangere eine Beratungs-
stelle aufgesucht hat.

Am 26. April 1974 beschlieBt der Deutsche
Bundestag mit 247 gegen 233 Stimmen eine
Reform, der eine Fristenregelung zugrunde
liegt. Das Bundesverfassungsgericht entspricht
der Klage der CDU/CSU-Bundestagsfraktion am
25. Februar 1975 und stellt fest, dass das sich im
Mutterleib entwickelnde Leben als selbst-
standiges Rechtsgut unter dem besonderen
Schutz der Verfassung steht.

Am 12. Februar 1976 verabschiedet der Deut-
sche Bundestag einen neuen Koalitionsent-
wurf, dem eine Indikationsregelung zugrunde
liegt. Grundsatzlich ist Abtreibung demnach
rechtswidrig und strafbar — vom Zeitpunkt der
Einnistung in die Gebarmutter an, falls nicht
besondere Griinde vorliegen. Diese Griinde, die
sogenannten Indikationen, miissen so schwer-
wiegend sein, dass von der schwangeren Frau
die Fortsetzung der Schwangerschaft nicht ver-
langt werden kann. Solche Indikationen sind
die medizinische Indikation, die so genannte
eugenische Indikation, die kriminologische
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Indikation und die psychisch-soziale Indikation.
Mit dem verdnderten Gesetz kommen neue
Anforderungen auch auf die katholischen Be-
ratungsstellen zu, namlich die im Gesetz ge-
regelte Pflichtberatung anzubieten. Damit
sollen Frauen, die sehr ambivalent gegeniiber
dem ungeborenen Kind sind oder die nur im
Schwangerschaftsabbruch einen Ausweg
sehen, Wege zum Schutz des ungeborenen
Kindes aufgezeigt bekommen. Zuvor ging es in
der kirchlichen Beratungsarbeit vor allem um
die Klarung von Situationen und um vielfaltige
Bemiihungen, mit den anstehenden Problemen
der Schwangerschaft und dem Zusammen-
leben mit dem Kind besser fertig zu werden.

3. Oktober 1990: Der Einigungsvertrag zwi-
schen der Bundesrepublik Deutschland und der
frilheren Deutschen Demokratischen Republik
schreibt in Artikel 31 vor, bis zum 31. Dezember
1992 eine einheitliche Regelung zum Schutz des
ungeborenen Lebens zu finden, die den Schutz
.besser gewahrleistet, als dies in beiden Teilen
Deutschlands derzeit der Fall ist“.

25./26. Juni 1992: Der Deutsche Bundestag
beschliel3t eine neue gesetzliche Regelung fiir
Abtreibungen. Im §218 bleibt die Strafbarkeit
der Abtreibung weiterhin verankert. Jedoch
hebt in der Neuregelung der §218a die im §218
ausgesprochene Missbilligung weitgehend
wieder auf. Demnach ist ein Schwangerschafts-
abbruch nicht rechtswidrig, wenn die Schwan-
gere den Abbruch verlangt und dem Arzt durch
eine Bescheinigung nach §219, Abs. 3, Satz 2
nachgewiesen hat, dass sie sich mindestens 3
Tage vor dem Eingriff hat beraten lassen, der
Schwangerschaftsabbruch von einem Arzt vor-
genommen wird und seit der Empfangnis nicht
mehr als 12 Wochen vergangen sind.

28. Mai 1993: Das Bundesverfassungsgericht
stellt in einem Urteil fest, dass Teile des Geset-
zes mit dem Grundgesetz nicht vereinbar sind.
Das Urteil unterstreicht das Lebensrecht des
Ungeborenen. Dieses Lebensrecht werde nicht
erst durch die Annahme seitens der Mutter
begriindet.

29. September 1993: Der Bischof von Fulda,
Erzbischof Dyba, untersagt den katholischen
Beratungsstellen in seinem Bistum, Beratungs-
bescheinigungen auszustellen.

29. Juni 1995: Der Deutsche Bundestag
beschliet mit Zweidrittelmehrheit die Neure-
gelung des §218. Abtreibungen bleiben rechts-
widrig, werden aber straffrei gestellt, wenn die
betroffene Frau eine Beratung bei einer staat-
lich anerkannten Stelle nachweist und seit der
Empfangnis weniger als 12 Wochen vergangen
sind. Die Vorschriften fiir die Beratung bleiben
hinter den Vorgaben des Bundesverfassungsge-
richts zuriick. Die Grenze von 22 Wochen fiir
eine medizinische Indikation wird aufgehoben.
In diesem Fall und bei der kriminologischen
Indikation wird die Moglichkeit straffreier
Abtreibung an keine Frist gebunden.

September 1995: Die deutschen Bischofe
erhalten einen Brief von Papst Johannes Paul Il.
Darin heif3t es:,Die kirchliche Beratung muss in
jedem Fall so erfolgen, dass die Kirche nicht
mitschuldig wird an der Totung unschuldiger
Kinder.“ In Rom beginnen Gesprache einer
Delegation der Bischofskonferenz mit Repra-
sentanten der Kurie. Ein Kommunique aus dem
Jahr1997 enthdlt eine Bekraftigung der ,,grund-
legenden Einmiitigkeit in der Frage der kirch-
lichen Lehre liber die Abtreibung und den
Lebensschutz sowie die Notwendigkeit einer
umfassenden Hilfestellung gegeniiber den
Frauen in Konfliktsituationen®.

27. Mai1997: Die deutschen Diézesanbischofe
tragen dem Papst ihre Griinde fiir die Fortset-
zung der Tatigkeit der kirchlichen Beratungs-
stellen im bisherigen Umfang vor.

11. Januar 1998: Papst Johannes Paul Il. bittet
in einem Brief an die deutschen Bischofe, unter
Hinweis auf die Notwendigkeit eines klaren
und entschiedenen Zeugnisses der Kirche bei
ihrem Eintreten fir das Lebensrecht der unge-
borenen Kinder, dass die gesetzlich geforderte
Beratungsbescheinigung, die den Weg zu einer
straffreien Abtreibung erdffnet, in den kirch-
lichen oder der Kirche zugeordneten Be-
ratungsstellen nicht mehr ausgestellt wird.
Zugleich ersucht der Papst die Bischofe, ,dies
auf jeden Fall so zu tun, dass die Kirche auf
wirksame Weise in der Beratung der hilfe-
suchenden Frauen prasent bleibt®.

2.-5. Marz 1998: Die Deutsche Bischofskonfe-
renz setzt eine Arbeitsgruppe ,Schwanger-
schaftskonfliktberatung ein.
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Mitte 1998: Das Land Nordrhein-Westfalen
spricht den katholischen Beratungsstellen die
staatliche Anerkennung entgegen den gesetzli-
chen Regelungen und ohne nahere Begriindun-
gen lediglich fir 4 Monate aus. Im Gegensatz
zu den Beratungsstellen der Ubrigen Trager, die
eine 8o-prozentige Forderung des Landes
erhalten, unterstiitzt das Land die katholischen
Beratungsstellen mit 20 Prozent.

Januar 1999: Nach einer Statistik des Deut-
schen Caritasverbandes haben im Jahr 1997 von
den insgesamt 20.097 Frauen, die sich zu
Beginn einer Konfliktberatung in einer katho-
lischen Beratungsstelle mit dem Gedanken
trugen, ihr Kind nicht auszutragen, nachweis-
lich 25 Prozent auf einen Beratungsnachweis
verzichtet.

4. Januar 1999: Kardinal Ratzinger sagt in
Paderborn, dass Rom ,,sicher nicht“ damit ein-
verstanden sei, sollten die deutschen Bischofe
eine neue Beratungsform gefunden haben,
aber an dem Beratungsschein ,mit derselben
Rechtswirkung* festhalten wollen.

1. Januar 1999: Die Arbeitsgruppe beschlief3t
einen Bericht an die Deutsche Bischofskonfe-
renz. In dem Text werden mehrere Modelle vor-
gestellt und bewertet, wie dem Drangen des
Papstes auf Klarheit und Eindeutigkeit des
kirchlichen Zeugnisses entsprochen werden
kann. Die Arbeitsgruppe favorisiert einen ,,Be-
ratungs- und Hilfeplan®.

22.-25. Februar 1999: Die Frihjahrsvollver-
sammlung der Deutschen Bischofskonferenz
bittet in einem internen Votum den Papst um
Zustimmung zu dem ,Beratungs- und Hilfe-
plan®. Dieser soll mit der schwangeren Frau
erarbeitet werden und Perspektiven fiir ein
Leben mit dem Kind aufzeigen. Der Plan soll
rechtsverbindliche Zusagen liber Hilfen fiir die
Zeit bis zum dritten Lebensjahr enthalten. Der
Vorsitzende der Deutschen Bischofskonferenz
sieht hierin einen ,Schein anderer Art“. Das
Votum der Bischofe wird Papst Johannes Paul Il.
zugeleitet.

3. Juni 1999: Papst Johannes Paul Il. unter-
schreibt den dritten Brief an die deutschen
Bischofe. Er bittet um der Klarheit des Zeugnis-
ses der Kirche willen darum, ,keine Bescheini-



gung mehr ausstellen zu lassen, die nach dem
Gesetz die notwendige Voraussetzung fiir die
straffreie Durchfiihrung der Abtreibung dar-
stellt”.

23.Juni1999: Nach der Sitzung des Standigen
Rates stellt der Vorsitzende der Deutschen
Bischofskonferenz das Schreiben des Papstes
und die Reaktion der deutschen Bischofe vor.
Der Beratungsschein soll um den Zusatz ,Diese
Bescheinigung kann nicht zur Durchfiihrung
einer straffreien Abtreibung verwendet wer-
den“ erweitert werden. Die Bischofe stimmen
dem einmutig zu und wollen im staatlichen
Beratungssystem verbleiben. Fiir den Fall einer
moglichen Ablehnung des modifizierten Bera-
tungsnachweises spricht der Vorsitzende der
Deutschen Bischofskonferenz von der Méglich-
keit einer Klage vor dem Bundesverfassungsge-
richt.

30.Juli1999: Unter anderen fragt auch der Kol-
ner Kardinal Joachim Meisner in Rom an, ob es
der Intention des Papstes entspreche, ,den Bera-
tungsschein mit ihrem gewiinschten Zusatz
(diese Bescheinigung ...) zu versehen und trotz-
dem zu dulden, dass ihn der Staat ignoriert®.

15. September 1999: Papst Johannes Paul Il.
bittet die deutschen Kardinale und den Vorsit-
zenden der Deutschen Bischofskonferenz zu
einem Gesprach nach Rom.

18. September 1999: Im Auftrag von Papst
Johannes Paul Il. antworten die Kardinale Rat-
zinger und Sodano in einem Schreiben an die
Deutschen Bischofe auf Anfragen nach der
Intention des Papstes. Sie unterstreichen darin
den Wunsch des Papstes, ,dass die kirchlichen
oder der Kirche zugeordneten Beratungsstellen
keine Bescheinigung mehr ausstellen, die zur
Durchfiihrung straffreier Abtreibungen ver-
wendet werden kann.“ Dem Papst liege es aus-
serordentlich am Herzen, dass die Kirche ,alles
meidet, was als Doppeldeutigkeit oder Mangel
an Klarheit interpretiert werden konnte®.

20.-23. September 1999: Die Deutsche
Bischofskonferenz berdt in Fulda tiber die wei-
tere Vorgehensweise. Sie stellt fest, dass die
entscheidenden Voraussetzungen fir den
Beschluss des Standigen Rates vom 21./22. Juni
1999 nicht mehr gegeben sind. In der Erklarung
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heilt es: ,Eine Anzahl von Bischdfen spricht
sich dafiir aus, eine Neuordnung einzuleiten,
die eine Ausstellung von Beratungsnach-
weisen, die straffreie Abtreibungen ermog-
lichen, nicht mehr vorsieht. Eine Anzahl von
Bischofen sieht sich vor einer Entscheidung fiir
ihr Bistum verpflichtet, dem Heiligen Vater ihre
verbleibenden Bedenken vorzutragen und die
Umgestaltung des Beratungskonzeptes hin-
sichtlich der Voraussetzungen und Konsequen-
zen zunachst noch einmal zu priifen.”

29. September 1999: Erzbischof Dr. Degen-
hardt erlautert in einem Gesprach mit den
Beraterinnen und vor der Presse in Paderborn
die Absicht, zum 1.Januar 2000 auf die Ausstel-
lung eines Beratungsscheines in den katho-
lischen Beratungsstellen des Erzbistums Pader-
born zu verzichten.

20. November 1999: In einem vierten Brief an
den Vorsitzenden der Deutschen Bischofskon-
ferenz, Bischof Lehmann, bittet Papst Johannes
Paul II. darum, ,dass die katholischen Bera-
tungsstellen auch in Zukunft eine so verdienst-
volle Tatigkeit zugunsten des Lebens fortfiihren
und verstarken, ohne jedoch die Bestatigung
auszustellen, die die katholischen Beratungs-
stellen in ein System mit hineinzieht, welches
die Abtreibung zulasst.”

Quelle: Erzbischof Johannes Joachim Degenhardt, Zur Neu-
ordnung der Schwangerschaftsberatung in der Erzdiézese
Paderborn, 1999

»Du sollst nicht téten«

Im Psalm 139 heiRt es: ,Herr, du hast mich
erforscht und du kennst mich. Denn du hast
mein Inneres geschaffen, mich gewoben im
SchoR meiner Mutter. Ich danke dir, dass du
mich so wunderbar gestaltet hast!“ Das
Bewusstsein des Menschen, von Gott selbst
geschaffen zu sein, gehort zum Kern jilidisch-
christlicher Uberlieferung.

Der Mensch ist Ebenbild Gottes vom Zeit-
punkt der Empfangnis an und geniel3t deshalb
unveraullerliche Wiirde und darum Rechts-
schutz bis zu seinem Tod. Das kirchliche Lehr-
amt und die katholische Moraltheologie haben
immer und ohne Zégern diesen Wert und diese

Wiirde auch des behinderten und des ungebo-
renen menschlichen Lebens verteidigt. Nicht
immer entsprach staatliche Gesetzgebung und
Rechtsprechung dieser kirchlichen Lehre,
obwohl der umfassende Schutz menschlichen
Lebens keineswegs katholisches Sondergut
darstellt: Jeder Mensch kann durch seine Ver-
nunft Menschenrecht und Menschenwiirde
erkennen. Im fiinften Gebot wird deshalb
gefordert: ,,Du sollst nicht toten!”

Heute ist die Abtreibung, also die Tétung
ungeborenen menschlichen Lebens, in vielen
Landern der Welt staatlich erlaubt. Abtreibung
kann jedoch unter keinen Umstanden die
Lésung eines unlosbar scheinenden Konfliktes
sein. Die katholische Kirche wird sich nie mit
diesem offenkundigen Unrecht abfinden,
sondern Wege suchen, um den Schutz des
ungeborenen Kindes und Hilfe fiir Mutter und
Vater in Not und Konfliktsituationen zu
gewahrleisten. Schutz und Hilfe diirfen nicht
voneinander getrennt werden.

Quelle: Erzbischof Johannes Joachim Degenhardt, Zur Neu-
ordnung der Schwangerschaftsberatung in der Erzdidzese
Paderborn, 1999

4.2 Argumentationshilfen
Die Wiirde des vorgeburtlichen Lebens

Richtig ist, dass das noch nicht geborene Kind in
spezifischer Weise von einem bestimmten
Menschen, der das Kind austragenden Frau,
abhangig ist. Es ist jedoch damit nicht Teil der
Frau, sondern ein eigenstandiges anderes
menschliches Wesen. Nur weil das ungeborene
Kind ein anderes menschliches Individuum ist,
das jetzt in der Schwangerschaft und kiinftig
nach der Geburt Aufgaben stellt und Verant-
wortungspflichten auferlegt, stellt sich uber-
haupt das Problem der Abtreibung.

So gibt es keinen Grund, die Aussagen uber
Gottebenbildlichkeit bzw. Wiirde des Men-
schen nicht auch auf das vorgeburtliche
menschliche Leben zu beziehen oder ihm den
Anspruch gleichen Schutzes wie fiir das gebo-
rene Leben zu verweigern. Aus theologischer
Perspektive ist liberdies festzuhalten: Jedes
menschliche Leben erhilt einen eigenen Wert
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und Sinn, indem Gott es schafft, ruft, achtet
und liebt; der Mensch hat eine unverlierbare
Wiirde, weil Gott ihn berufen hat, sein Gegen-
Uber zu sein, und ihn in Jesus Christus unbe-
dingt angenommen hat; ungeborene Kinder
sind dabei mitgemeint (vgl. ljob/Hiob 31,15;
Ps 139,13-16; Jer 1,5). Gottes Annahme des unge-
borenen menschlichen Lebens verleiht ihm
menschliche Wiirde. Daraus folgt die Verpflich-
tung, dass auch die Menschen das ungeborene
menschliche Leben annehmen und ihm den
Schutz gewahren sollen, der der menschlichen
Person gebiihrt.

Was theoretisch als richtig und wahr erkannt
ist, muss freilich unter den Menschen erfahren
und in den Konsequenzen gelebt und prakti-
ziert werden. Hier liegen gegenwartig die
Hauptprobleme:

m In der Sprache driickt sich eine bestimmte
Deutung der Wirklichkeit aus. Geburt heiRt
in der deutschen Sprache auch: ,,zur Welt
bringen®. In bestimmter Hinsicht ist es
richtig, dass die ,,Welt“ des Embryo der Leib
der Mutter ist und das Kind erst durch die
Geburt in eine offenkundige Verbindung
mit der Welt im weiteren Sinne, also mit
anderen Menschen und den duBeren
Lebensbedingungen gebracht wird. Nur
kann der Ausdruck ,zur Welt bringen“ den
fragwiirdigen Eindruck erwecken, das vor-
geburtliche Leben sei noch gar nicht ,auf
der Welt“. Wir sprechen im Blick auf das
geborene Kind von ersten Lebensmonaten
oder Lebensjahren — als ob die vorgeburt-
liche Phase noch nicht wirklich zum Leben
gehorte. So sind wir auf der Ebene der Spra-
che in einer unzuldnglichen Deutung der
Wirklichkeit befangen; sie lasst sich aber
nicht mit einem einmaligen Willensakt,
sondern nur langfristig verandern.

m Psychologisch betrachtet ist die Schwelle
zur Totung gegentiiber dem ungeborenen
menschlichen Leben faktisch niedriger als
im Falle der Totung bereits geborenen oder
herangewachsenen Lebens: zum einen,
weil man sich beim ungeborenen mensch-
lichen Leben weithin nicht vorstellt, dass
man ein Menschenleben tétet, zum ande-
ren, weil der Umfang seiner Schutzwiirdig-
keit in Vergangenheit und Gegenwart



immer strittig war. Abtreibung war und ist
eine gesellschaftliche Realitdt und eine
mehr oder minder leicht zugangliche Mog-
lichkeit. Dies rechtfertigt sie nicht, stellt
aber eine der Schwierigkeiten dar, von der
Einsicht in das richtige Handeln zu einer
allgemein gelebten Praxis zu kommen.

Der Schutz des ungeborenen Lebens
ist unteilbar

Der Schutz des ungeborenen Lebens steht
neben den Problemen der Embryonenfor-
schung heute noch vor einer anderen, zahlen-
maRig weit bedrangenderen Herausforderung:
Allein in der Bundesrepublik Deutschland wer-
den jahrlich tiber 200000 Abtreibungen vor-
genommen. Die Embryonen in vitro und die
Embryonen in vivo haben die gleiche Wiirde
und das gleiche Recht auf Leben. Der Schutz des
ungeborenen Lebens ist unteilbar. Aber es ist
die Beobachtung bedeutsam, dass sich das
ungeborene Leben im Mutterleib in einer ande-
ren Situation befindet als der Embryo im Labor:
Es ist abhangig von der Frau, die es in sich tragt.
Darum miussen alle Anstrengungen zum
Schutz des ungeborenen Lebens im Mutterleib
darauf gerichtet sein, es mit der Frau und nicht
gegen sie zu schiitzen.

Verstandnis fiir die Konfliktfelder

Eine ungewollte Schwangerschaft kann den
Lebensplan stéren und manchmal véllig tber
den Haufen werfen.

Die Geburt eines nicht geplanten Kindes hat
dabei unter Umstanden fiir die Frau, zuweilen
auch fiir den Mann die Konsequenz, dass die
begonnene Ausbildung nicht zu Ende gefiihrt
oder die Berufstatigkeit nicht in der bisherigen
Form fortgesetzt werden kann. Im Mittelpunkt
einer grof3en Zahl von Schwangerschaftskonflik-
ten stehen Beziehungsprobleme. Sie gehen nicht
selten so weit, dass der Vater des Kindes die Frau
unter Druck setzt und zum Schwangerschaftsab-
bruch drangt. Auch kann fehlende Unterstiit-
zung durch Familie und weiteres Umfeld bei der
Schwangeren die Angst vor dem Alleingelassen-
werden und der sozialen Isolation verstarken.

Auch schwere Schwangerschaftskonflikte
fihren keineswegs unausweichlich zum
Schwangerschaftsabbruch. Es kann gelingen,
sich auf die schwierige Situation einzustellen,
das Unvorhergesehene dennoch zu bejahen
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und zu neuen Lebensperspektiven zu finden. In
anderen Fillen freilich wird die Abtreibung als
einziger Ausweg angesehen. Zu allen Zeiten
und in allen Gesellschaften gab und gibt es
Konflikte um das ungeborene Leben. Der allge-
meine medizinische Fortschritt bringt es mit
sich, dass die Durchfiihrung einer Abtreibung
technisch leichter und das gesundheitliche Risi-
ko fuir die Schwangere geringer wird. Daneben
steht allerdings nach wie vor die Erfahrung,
dass die Abtreibung bei nicht wenigen Frauen
korperlich und seelisch zu erheblichen und
manchmal langwierigen Beeintrachtigungen
oder Schadigungen gefiihrt hat. Die Entwick-
lung medikamentoser Moglichkeiten zum
Schwangerschaftsabbruch ist weit vorangetrie-
ben und wird in absehbarer Zeit noch starker
als schon gegenwartig die Entscheidung liber
den Abbruch in die Hande der unmittelbar
Beteiligten legen, wenngleich nicht notwendig
bloR der Frau, die sich im Gegenteil gerade ver-
starktem Druck ausgesetzt sehen konnte; Auf-
lagen und rechtliche Barrieren werden relativ
an Bedeutung verlieren; der ethisch begriinde-
ten Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch
wird immer mehr Gewicht zukommen.

Quelle: Gott ist ein Freund des Lebens, Gemeinsame Erkldrung
des Rates der Evangelischen Kirche in Deutschland und der
Deutschen Bischofskonferenz, Trier 1989. S. 43 ff.,S. 65 ff.

4.3 Position und Hilfsangebote
der Katholischen Kirche

Johannes Paul Il.: Enzyklika Evangelium vitae

Unter allen Verbrechen, die der Mensch gegen
das Leben begehen kann, weist die Vornahme
der Abtreibung Merkmale auf, die sie besonders
schwerwiegend und verwerflich machen. Das
II. Vatikanische Konzil bezeichnet sie und die
Totung des Kindes als ,verabscheuungswiirdi-
ges Verbrechen®.

Doch heute hat sich im Gewissen vieler die
Wahrnehmung der Schwere des Vergehens nach
und nach verdunkelt. Die Billigung der Abtrei-
bung in Gesinnung, Gewohnheit und selbst im
Gesetz ist ein beredtes Zeichen fiir eine sehr
gefahrliche Krise des sittlichen Bewusstseins,
das immer weniger imstande ist, zwischen Gut
und Bose zu unterscheiden, selbst dann, wenn

das Grundrecht auf Leben auf dem Spiel steht.
Angesichts einer so ernsten Situation bedarf es
mehr denn je des Mutes, der Wahrheit ins
Gesicht zu schauen und die Dinge beim Namen
zu nennen, ohne bequemen Kompromissen oder
der Versuchung zur Selbsttauschung nachzuge-
ben. In diesem Zusammenhang klingt der Tadel
des Propheten kategorisch: ,,Weh denen, die das
Bose gut und das Gute bose nennen, die die Fins-
ternis zum Licht und das Licht zur Finsternis
machen” (Jes 5,20). Gerade in Bezug auf die
Abtreibung ist die Verbreitung eines zweideuti-
gen Sprachgebrauchs festzustellen, wie die For-
mulierung ,Unterbrechung der Schwanger-
schaft®, die darauf abzielt, deren wirkliche Natur
zu verbergen und ihre Schwere in der o6ffentli-
chen Meinung abzuschwachen. Vielleicht ist die-
ses sprachliche Phanomen selber Symptom fir
ein Unbehagen des Gewissens. Doch kein Wort
vermag die Realitat der Dinge zu andern: die vor-
satzliche Abtreibung ist, wie auch immer sie vor-
genommen werden mag, die beabsichtigte und
direkte T6tung eines menschlichen Geschépfes in
dem zwischen Empfingnis und Geburt liegenden
Anfangsstadium seiner Existenz.

Die sittliche Schwere der vorsatzlichen
Abtreibung wird in ihrer ganzen Wahrheit deut-
lich, wenn man erkennt, dass es sich um einen
Mord handelt, und insbesondere, wenn man die
spezifischen Umstdnde bedenkt, die ihn kenn-
zeichnen. Getotet wird hier ein menschliches
Geschopf, das gerade erst dem Leben entge-
gengeht, das heilst das absolut unschuldigste
Wesen, das man sich vorstellen kann: es konnte
niemals als Angreifer und schon gar nicht als
ungerechter Angreifer angesehen werden! Es
ist schwach, wehrlos, so dass es selbst ohne
jenes Minimum an Verteidigung ist, wie sie die
flehende Kraft der Schreie und des Weinens des
Neugeborenen darstellt. Es ist voll und ganz
dem Schutz und der Sorge derjenigen anver-
traut, die es im Schol3 tragt. Doch manchmal ist
es gerade sie, die Mutter, die seine Totung
beschlie8t und darum ersucht und sie sogar
vornimmt. Gewiss nimmt der Entschluss zur
Abtreibung fur die Mutter sehr oft einen dra-
matischen und schmerzlichen Charakter an,
wenn die Entscheidung, sich der Frucht der
Empfangnis zu entledigen, nicht aus rein ego-
istischen und Bequemlichkeitsgriinden gefasst
wurde, sondern weil manche wichtigen Guter,
wie die eigene Gesundheit oder ein anstandi-
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ges Lebensniveau fiir die anderen Mitglieder
der Familie gewahrt werden sollten. Manchmal
sind flr das Ungeborene Existenzbedingungen
zu befiirchten, die den Gedanken aufkommen
lassen, es ware fiir dieses besser nicht geboren
zu werden. Niemals jedoch kénnen diese und
ahnliche Griinde, mégen sie noch so ernst und
dramatisch sein, die vorsdtzliche Vernichtung
eines unschuldigen Menschen rechtfertigen.

Quelle: Johannes Paul Il., Enzyklika Evangelium vitae, Nr. 58

Johannes Joachim Degenhardt:
Das Zeughnis der Kirche fiir das Leben

Als Erzbischof von Paderborn folge ich der all-
gemeinen Lehre der Kirche und der ausdriick-
lichen Bitte des Heiligen Vaters, das unbedingte
Zeugnis der Kirche fiir das Leben nicht zu ver-
dunkeln. Daher wird in den Beratungsstellen
des Erzbistums Paderborn vom 1. Januar 2000
nach neuen Richtlinien in vollem Umfang
weiter beraten. Allerdings werden keine Be-
ratungsscheine im Sinne des § 218a StGB mehr
ausgestellt. Diese Entscheidung habe ich nach
gewissenhafter Priifung getroffen.

Ohnehin wurde die staatliche Anerkennung
seitens des Landes Nordrhein-Westfalen den
katholischen Beratungsstellen im Unterschied zu
Beratungsstellen anderer Trager nur jeweils fiir
4 Monate ausgesprochen. Die letzte gewahrte
Anerkennung endet am 31. Dezember 1999.

Das Erzbistum Paderborn wird auch in
Zukunft die Beratungsangebote fiir Hilfe
suchende Frauen in vollem Umfang aufrecht-
erhalten und sich nach Kraften fiir den wirk-
samen Schutz des ungeborenen Lebens einset-
zen. Die Beratungsarbeit soll durch den Verzicht
auf die Ausstellung des gesetzlich vorgeschrie-
benen Beratungsscheines nicht eingeschrankt
werden. Jeder Frau in einer Schwangerschafts-
konfliktlage soll durch die Kirche und ihre Bera-
tung geholfen werden, Abtreibung jedoch kann
keine Hilfe zur Konfliktbewaltigung sein. In die-
sem Zusammenhang erscheint mir die Absicht
katholischer Laien, von der kirchlichen Verant-
wortung unabhdngige Beratungsstellen zu
errichten, die einen Beratungsschein ausstel-
len, kein geeigneter Weg zu sein, um ein ein-
miuitiges Zeugnis der Kirche fiir den Schutz des
Lebens zu erreichen. Die Bitte des Heiligen
Vaters gilt fiir Bischofe, Priester und Laien.



Das Gebot Gottes ,,Du sollst nicht toten!“ ist
keine kirchliche Sonderlehre, sondern fiir alle
Menschen verbindlich, auch in schweren Kon-
fliktlagen. Das Recht auf Leben ist grundlegen-
des Menschenrecht. Dieses von Gott gegebene
Recht kann und darf kein Parlament auRer Kraft
setzen. Niemand, weder der Staat noch ein
Mensch, hat Verfligungsrecht liber mensch-
liches Leben. Es geht um den unbedingten
Schutz des ungeborenen Kindes. Dafiir tritt die
Kirche auch gegen Widerstande ein. Ich bitte
alle Katholiken und alle Menschen guten
Willens, fiir den unbedingten Schutz des
menschlichen Lebens einzutreten.

Quelle: Erzbischof Johannes Joachim Degenhardt, Zur Neu-
ordnung der Schwangerschaftsberatung in der Erzdiézese
Paderborn, 1999

Deutsche Bischofskonferenz und Evangelische
Kirche in Deutschland: Kirchen und Christen
als Anwalt des Lebens

m Schwangerschaftsabbruch soll nach Gottes
Willen nicht sein. Mit diesem Satz erinnern
wir an den unbedingten Anspruch des
Gebotes Gottes, das jede vorsatzliche
Totung eines Mitmenschen, also auch die
Totung eines ungeborenen Kindes aus-
schlieRen will.

m Jedes Kind kann im Glauben angenommen
werden als ein Geschenk Gottes. Diese
Annahme fdllt zuweilen sehr schwer.
Darum haben fur Christen in dem Konflikt,
in den eine Schwangerschaft unter
Umstanden hineinfiihrt, diejenigen Hilfen
und MalRhahmen besonderes Gewicht, die
der schwangeren Frau, dem Vater des
Kindes und den Familien die Annahme des
Kindes ermoglichen trotz der Schwierig-
keiten, die diese Entscheidung mit sich
bringt. Christen sehen innerhalb der
Kirche wie innerhalb der Gesellschaft ihre
vordringliche Aufgabe darin, unter Einsatz
aller menschlich méglichen Krafte mitzu-
helfen, Situationen zu verhindern, in
denen der Schwangerschaftsabbruch als
einziger Ausweg erscheint.

m In einer duBersten Zuspitzung kénnen die
betroffenen Menschen aber in ihrem
Gewissen dem Konflikt ausgesetzt sein,
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dass sie Gottes Gebot wohl als fiir sich ver-
bindlich anerkennen, aber dennoch ange-
sichts der unertraglich erscheinenden
Schwierigkeit, in die sie die Schwanger-
schaft gebracht hat, fiir sich keinen Weg
sehen, das ungeborene Kind anzunehmen
und also am Leben zu erhalten. Wenn in
ganz besonderen und mit anderen Situa-
tionen nicht ohne weiteres vergleichbaren
Fillen das Leben der Mutter gegen das
Leben des Kindes steht und ein Schwan-
gerschaftsabbruch aus medizinischen
Griinden angezeigt ist, muss unausweich-
lich eine Entscheidung getroffen werden,
die so oder so das Gewissen belastet. Kon-
fliktlagen von dieser Scharfe kénnen nicht
allgemeinverbindlich aufgelost werden.

m Das Recht auf Selbstbestimmung ist Teil
der menschlichen Wiirde und fordert
darum unser Eintreten fiir eine fortschrei-
tende Befreiung des Menschen aus
Unmiindigkeit und Fremdbestimmung.
Selbstbestimmung findet aber ihre Grenze
am Lebensrecht des anderen. Wer sie fiir
sich selbst fordert, muss sie auch dem
anderen zuerkennen. Darum kann das
Selbstbestimmungsrecht der Frau keine
Verfiigung tiber das in ihr heranwachsende
Leben begriinden.

m Wenn eine Schwangere sich nicht in der
Lage sieht, das in ihr heranwachsende
Leben anzunehmen, darf ihre Entschei-
dung, obwohl gegen Gottes Gebot, nicht
pauschal und von vornherein als selbst-
herrliche Verfliigung liber menschliches
Leben verurteilt werden. Die Griinde und
Umstande, die zu einem solchen Schritt
fihren, sind vielmehr Herausforderung
zum Gesprach, zum Mitfiihlen und zu tat-
kraftiger Hilfe.

So verstehen sich Kirchen und Christen als
Anwalt des Lebens und der Menschenwiirde
gerade auch des ungeborenen Kindes und wissen
sich zugleich aufgerufen, mit Rat und Hilfe
allen denen beizustehen, die in Bedrangnis
geraten sind.

Quelle: Gott ist ein Freund des Lebens, Gemeinsame Erkldrung
des Rates der Evangelischen Kirche in Deutschland und der
Deutschen Bischofskonferenz, Trier 1989. S. 68 ff.

Beratungsstellen fiir ,Werdende Miitter in
Not- und Konfliktsituationen“
(Schwangerschaftsberatungsstellen)

59755 Arnsberg,
ApothekerstralRe 12
(Ruf 029 32/824 14)

33602 Bielefeld,
Turnerstralle 4
(Ruf 0521/9619143)

33034 Brakel,
Klosterstraf3e 9
(Ruf 05272/37700)

44137 Dortmund,
Propsteihof 10
(Ruf 0231/184 82 20)

33330 Gutersloh,
Friedhofstraf3e 11
(Ruf 05241/167 27)

58095 Hagen,
Hochstraflle 83 b
(Ruf 02331/31710)

59065 Hamm,

Stadthausstralle 2

(Ruf 02381/4307 71)

(Nebenstelle der Beratungsstelle Dortmund)

59555 Lippstadt,
Soeststraflle 16
(Ruf 02941/97 34 15)

59872 Meschede,

RuhrstraBe 3

(Ruf 0291/7131)

(Nebenstelle der Beratungsstelle Arnsberg)

57462 Olpe,
Kolpingstralie 14
(Ruf 02761/92 11 30)

33098 Paderborn,
KilianstralRe 28
(Ruf 05251/121 96 13)

57072 Siegen,

Hautebachstralle 5

(Ruf 0271/2325215)

(Nebenstelle der Beratungsstelle Olpe)
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Der Diozesane Hilfsfond Finanzielle Unterstiit-
zung fiir durch Schwangerschaft oder Geburt
eines Kindes in Notlagen geratene Frauen

Erzbischof Dr.Johannes Joachim Degenhardt hat
zum 1. Februar 2000 einen Didzesanen Hilfs-
fonds zur Unterstiitzung von Frauen in Notlagen
ins Leben gerufen. Aus dem Fonds kénnen finan-
zielle Hilfen fiir Frauen bereit gestellt werden,
die durch eine Schwangerschaft oder die Geburt
eines Kindes in eine Notlage geraten sind. Der
Diozesane Hilfsfonds ist im Haushalt des Erz-
bistums Paderborn fiir das Jahr 2000 mit 2,5 Mil-
lionen Mark ausgewiesen. Die Mittel konnen im
Bedarfsfall noch ausgeweitet werden. Die Bean-
tragung von finanziellen Hilfen aus diesem
Fonds ist fiir alle Frauen mit Wohnsitz im Erzbis-
tum Paderborn moglich, die sich durch eine
Schwangerschaft oder die Geburt eines Kindes
nachweislich in einer Notlage befinden.

Nach den Richtlinien fiir den Didozesanen
Hilfsfonds kénnen die Mittel beispielsweise zur
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Verfiigung gestellt werden als Beihilfe zur
Anschaffung von Kleidung oder Babyausstat-
tung, zur Finanzierung von Arzt- und Kranken-
hauskosten, zur Finanzierung von notwendigen
Umziigen, Kautionen, Maklergebiihren oder
der Einrichtung von Kinderzimmern. Mittel
kénnen auch beantragt werden als Beihilfe zur
Finanzierung der Kosten von Nachbarschafts-
und Familienhilfe, fir notwendige Erholungs-
maBnahmen oder zum Lebensunterhalt von
Mutter und Kind.

Vermittelt wird die finanzielle Unterstiitzung
aus dem Diézesanen Hilfsfonds tiber die katho-
lischen Schwangerenberatungsstellen im Erz-
bistum Paderborn. Dort werden auch weitere
fachliche Beratungen vermittelt, etwa durch
die Beratungsstellen fiir Ehe-, Familien- und
Lebensfragen, die Beratungsstellen fiir Kinder
und Jugendliche, die Schuldnerberatungs-
stellen sowie ergianzende Hilfen durch die
Caritas- und Fachverbande.

5. Leben bis zuletzt -
Sterben in Wirde

Sterben, Tod und Trauer in unserer Gesellschaft

Jahr fir Jahr sterben in Deutschland etwa
900000 Menschen. Unter ihnen sind Uber
9500 Verkehrstote, 12000 Suizid-Tote und
2 500 Totgeburten. Uber die Hilfte aller Todes-
falle ereignen sich in Krankenhausern, Kliniken
und Altenheimen; in manchen GroRstiadten
sind es 9o % und mehr. Nicht zu libersehen ist
die zunehmende Zahl von Toten, die ohne
Angehorige oder mittellos sterben. Das hangt
u. a. damit zusammen, dass die Zahl von allein-
lebenden Menschen in allen Altersstufen steigt
und sich ihr Lebens- und Sterbeweg anders als
der von Menschen in Partnerschaft und Familie
gestaltet. Angesichts der zuriickgegangenen
Kindersterblichkeit und der steigenden Lebens-
erwartung verschiebt sich das durchschnitt-
liche Todesalter immer mehr nach oben.

Die Bedingungen des modernen Lebens haben
zu einer sozialen Verdrangung der lebensbedeut-
samen Vorgange um Tod und Trauer gefiihrt. Die
Gestaltung des Lebens bestimmt auch den
Umgang mit dem Sterben. Immer wieder wird
die Forderung nach aktiver Sterbehilfe (Tétung
auf Verlangen) laut. In unserer Gesellschaft wer-
den Wohlstand, immer weiter steigender
Lebensstandard und Vitalitat bis ins hohe Alter
hinein als Leitbilder propagiert. Viele Menschen
kénnen sich fiir das eigene Leben Entbehrungen
und Grenzsituationen kaum noch vorstellen. Die
Erfolge der Medizin fiihrten zu einer zuweilen ins
Unermessliche gehenden Hoffnung auf Wieder-
herstellung der Gesundheit, auf Schmerzbeseiti-
gung oder auf ein Leben mit ,neuen Organen® -
nicht wenige Menschen glaubten in dieser Hoff-
nung an eine quasi ,diesseitige Unsterblichkeit®.
Angesichts eines relativ kurzen und vielfach
gefahrdeten Lebens hofften die Menschen friihe-
rer Zeiten noch weit mehr auf ein ,Weiterleben
nach dem Tod“ auf eine Vollendung des irdi-
schen Lebens in der Ewigkeit bei Gott. Heute
sehen viele in einem langen und erfiillten Leben
das Ganze, oder sie ertrdumen von einer Rein-
karnation den Ausgleich fiir die erfahrenen Ent-
behrungen und die nicht erfiillten Hoffnungen.

Inzwischen werden die Grenzen des Mach-
baren jedoch deutlicher. So mancher Fortschritt
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wird als ,todlich“ entlarvt. Langsam wird uns
bewusst: Die privaten und sozialen Tabuisierun-
gen von Sterben, Tod und Trauer wirken sich
schadlich, ja zerstorend fiir unser Leben aus. All-
mahlich werden diese Wirklichkeiten wieder
sgesellschaftsfahig”: in den Gesprachen und
Publikationen, in der Bereitschaft, personlich fiir
Pflegebediirftige und Schwerkranke zu sorgen
und sich den Sterbenden und Toten wieder neu
zuzuwenden. MaRgeblichen Anteil daran hat die
Hospizbewegung mit ihrem vielfaltigen Engage-
ment. Davon inspiriert lassen sich auch verstarkt
Krankenhauser und Kliniken auf die Frage ein,
welche personellen und strukturellen Konse-
quenzen im Blick auf die Erméglichung und die
Begleitung eines ,Sterbens in Wiirde“ zu ziehen
sind. Trauergruppen und -seminare werden von
Hinterbliebenen dankbar angenommen; Trau-
ernde finden sich zu Initiativ-Gruppen zusam-
men (z. B. »Verwaiste Eltern«). Die Frage nach
dem eigenen Sterben wird allerdings eher selten
gewagt oder sinnvoll beantwortet.

Quelle: EKD / DBK (Hg.), Im Sterben: Umfangen vom Leben.
Gemeinsames Wort zur Woche fiir das Leben 1996, S. 5-7

Der Zusammenhang von Ethos und Thanatos

Die Begegnung mit dem Tod ist also unabding-
bare Bedingung der Moglichkeit fiir die Mensch-
werdung des Menschen. Das wirkt in einem
maRgeblichen Sinne pragend und gestaltend
auf die Humanisierung des Ethos. Anders
gesagt, wirklich menschliche Moral darf das
Schicksal des Todes nicht ausblenden. Das Nicht-




wahrhaben-wollen des Todes zeigt nicht nur die
Angst vor dem Sterben, sondern vor allem eine
elementare Unfahigkeit richtig zu leben. ,Das
Wissen, «es gibt den Tod», noch simpler «alle
Menschen miissen sterben» bedeutet fiir den
produktiven Geist die eigentliche Kraftnahrung,
gewissermaflen das Schwarzbrot oder den Pum-
pernickel seines Lebens.”

Quelle: Udo Zelinka, Im Antlitz des Todes. Zum Zusammen-
hang von Ethos und Thanatos, in: Grenzgebiete der Wissen-
schaft 49 (2000) 296f.

5.1 Zugéange

Die Wiirde des durch Krankheit, Behinderung
und Tod gezeichneten Lebens

Auch das durch Krankheit, Behinderung oder Tod
gezeichnete Leben hat als menschliches Leben
eine unverlierbare Wirde. Selbst schwerwiegen-
de Beeintrachtigungen des Lebensvollzugs, voll-
standige Hilflosigkeit und ein hoher Aufwand an
Pflege und Betreuung konnen es unter keinen
Umstanden rechtfertigen, den betroffenen Men-
schen die Wiirde abzusprechen oder ihre Wiirde
als eingeschrankt anzusehen. Dies ausdriicklich
festzustellen erscheint angesichts der in
Deutschland unter vollig unverantwortlichen
und verwerflichen Schlagworten wie ,lebensun-
wertes Leben“ oder ,Ballastexistenzen“ began-
genen Verbrechen nach wie vor dringend nétig.
Gegenwartig gibt es Anzeichen fiir das erneute
Aufkommen des Ungeistes, ,lebensunwertes®
von ,lebenswertern“ oder ,wertvollem* Leben
unterscheiden zu wollen. Demgegeniiber sagen
wir mit aller Entschiedenheit: Jeder Mensch, wie
immer er ist, gesund oder krank, mit hoher oder
mit geringer Lebenserwartung, produktiv oder
eine Belastung darstellend, ist und bleibt ,Bild
Gottes“. Die Uberzeugung, dass letztlich nicht
eigene Qualitaten, sondern Gottes Annahme
und Berufung dem Menschen Gottebenbildlich-
keit und damit seine Wiirde verleihen, muss sich
gerade gegeniiber dem kranken, behinderten
und sterbenden Leben bewahren. Alles andere ist
Gotzendienst gegeniiber dem Vitalen, Starken
und Leistungsfahigen.

Die Wiirde des durch Krankheit, Behinderung
oder Tod gezeichneten Lebens ist allerdings
praktisch weniger durch die radikale Infra-
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gestellung seines Lebensrechts als vielmehr
durch Fremdbestimmung und Entmiindigung
bedroht. So kommt es bei der medizinischen
Behandlung schwerkranker und alter Men-
schen nicht selten zu Ergebnissen, bei denen
bleibende und gravierende koérperliche Defekte
in Kauf genommen werden. Eine medizinische
Behandlung muss immer im wohlverstande-
nen Interesse des Patienten liegen; dieses wohl-
verstandene Interesse ist ein menschenwiirdi-
ges Weiterleben; wo ein Eingriff keine Besse-
rung verspricht, soll er unterbleiben.

Die Behandlung muss auf Lebensverlange-
rung, nicht auf Sterbeverlangerung zielen. Die
Menschenwiirde erfordert es, wo es moglich
ist, den Wunsch des betroffenen Patienten zu
beriicksichtigen. Eine Verletzung der Men-
schenwdrde liegt auch da vor, wo Angehorige
und Pflegepersonal alles tun, um den Gedan-
ken an das bevorstehende Sterben nicht auf-
kommen zu lassen.

Quelle: Gott ist ein Freund des Lebens, Gemeinsame Erkldrung
des Rates der Evangelischen Kirche in Deutschland und der
Deutschen Bischofskonferenz, Trier 1989, S. 46

Die verschiedenen Formen der Sterbehilfe

Es hat sich durchgesetzt, unter dem Begriff
»Sterbehilfe“ die Erleichterung des Sterbens
eines unheilbar schwerkranken Menschen zu
verstehen. Wenn es dabei um mitmenschliche
oder seelsorgerliche Hilfe im oder beim Sterben
geht, sollte der Begriff ,Sterbebegleitung ver-
wendet werden.

Mit der Forderung eines ,menschenwiirdigen
Sterbens” verbindet sich jedoch oft auch die
Forderung, selbst tUber die Dauer der eigenen
Lebenszeit und den Zeitpunkt des eigenen
Todes bestimmen zu kénnen. ,Sterbehilfe” wird
so nicht mehr als Hilfe im oder beim Sterben,
sondern als Hilfe zum Sterben (im Sinne der
sog. ,aktiven Sterbehilfe“) verstanden.

Da der Begriff ,Sterbehilfe” in seiner Vieldeu-
tigkeit immer wieder Anlass zu solchen Missver-
standnissen gibt, missen die verschiedenen
Formen der Sterbehilfe unterschieden werden:

»Aktive (oder direkte) Sterbehilfe* ist die
gezielte Totung eines Menschen zur Beendi-
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gung schweren Leidens oder Erleichterung des
Sterbens bei aussichtsloser Prognose, z.B. durch
die Verabreichung eines den Tod herbeifiihren-
den Praparates (z.B. Tablette, Spritze, Infusion).
Sie ist in Deutschland gesetzlich verboten und
wird strafrechtlich verfolgt und zwar auch
dann, wenn sie mit ausdriicklicher Zustim-
mung des Patienten oder der Patientin erfolgt.
Sie ist mit dem christlichen Verstandnis vom
Menschen nicht vereinbar.

»Passive Sterbehilfe” ist der Verzicht oder der
Abbruch arztlicher Behandlung oder lebensver-
langernder MalRnahmen, wenn die Krankheit
bei aussichtsloser Prognose unumkehrbar
einen todlichen Verlauf genommen hat und der
Tod in kurzer Zeit eintreten wird. Weil der Ster-
bevorgang eingesetzt hat, darf auf lebensver-
langernde MaRBnahmen (z.B. Beatmung, kiinst-
liche Erndhrung) verzichtet werden. Sie setzt
die Zustimmung des Patienten voraus (Ver-
fligung!!).

»Indirekte Sterbehilfe® ist die Behandlung
eines Schwerkranken oder Sterbenden unter In-
kaufnahme seines fritheren Todes gemaR seinem
erklarten oder mutmaRlichen Willen, z. B. wenn
ein wirksames Schmerzmittel gegen unertrag-
liche Schmerzen als unvermeidbare Nebenfolge
unbeabsichtigt den Todeseintritt beschleunigt.
Die indirekte Sterbehilfe ist zulassig.

Behandlungsabbruch: Nach der Definition
des Bundesgerichtshofes ist ein Behandlungs-
abbruch kein Fall der passiven Sterbehilfe, weil
der Sterbevorgang noch nicht eingesetzt hat.
Der Behandlungsabbruch ist zuldssig, wenn
dafiir eine wirksame Einwilligung vorliegt. Ein-
willigungen sind Rechtfertigungsgriinde; sie
rechtfertigen die arztliche Behandlung oder
das Unterlassen lebens-verlangernder Mal3-
nahmen mit der Folge, dass diese MalRnahmen
rechtmaRig sind. Bei irreversibler Bewusstlosig-
keit des Kranken gibt es zwei Moglichkeiten der
rechtfertigenden Einwilligung:

m der ausdriickliche oder der mutmaRliche
Wille des Patienten (beides hat die gleiche
Rechtsqualitat),

m die vormundschaftsgerichtliche Regelung.
Diese Einwilligung hat die gleiche Rechts-
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wirksamkeit wie die Einwilligung des Kran-
ken selbst.

Wichtig: Der Behandlungsabbruch ist mit
einer christlichen Patientenverfligung nicht zu
regeln, weil die christliche Patientenverfiigung
ausdriicklich und in voller Absicht die aussichts-
lose Prognose und den bereits eingesetzten
Sterbevorgang miteinander verbindet(!!) und
damit insbesondere die Voraussetzungen fiir
die passive Sterbehilfe aufgreift.

Vgl. auch: DBK/EKD, Christliche Patientenverfiigung. Hand-
reichung und Formular, S. 15f.

Das Selbstbestimmungsrecht des Patienten
und die christliche Patientenverfiigung

Zum Patientenrecht (z.B. freie Arztwahl, Auf-
klarung, angemessene medizinische Behand-
lung) gehort auch das Recht auf Selbstbestim-
mung:

Fur die Durchfiihrung oder Unterlassung
einer Behandlung ist entscheidend, dass der
einwilligungsfahige Mensch nach einer ange-
messenen Aufklarung seinen ausdriicklichen
Willen dazu geduRert hat, selbst wenn der Arzt
oder die Arztin andere Diagnose- und Therapie-
maBnahmen empfiehlt. Neben der Moglich-
keit, jederzeit einen Behandlungsbeginn oder
-abbruch zu bestimmen, umfasst das Selbstbe-
stimmungsrecht des Patienten oder der Patien-
tin auch die Moglichkeit, Verfligungen uber
zukiinftige Situationen zu treffen.

Dies gilt insbesondere fiir Lebenslagen, in
denen Patienten ihre Rechte nicht mehr selbst
ausiben, d. h. ihre Einwilligung nicht geben
kénnen, weil sie einwilligungsunfahig, z.B. zu
schwach, verwirrt oder bewusstlos sind. Dann ist
der mutmaRliche Wille des Patienten oder der
Patientin ein wichtiger Orientierungspunkt fir
die Entscheidungen der Arzte und Arztinnen, der
Pflegenden, Angehdrigen, der Betreuenden.

Bei der Ermittlung dieses mutmallichen
Willens spielt die PATIENTENVERFUGUNG eine
wichtige Rolle.

Quelle: DBK/EKD, Christliche Patientenverfiigung. Hand-
reichung und Formular, S. 16f.



5.2 Die Diskussion

Ein Tabu wird gebrochen — Das Thema Sterbe-
hilfe sorgt in Europa fiir Ziindstoff

Ein Tabu wird gebrochen: Euthanasie und Sterbe-
hilfe werden in den kommenden Monaten in vie-
len Landern Europas fiir Ziindstoff sorgen. In Bel-
gien und den Niederlanden liegen den Parlamen-
ten Gesetzesentwiirfe vor, die die aktive Sterbe-
hilfe entkriminalisieren sollen. Beschliisse wer-
den fiir den Herbst erwartet. In Frankreich sprach
sich im Frihsommer das einflussreiche Natio-
nale Ethikkomitee dafiir aus, lebensbeendende
MaRnahmen in Ausnahmefallen zu erlauben.

Auch fiir die Bundesrepublik erwartet der
Vorsitzende der Deutschen Bischofskonferenz,
Karl Lehmann, dass die Diskussion in naher
Zukunft ,ganz massiv aufbrechen® wird. Der
katholische Tiibinger Theologe Dietmar Mieth
warnte kirzlich, das zunehmende Wissen um
das menschliche Erbgut werde einerseits das
Durchschnittsalter der Bevolkerung in Zukunft
stark erhohen, andererseits die Frage nach Ster-
behilfe in aller Scharfe stellen.

Vorreiter bei einer Entkriminalisierung der
Euthanasie in Europa sind die Niederlande.
Dort sterben nach Untersuchungen jahrlich
4.000 Menschen durch aktive Sterbehilfe. Seit
1993 wird im Nachbarland aktive Sterbehilfe
unter bestimmten Bedingungen toleriert. Aller-
dings missen bestimmte Verfahren eingehal-
ten werden: So diirfen Arzte nur Sterbehilfe an
Patienten leisten, wenn ihr Zustand aussichts-
los ist, sie an unertraglichen Schmerzen leiden
und mehrfach um Euthanasie gebeten haben.
Expertisen anderer Kollegen sind einzuholen.
Der Arzt muss die Sterbehilfe dem Leichenbe-
schauer und dem Staatsanwalt melden, der bei
Zweifeln an der Sorgfaltspflicht ein Ermitt-
lungsverfahren einleitet — was aber de facto
nur sehr selten passiert ist.

Inzwischen gehen die Plane noch weiter: Dis-
kutiert wird derzeit ein Gesetzentwurf der
Regierung, nach dem Staatsanwalte nur noch
ausnahmsweise titig werden und Arzte Eu-
thanasiefalle nur noch an die dafiir eingerichte-
ten Kommissionen melden miissen. Nach dem
umstrittenen Plan soll auch der Todeswunsch
von Demenzkranken, die bei vollem Bewusst-
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sein eine Euthanasieerkldrung unterzeichnet
haben, akzeptiert werden — auch wenn sie zum
Zeitpunkt der eigentlichen Sterbehilfe nicht
mehr ansprechbar sind. Dem Sterbewunsch
Jugendlicher zwischen 16 und 17 Jahren soll
auch ohne Zustimmung der Eltern entsprochen
werden. Das soll in Ausnahmefallen auch fiir
Kinder zwischen zwolf und 16 Jahren gelten.
Letztere Regelung hat breiten gesellschaft-
lichen Widerstand mobilisiert: Anfang Juli zog
der sozialdemokratische Ministerprasident
Wim Kok die Legalisierung der Sterbehilfe fir
Kinder ab zwolf Jahren zuriick. Was aber nach
Ansicht von Beobachtern die Wahrscheinlich-
keit erhoht, dass der verbliebene Gesetzent-
wurf im Herbst die Zustimmung des Parla-
ments findet.

In Belgien soll es vermutlich nach den Kom-
munalwahlen im Oktober ein Gesetz zu straf-
rechtlichen Regelungen der Sterbehilfe geben.
Derzeit nutzten die Parteien die Sommerruhe,
um moglicherweise doch noch zu einem ein-
vernehmlichen Gesetzentwurf zu diesem hef-
tig umstrittenen Thema zu kommen. Bereits im
Dezember 1999 hatten Senatoren der Regie-
rungsparteien einen Entwurf eingebracht,
wonach die aktive Sterbehilfe nach niederlan-
dischem Vorbild unter bestimmten, streng
geregelten Bedingungen straffrei sein soll.
Auch hier gibt es Anzeichen, dass Euthanasie
schon seit Jahren heimlich praktiziert wird: Auf-
sehen hatte eine 1998 veroffentlichte Studie
erregt, nach der 1996 in der Stadt Hasselt in
mehr als 37 Prozent aller Sterbefille arztliche
MaRnahmen zum Tod des Patienten beitrugen.
In knapp fuinf Prozent der Todesfdlle hatten die
Arzte bewusst lebensbeendende MaRnahmen
ergriffen.

Mit rund 2.000 heimlichen Fallen von Eu-
thanasie rechnen Experten jahrlich auch in
Frankreich. Dort sprachen sich im Mai 69 Pro-
zent der Arzte bei einer Umfrage fiir das Vorha-
ben des Nationalen Ethikkomitees aus, nach
dem aktive Sterbehilfe in Ausnahmefillen
erlaubt sein soll. 56 Prozent der Mediziner kon-
nen sich unter Umstdnden sogar vorstellen,
selbst Euthanasie zu praktizieren.

Auch in Deutschland hat sich die Stimmung
bei diesem Thema gewandelt. Wahrend aktive
Sterbehilfe selbst auf Wunsch der Patienten

weiter verboten bleibt und auch von der Bun-
desarztekammer vehement abgelehnt wird,
hat sich die Rechtsprechung beim Thema indi-
rekte Sterbehilfe verandert. Nach einem Urteil
des Bundesgerichtshofs von 1996 ist die Gabe
von Schmerzmitteln auch dann zuldssig, wenn
sie die unbeabsichtigte, aber unvermeidbare
Folge einer Beschleunigung des Todeseintritts
hat. Und 1998 entschied das Frankfurter Ober-
landesgericht am Beispiel einer seit langem im
Koma liegenden Frau, dass lebensverlangernde
MaRnahmen bei schwerstkranken Menschen
unter bestimmten Voraussetzungen nicht nur
im Sterbeprozess, sondern auch bereits in einer
friiheren Phase beendet werden dirfen.

Quelle: Christoph Arens (KNA) 3. August 2000

Der Sterbende ist Auftrag fiir die Lebenden.
Wie sehen die Kirchen Sterbehilfe und
Euthanasie?

Wer unter Berufung auf die individuelle Selbst-
bestimmung den Menschen fiir einen angeb-
lich ,,menschenwiirdigen“ Tod verantwortlich
machen mochte, liefert ihn nicht nur seinen
eigenen Angsten, seiner Versuchung zur Resig-
nation und seinen depressiven Stimmungen,
sondern auch den Anspriichen der Gesellschaft
aus. Dieser Zusammenhang bleibt in dem Ver-
such ausgeblendet, das flinfte Gebot ,,Du sollst
nicht téten“ als ein unbarmherziges, abstrak-
tes Prinzip in Misskredit zu bringen, dem der
leidende Mensch zynisch geopfert wiirde.
Angesichts der Zwange, in die unheilbar
Kranke schon vor dem Beginn ihrer letzten
Sterbephase geraten konnen, wahrt das
Totungsverbot vielmehr die Freiheit der
Sterbenden und ihr Recht auf den eigenen Tod.
Dieser meint seiner urspriinglichen Bedeutung
nach nicht ein kiinstliches, von planender Hand
herbeigefiihrtes Ereignis, sondern eine allen
Menschen verfiigte Grenze, die dem Sterben-
den und seiner Umgebung entzogen bleibt.
Dahinter steht die Uberzeugung, dass wir
einen anderen Menschen nur dann wirklich
achten, wenn wir ihn in der konkreten leib-
lichen Gestalt annehmen, in der er uns begeg-
net, sei dies als gesunder Mensch auf der Hohe
seiner personlichen Attraktivitdt und berufli-
chen Leistungsfahigkeit, sei es als kranker oder
sterbender Mensch in der duRersten Verletz-
lichkeit seines korperlichen Daseins. Auch das
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Grundprinzip einer christlichen und wahrhaft
humanen Lebensethik, wonach wir dem
menschlichen Leben von seinem Anfang bis
zum Ende in jeder Form, in der es uns entge-
gentritt, die gleiche Achtung schulden, beruht
letztlich auf dem Respekt, den wir in unserer
demokratischen Kultur der Freiheit und Selbst-
bestimmung jedes einzelnen Menschen entge-
genbringen.

Die Forderung nach einer kunstlichen
Beschleunigung des Todes und einer Manipula-
tion seines Eintritts erscheint in unserer Gesell-
schaft vielen auch deshalb plausibel, weil uns
eine entscheidende Wahrheit liber den Men-
schen abhanden zu kommen droht: Angewie-
sensein auf fremde Hilfe und korperliche
Schwiche sind nicht menschenunwiirdig, son-
dern eine Signatur des menschlichen Daseins,
die im kranken Menschen besonders deutlich
wird. Indem wir die moralischen Schranken
akzeptieren, die uns durch das Totungsverbot
und das christliche Liebesgebot im Blick auf das
Lebensende eines anderen Menschen gesetzt
sind, anerkennen wir die Wahrheit unserer
eigenen Endlichkeit. Die Bereitschaft, die in
Geburt und Tod verfiigten Grenzen hinzuneh-
men und zu einer grundlegenden Passivitat
unseres Lebens Ja zu sagen, filhrt deshalb zu
keiner Entfremdung des Menschen, liber die er
sich in der Kraft seiner moralischen Selbstbe-
stimmung erheben miisste. Auch angesichts
undurchschaubarer Grenzerfahrungen und
auBerster Belastungen wird menschliches
Leben nicht einfach ,sinnlos“ und ,unnitz“.
Gerade in den kranken und sterbenden Men-
schen wird vielmehr eine verborgene Wiirde
sichtbar, fir die das leistungsorientierte
Gesundheitsideal unserer Gesellschaft blind
bleibt.

Gerade im Blick auf das schwere Lebensende
vieler Menschen kann die Erinnerung an die
universale Geltung des Totungsverbots und den
damit verbundenen Auftrag des Liebesgebotes
davor warnen, der Begegnung mit dem Tod
auszuweichen, wo menschliche Nahe, Liebe
und Solidaritat gefragt.

In dieser Perspektive erscheint der Ausweg des
aktiven Totens nicht als Hilfe, sondern als Ver-
weigerung der medizinischen, pflegerischen
und menschlichen Hilfestellung, die das Recht
des Kranken auf seinen eigenen Tod wahrt und



ihn in Wiirde sterben lasst. eigenen Tod wahrt
und ihn in Wiirde sterben lasst. Die kiinstliche
Verlangerung des Lebens um jeden Preis und
die bewusste Beschleunigung des Todes
entspringen in vielfacher Hinsicht — sowohl aus
der Perspektive des Arztes als auch aus der des
Patienten — gegensatzlichen Zielsetzungen. Sie
stimmen aber darin liberein, dass sie der
Annahme des eigenen Todes ausweichen und
ihn in ein vom Menschen zu bewerkstelligen-
des Ereignis verwandeln. Der Gedanke des
eigenen Todes, den jeder Mensch in Wiirde zu
sterben das Recht hat, fordert dagegen einen
dritten Weg jenseits der unmenschlichen
Alternative von Lebensverlangerung um jeden
Preis und kiinstlicher Herbeiflihrung des Todes.
Dieser dritte Weg bezeichnet den Auftrag zu
einer humanen und christlichen Sterbebe-
gleitung, die sich in der Begegnung mit dem
sterbenden Menschen jedem aus einer unter-
schiedlichen Perspektive stellt, waren.dem Arzt
ebenso wie der Krankenschwester, dem Seels-
orger wie dem Angehdrigen.

Quelle: Eberhard Schockenhoff, in: Leben als Gottes Bild.
Arbeitsheft zur Woche fiir das Leben 2000, S. 33f.

Die christliche Botschaft vom Sinn
des Lebens und Sterbens

Uber Jahrhunderte hin prigte die christliche
Botschaft vom Sinn des Lebens und Sterbens
und von der Hoffnung auf die Auferstehung der
Toten die Lebens- und Todeskultur unserer
Gesellschaft. Viele fanden hier Antwort auf die
Sehnsucht des Menschen nach bleibendem
und vollendetem Leben. Zuweilen mag die
Verkiindigung dieser Zukunftshoffnung sich zu
wenig inspirierend fiir die konkrete Lebensge-
staltung ausgewirkt haben. Das irdische Leben
wurde mehr als ,Warteraum fiir das Jenseits“
aufgefasst, die Botschaft vom Kommen des
Reiches Gottes zu wenig als Impuls zu Verande-
rung der Lebensverhdltnisse wirksam.
Zwischenzeitlich haben der weit verbreitete
Atheismus und der Glaube an den ,,natiirlichen
Tod“ bei manchen die Frage nach der Zukunft
des Menschen Uber den Tod hinaus fast
verstummen lassen oder als uninteressant und
unbedeutend ausgewiesen. Heute stellen sich
viele Menschen diese Frage wieder neu. Die
christliche Botschaft ruft dazu auf, die Erde zu
lieben, sie zu gestalten und zu verandern, aber
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sie weil3, dass die Vollendung nicht vom Tun des
Menschen, sondern von Gott abhangt.

Die Auferstehung der Toten und das ewige
Leben, wie sie im apostolischen Glaubensbe-
kenntnis formuliert sind, fihren in die perso-
nale Gemeinschaft mit dem lebendigen Gott
und zugleich in die Gemeinschaft aller Men-
schen in einem ,neuen Himmel und einer
neuen Erde“: Ein Leben in Fiille, das Gott in
Jesus Christus denen verheiBen hat, die ihn
lieben, gerade auch den Armen und Notleiden-
den, und das schon in Jesus Christus ange-
brochen ist.

Quelle: EKD/DBK (Hg.), Im Sterben: Umfangen vom Leben.
Gemeinsames Wort zur Woche fiir das Leben 1996, S. 6f.

Menschen — wiirdig sterben

Medizinische MaBnahmen, die in keiner Weise
mehr der Heilung, sondern nur noch der Ver-
hinderung des Sterbens dienen, indem sie den
bereits verfuigten Tod kiinstlich hinauszogern,
fallen nicht mehr unter das Gebot des Lebens-
schutzes. Ebenso wenig lasst sich eine Pflicht
zur Weiterfiihrung einer aussichtslos geworde-
nen Behandlung begriinden, wie sie manche
Mediziner, um die Grenzen zur ethischen Eu-
thanasie nicht zu verwischen, friiher vertreten
haben Das Absetzen der Behandlung muss
auch dann, wenn damit — wie bei der maschi-
nellen Dauerbeatmung - der unmittelbare
Todeseintritt verbunden ist, als Ende der kiinst-
lichen Verhinderung des Todes und nicht als
seine eigentliche Ursache betrachtet werden.
Der Entscheidung zum Behandlungsverzicht
liegt in diesem Fall weder eine eigenmachtige
Verfliigung uber fremdes Leben noch die
AnmaBung zugrunde, den Lebenssinn und die
Lebensqualitdt eines anderen Menschen zu
bewerten. Wo die Grundkrankheit langst zum
sicheren Tode gefiihrt hatte und die begonnene
Therapie nur noch unnétiges Leiden verursacht,
gebietet vielmehr die Achtung vor der Wiirde
des Sterbenden ihren Abbruch.

... Freilich erlischt der arztliche Behandlungs-
auftrag noch nicht, wenn die medizinische
Kunst den bevorstehenden Tod des Patienten
nicht mehr abwenden kann. Im Vordergrund
der arztlichen Sorge um sein korperliches
Schicksal stehen nun die Aufrechterhaltung der

medizinischen Grundpflege, eine wirksame
Schmerzbekdmpfung und die menschliche
Zuwendung zum Kranken, die wir uns als letz-
ten menschlichen Beistand in der Situation des
Sterbens noch geben kénnen.

Quelle: E. Schockenhoff, Ethik des Lebens. Ein theologischer
Grundriss, Mainz 1993, 250f.

5.3 Position der Katholischen Kirche
Fiir eine neue Kultur des Lebens

Von diesem neuen Gesetz wird auch das Gebot
»Du sollst nicht toten!“ beseelt und geformt.
Fir den Christen schlie8t es letzten Endes das
Pflichtgebot ein, den Anspriichen und Dimen-
sionen der Liebe Gottes in Jesus Christus
gemaR das Leben jedes Bruders zu achten, zu
lieben und zu fordern: ,Er hat sein Leben fiir uns
hingegeben. So miissen auch wir fiir die Briider
das Leben hingeben.“ (1Joh 3,16).

Das Gebot ,,Du sollst nicht toten!” verpflich-
tet jeden Menschen auch in seinen positivsten
Inhalten, ndmlich Achtung, Liebe und Forde-
rung des menschlichen Lebens. Es lasst sich in
der Tat als ein ununterdriickbares Echo des
urspriinglichen Bundes Gottes, des Schopfers,
mit dem Menschen im sittlichen Bewusstsein
eines jeden Menschen vernehmen; es kann von
allen im Licht der Vernunft erkannt und dank
des geheimnisvollen Wirkens des Geistes wahr-
genommen werden, der, da er weht, wo er will
(vgl. Joh 3,8), jeden in dieser Welt lebenden
Menschen erreicht und miteinbezieht.

Es ist also ein Liebesdienst, den wir verpflich-
tet sind unserem Nachsten ,zu leisten, damit
seinem Leben immer, vor allem aber, wenn es
am schwachsten oder bedroht ist, Schutz und
Forderung zuteil werde. Es ist nicht nur person-
liche, sondern soziale Fiirsorge, die wir alle
dadurch ausiiben missen, dass wir die bedin-
gungslose Achtung vor dem menschlichen
Leben zum tragenden Fundament einer erneu-
erten Gesellschaft machen.

Es wird von uns verlangt, das Leben jedes
Mannes und jeder Frau zu lieben und zu ehren
und mit Standhaftigkeit und Mut daran zu
arbeiten, dass in unserer Zeit, die allzu viele Zei-

49

chen des Todes aufweist, endlich eine neue
Kultur des Lebens als Frucht der Kultur der
Wahrheit und der Liebe entstehen moge.

Quelle: Johannes Paul Il., Enzyklika Evangelium vitae, Nr. 77

Leben angesichts des Alters und des Todes

Die Bedeutung von Alter und Tod im Leben der
Menschen hat sich tiefgreifend gewandelt. Vor-
rangig im Blickfeld unserer westlichen Gesell-
schaft stehen derzeit u. a. folgende Probleme.
Da ist die Tatsache, dass sich die durchschnitt-
liche Lebenserwartung in den zuriickliegenden
hundert Jahren von 35 auf tiber 70 Jahre ver-
doppelt hat und die Alterspyramide zuneh-
mend auf den Kopf gestellt wird: der Anteil der
60 Jahre und alteren Mitbiirger an der Gesamt-
bevolkerung wird von 20 % im Jahre 1991 auf
vermutlich 34 % im Jahre 2040 anwachsen. So
schieben sich die Probleme der Rentenversiche-
rung, der Altersversorgung, des Pflege- und
Gesundheitswesens, der Verantwortung der
jungen und mittleren Generation fir die alte-
ren und alten Menschen in den Vordergrund.
Viele fragen: Wie wird eine schon jetzt zu 40 %
aus Alleinlebenden bestehende und in den akti-
ven Altersgruppen ausgediinnte Gesellschaft
damit zurechtkommen? Bei vielen Alteren,
Behinderten und Kranken geht zunehmend
Angst um: vor Armut, Isolation und Einsamkeit.
Die Neigung von kranken, behinderten und
alleinlebenden alten Menschen, ihrem Leben
durch aktive Sterbehilfe in bewusster Selbst-
verfligung (vgl. die abzulehnenden Aktivitaten
der Deutschen Gesellschaft fir Humanes Ster-
ben) oder durch Suizid ein Ende zu setzen,
nimmt zu.

Hinter dieser Ausbiirgerung des Todes aus
dem Leben stehen auch die Vision vom , natiir-
lichen Tod“ und das Leitbild des Sterbens als
eines friedlichen Verloschens. Beides kommt
aus natirlichen Ursachen, was bleibt, ist ein
Ding, eine Leiche, eine ,sterbliche Hiille®.

Das Wort des antiken Philosophen Epiktet
scheint heute in neuer Weise Zustimmung zu
finden: ,,Der Tod ist fiir uns ein Nichts. Denn
solange wir leben, ist er nicht da. Und wenn er
da ist, sind wir nicht mehr.“ Viele Menschen
haben nur mehr die Erwartung, dass sie einmal
schmerzfrei und in Wiirde sterben konnen.



Es ist deutlich, dass solche Ansichten fir
Menschen, die leidvoll den Tod ihrer Angehori-
gen und Freunde erleben oder sich selbst
bewusst mit der Endlichkeit des eigenen
Lebens beschaftigen, heillos sind: sie haben
keinen VerheiRungscharakter. Umso wichtiger
wird es fiir uns Christen, dass wir durch unsere
Verkiindigung und Glaubensexistenz Zeugnis
ablegen von der Hoffnung, die uns bewegt: Das
Leben ist mit dem Tod am Ende, aber noch nicht
am Ziel angelangt.

Quelle: Unsere Sorge um die Toten und die Hinterbliebenen.
Bestattungskultur und Begleitung von Trauernden aus christ-
licher Sicht, in: Die deutschen Bischéfe (53), S. 53ff.

Die Unverfiigbarkeit des anderen

Keiner hat Uber den Wert oder Unwert eines
anderen menschlichen Lebens zu befinden -
selbst nicht iiber das eigene. Dies entzieht sich
auch schlicht unserer Kenntnis: Denn jeder ist
ungleich mehr und anders, als er von sich weiR.
Keiner lebt nur fiir sich; und was einer fir
andere bedeutet, das wird er nie genau wissen.
Im Glauben daran, dass Gott das Leben jedes
Menschen will, ist jeder mit seinem Leben, wie
immer es beschaffen ist, unentbehrlich.

Quelle: Gott ist ein Freund des Lebens, Gemeinsame Erkldrung
des Rates der Evangelischen Kirche in Deutschland und der
Deutschen Bischofskonferenz, Trier 1989, S. 106 ff.
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