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Homo creatus

Das Menschenbild im Spannungsfeld
von Theologie und molekularer Medizin

1. Vom Homo faber zum Homo fabricatus

«Homo faber» lautet der Titel eines 1962 erschienenen Romans von Max
Frisch. Der Titelheld ist ein Techniker, dessen rationale Weltsicht durch tra-
gische Verwicklungen aus den Fugen gerit. Auch andere Romanfiguren des
20. Jahrhunderts waren Ingenieure, zum Beispiel Ulrich, der Mann ohne Ei-
genschaften in Robert Musils gleichnamigem Roman. Der Techniker gilt als
Inbegriff der Moderne. Nicht nur die Literatur, auch die Philosophie des 20.
Jahrhunderts hat sich intensiv mit dem Wesen moderner Technik auseinan-
dergesetzt. Besonders radikal féllt die Technikkritik bei Martin Heidegger
aus. Schonungslos — Kritiker sagen: einseitig — hat Heidegger das berechnen-
de Wesen und die Gewalttatigkeit der modernen Technik im Umgang mit der
Natur und ihre Auswirkungen auf das Selbstverstdndnis des Menschen analy-
siert.

Einen neuen Entwicklungsschritt markiert die Gentechnik. «Life sci-
ences» ist der Name fiir den biowissenschaftlich-technischen Komplex des 21.
Jahrhunderts, der sich von der Landwirtschaft bis zur molekularen Medizin
erstreckt. Die Biotechnologie fiihrt zu neuen tiefgreifenden Verdanderungen
unseres Welt- und Menschenbildes. Aus dem Homo faber wird der Homo fa-
bricatus. Jiingstes Beispiel sind in den USA im Reagenzglas gezeugte Kinder,
die, genetisch betrachtet, drei Eltern haben, weil der Eizelle der leiblichen
Mutter zur Steigerung ihrer Fruchtbarkeit Teile einer weiteren Eizelle beige-
geben wurden.

Der Zwiespalt des Menschenbildes zwischen Theologie und molekularer
Medizin ldsst sich an diesem Beispiel gut verdeutlichen. Religion und Glaube
geben eine Antwort auf die Frage nach dem Sinn menschlicher Existenz, in-
dem sie dem Menschen ein bestimmtes existentielles Verstandnis seiner
selbst erschliessen. So ist auch der Glaube, dass die Welt und der Mensch
Gottes Schopfung sind, nicht als eine quasi- oder pseudowissenschaftliche
Entstehungstheorie misszuverstehen, die in Konkurrenz zu naturwissen-
schaftlichen Deutungen der Wirklichkeit steht, sondern der Ausdruck eines
elementaren Kreaturgefiihls, das Martin Luther im Kleinen Katechismus fol-
gendermassen ausgedriickt hat: «Ich glaube, dass mich Gott geschaffen hat
samt allen Kreaturen, mir Leib und Seele, Augen, Ohren und alle Glieder,
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Vernunft und alle Sinne gegeben hat und noch erhilt»!. Vor allen ethischen
Fragen, ob die moderne Medizin in Forschung und Therapie alles tun soll
oder darf, was technisch moglich ist, steht die Frage nach ihren Auswirkungen
auf das menschliche Selbstverstindnis, auf die Sicht, die der Mensch kiinftig
von sich selbst und Seinesgleichen haben wird. Was bedeutet es fiir das eigene
Selbstverstindnis, wenn ein Mensch sich kiinftig als das technisch erzeugte
Produkt anderer Artgenossen begreifen muss? Wird er noch in, mit und unter
den technischen Begleitumstinden seiner Menschwerdung zu dem personli-
chen Glauben finden, dass ihn letztlich Gotr geschaffen hat samt allen Krea-
turen?

2. Dringende Frage medizinischer Ethik

2.1 Menschenbild und Menschenwiirde

Im Kern aller medizinethischen Diskussionen geht es um grundlegende
Fragen der Anthropologie. Hinter der hdufig gestellten, allerdings viel zu vor-
dergriindigen Frage, ob die Medizin darf, was sie kann, steht die anthropolo-
gische Grundfrage: Was ist der Mensch? Genauer gesagt, geht es um die Ein-
stellung des Menschen zu seinem Leben, zu Krankheit und Gesundheit, zu
seiner Sterblichkeit und zu seinem Tod. Das aber sind Fragen, welche die Me-
dizin nicht fiir die Gesellschaft beantworten kann, sondern welche von dieser
selbst bzw. von jedem einzelnen personlich zu beantworten sind. Die medizi-
nethische Diskussion ist also einer der Orte, an welchem unsere Gesellschaft
ihr Verhiltnis zum Sinn des Lebens und des Leidens wie auch zum Tod als ei-
ner gleichermassen personalen wie sozialen Realitit zu kldren versucht.

In der Auseinandersetzung um die Einfithrung neuer medizinischer Tech-
niken, ihre rechtliche Regelung und Kontrolle, um die kiinftige Finanzierbar-
keit des Gesundheitswesens und die dem Einzelnen von der Gesellschaft zu-
gestandenen Leistungsanspriiche stehen anthropologische Einstellungen,
moralische Werte und letztlich auch religiése Grundiiberzeugungen zur Dis-
kussion. Eben darum ist es nicht moglich, sich rein medizinimmanent iiber die
Ziele und Regeln medizinischen Handelns zu verstindigen. Die moderne Me-
dizin ist naturwissenschaftlich fundiert, ohne doch eine reine Naturwissen-
schaft zu sein. Auch haben Krankheit und Gesundheit eine naturale Basis,
aber es handelt sich bei ihnen nicht um rein naturwissenschaftliche Tatbestéin-
de, sondern letztlich um eine soziale Konstruktion, die dem kulturellen Wan-
del unterworfen ist. Die Frage, was der Mensch ist und was Krankheit und
sein Tod fiir ihn bedeuten, ldsst sich naturwissenschaftlich nicht beantworten,
es sei denn um den Preis, die Medizin zu einer Heilslehre zu iiberhdhen, der

' M. Luther, Der kleine Katechismus, Auslegung des 1. Artikels des Credo (BSLK,
510, hier zitiert nach EG Nr. 806.1).
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von der Gesellschaft die alleinige Definitionsmacht iiber das Menschsein ein-
gerdumt wird.

Das heisst freilich nicht, dass nun der Medizin umgekehrt von der Religi-
on, der Theologie oder der Philosophie vorzuschreiben wire, was sie zu tun
und zu lassen hat. In der modernen, pluralistisch strukturierten Gesellschaft
kommt es keiner Gruppe oder Institution zu, Wertfragen autoritativ zu ent-
scheiden. Um so notwendiger ist es, Diskussionsprozesse iiber die strittigen
Fragen von Anthropologie und Ethik zu initiieren und zu férdern. Dazu ge-
hort zweifellos auch das interdisziplindre Gesprich der Medizin mit den iib-
rigen Wissenschaften einschliesslich der Theologie.?

Die anthropologische Grundfrage nach dem Begriff des Menschen ist
nicht nur auf seine inhaltliche Bestimmung, sondern auch auf seine Reich-
weite zu beziehen. Die Frage lautet also nicht nur: Was ist der Mensch, d.h.
was ist sein Wesen und seine Bestimmung, sondern auch: Wer oder Was ist ein
Mensch? Ab wann und wie lange ist menschliches Leben als Leben eines
Menschen anzusehen? Gerade am Lebensanfang, d.h. im Bereich der Repro-
duktionsmedizin und Embryonalforschung, aber auch am Lebensende in
Verbindung mit den Problemen des medizinisch assistierten Sterbens ge-
winnt diese Frage an Brisanz.

Zu fragen ist nicht allein nach dem Menschenbild der modernen Medizin
und seinen Veridnderungen, die z.B. buchstéblich durch neue bildgebende
Verfahren hervorgerufen werden, sondern auch nach der Sprache der Medi-
zin, in welcher diese vom Menschen redet. «Im Mittelpunkt der Mensch» —
das ist zumeist nur die Rhetorik von Sonntagsreden. Selbst wenn sie ehrlich
gemeint sind, klingen sie fiir heutige Ohren merkwiirdig antiquiert. Im Alltag
ist allenfalls vom Patientengut, von Féllen oder Probanden die Rede. «Der
Mensch» bzw. «der Mensch als Person» kommt im Klinik- und Forschungsall-
tag kaum vor.

2.2 Desiderate der Forschungsethik

Die Frage nach dem die Medizin in Therapie und Forschung leitenden
Menschenbild stellt sich auf doppelte Weise. Es geht nicht nur um das Bild
vom Menschen als Objekt medizinischer Forschung, d.h. um das heutige Bild
vom Kranken und vom Gesunden, sondern auch das Bild vom Menschen als
Subjekt der Medizin, d.h. um das Selbstbild und Selbstverstdndnis des Arztes,
der Arztin, bzw. des Forschers oder der Forscherin. Zu diskutieren ist nicht
nur die Sicht des leidenden Menschen, sondern auch diejenige des tdtigen
Menschen. Thema einer medizinischen Anthropologie ist nicht nur das
menschliche Leiden und die Begrenztheit der Lebensdauer, sondern auch der

? Siehe dazu ausfiihrlich U. Kértner, Unverfiigbarkeit des Lebens? Grundfragen der
Bioethik und der medizinischen Ethik, Neukirchen-Vluyn 2001.
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Sinn und die Grenzen édrztlichen Handelns, die Erfahrung der Ohnmacht und
des Scheiterns. Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass nicht nur die subjektive
Selbsteinschitzung des betroffenen Patienten und die Fremdwahrnehmung
des Arztes oder des Pflegepersonals voneinander abweichen, ohne dass man
die drztliche Aussenperspektive als rein objektive und die Binnenperspektive
des Patienten als rein subjektive Sicht von Krankheit bzw. Gesundheit bewer-
ten kann. Sondern auch die Menschenbilder, die Arzt und Patient haben; ihr
Verstindnis von Gesundheit, Krankheit und Lebenssinn weichen unter Um-
stdanden voneinander ab.

Alles medizinische Handeln ist Interaktion. In der modernen, hochtechni-
sierten und arbeitsteiligen Medizin umfasst diese nicht nur das Arzt-Patien-
ten-Verhiltnis, sondern auch das gesamte Ensemble der Heil- und Pflegebe-
rufe, die Interaktion und Kommunikation im medizinischen Team, sowie das
soziale Umfeld des Patienten. Zu den anthropologischen Grundfragen der
Medizin gehort also nicht nur die Wahrnehmung des Patienten in seiner Be-
diirftigkeit, sondern auch die Kldrung der Rolle des Arztes und seiner Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter.

Die medizinische Forschung ist infolge ihrer hochgradigen Arbeitsteilung
und ihrer Globalisierung erheblichen Verdnderungen unterworfen. Sie be-
treffen nicht nur die institutionellen und die 6konomischen Rahmenbedin-
gungen, sondern auch das Leitbild medizinischer Forschung und die berufli-
che Einstellung der Forschenden. So hat sich das Bild des Arztes im Zeitalter
der modernen Medizin stark gewandelt.®> Arzt und Forscher fallen hiufig
nicht mehr in ein und derselben Person zusammen. Medizinisch relevante
Forschung wird keineswegs nur von Medizinern, sondern z.B. auch von Mo-
lekularbiologen oder Biochemikern betrieben. Die Ausdifferenzierung des
medizinischen Systems bedingt eine Eigendynamik von Forschungsprozes-
sen, die sich nur noch bedingt als unmittelbarer Ausfluss eines Ethos des Hei-
lens und des Helfens deuten ldsst, auf das manche sich z.B. in der gegenwir-
tigen Debatte zur verbrauchenden Embryonenforschung berufen.

Medizinethische und forschungsethische Fragen sind heutzutage immer
auch medizinrechtliche Fragen. Wie allgemein in der modernen Gesellschaft
tritt auch in der Medizin das Recht teilweise als funktionales Aquivalent an
die Stelle der Ethik. Der Schutz von Menschenwiirde und Menschenrechten
ist Gegenstand standesrechtlicher Kodexe wie z.B. der Helsinki-Tokyo-De-
klaration, nationaler Gesetzgebung und internationaler Menschenrechtsab-
kommen wie z.B. der Biomedizinkonvention des Europarats. So wichtig wirk-
same Rechtsinstrumente auch sind, so wenig kann freilich das Medizinrecht

3 Vgl. J. Horn, Vom Bild des Arztes im Zeitalter der modernen Medizin, in: Ders., Der
miindige Patient und andere Beitrige zur Medizin, Heidelberg 2000, 119-129.
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die Forschungsethik ersetzen.* Forschungsethik betrifft nicht nur die Arbeit
von Ethikkommissionen, sondern auch die berufliche Einstellung von For-
schenden, deren Personlichkeitsbildung ein wichtiges Desiderat ihrer Ausbil-
dung ist. Was die Entwicklung sogenannter «attitudes» betrifft, stellen sich
ernsthafte Fragen nach Inhalten und Lernzielen des Curriculums fiir die me-
dizinische Aus- und Fortbildung.’ Medizinethik und Forschungsethik miissen
darum stéirker als bisher in den Studienpldnen und in der beruflichen Weiter-
bildung verankert werden. Die Diskussion iliber das Leitbild medizinischer
Forschung bleibt akademisch, solange fiir das Medizinstudium keine prakti-
schen Konsequenzen gezogen werden.

So notwendig die Diskussion iiber eine Ethik der Forschung und iiber das
Leitbild der Medizin ist, so gross ist die Gefahr, den Begriff des Heilens ideo-
logisch zu missbrauchen, um missliebige Kritik am biomedizinischen Fort-
schritt vom Tisch zu wischen. Die Diskussion geht nicht nur um die Frage, wie
im Einzelfall eine verantwortliche Entscheidung fiir oder gegen therapeuti-
sche Massnahmen oder deren Beendigung getroffen werden kann. Der medi-
zinische Fortschritt im Allgemeinen wie derjenige der Biomedizin im Beson-
deren wirft die Grundsatzfrage nach Sinn und Ziel der Medizin iiberhaupt
auf. Hinter der Frage, ob die Medizin darf, was sie kann, verbirgt sich die Fra-
ge nach ihrem Wozu.

2.3 Ziele der Medizin

Entscheidend fiir das Leitbild medizinischer Forschung ist die Frage nach
den Zielen der modernen Medizin. Nur wenn die elementare Frage nach dem
Selbstverstdndnis der Medizin, d.h. aber auch nach den sie leitenden Begrif-
fen von Krankheit und Gesundheit gestellt wird, lassen sich auch die ethi-
schen Grenzen medizinischen Handelns und Forschens bestimmen.® Uber
Fragen des technischen Fortschritts, der Leistungsanspriiche und der Vertei-
lungsgerechtigkeit im Gesundheitswesen droht die Frage nach dem Sinn der
Medizin aus dem Blick zu geraten. Diese wird selbst unter dem Druck realer
oder vermeintlicher Sparzwinge im Gesundheitswesen weithin verdringt.
Solange ihr ausgewichen wird, bleiben aber alle Debatten dariiber, ob die mo-

¢ Juristisch problematisch ist es, wenn zur Durchsetzung medizinethischer Grundsitze
vor allem das Strafrecht bemiiht wird. Zielfiihrender als strafrechtliche Verbote sind mog-
licherweise zivil- und haftungsrechtliche Regelungen. Siehe dazu M. v. Renesse, Wenn Dr.
Frankenstein haften muss, Die Zeit, Nr. 7, 8.2.2001, 4-5.

> Vgl. M.M. Kochen/E. Rebhandl/M. Maier (Hg.), Challenges to our Professional
Attitudes — Past and Present. Proceedings of the Symposium at Wonca 2000 Vienna, Wien
2001. :

® Vgl. U. Kértner, a.a.0. (Anm. 2), 35-53.
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derne Hochleistungsmedizin darf, was sie kann, Scheingefechte.” Die Hoch-
leistungsmedizin muss tun, was sie kann, solange sie im Teufelskreis der von
ihr selbst geweckten und sich immer weiter steigernden Erwartungen gefan-
gen bleibt, mit denen ihr die Patienten entgegentreten.

Im Unterschied zu einer krankenorientierten, patientenzentrierten Medi-
zin steht eine krankheitsorientierte Medizin in der Gefahr, dass der medizi-
nisch-technologische Fortschritt zum Selbstzweck wird. Gemacht wird, was
machbar ist und zudem einen 6konomischen Gewinn verspricht. Hinter der
Verselbstandigung medizinischen Fortschritts steht aber auch ein utopischer
Gesundheitsbegriff, der in der Bevolkerung um sich greift und durch den me-
dizinischen Fortschritt genihrt wird.® Seine Kehrseite besteht darin, dass jede
Beeintriachtigung des Wohlbefindens als Verhinderung des Gliicks, als Ein-
schrinkung sinnhaften Lebens und somit ausschliesslich negativ bewertet
wird.

2.4 Die Aufgabe von Theologie und Kirche im medizinethischen Diskurs

Zur Signatur der medizinethischen Diskussionslage gehort heute ein Plu-
ralismus von Moral und Ethik, der nicht nur die medizinethische, sondern
auch die politische und die rechtliche Konsenssuche erheblich erschwert. Die
christlichen Kirchen haben ihren weltanschaulichen und ethischen Monopol-
anspruch lidngst eingebiisst. Selbst die seit der Aufkldrung propagierte Idee
einer Synthese von christlicher und humanistisch-sékularer Ethik hat in den
letzten Jahrzehnten an Uberzeugungskraft verloren. Namentlich utilitaristi-
sche Konzeptionen medizinischer Ethik positionieren sich oftmals als dezi-
diert nachchristliche Ethikentwiirfe. Freilich lassen auch christliche Moral
und Anthropologie eine Vielfalt von Ausdeutungen erkennen, die sich inzwi-
schen nicht mehr ohne weiteres mit konfessionellen Unterschieden deckt. Im
Gegenzug gibt es ernsthafte Bemiithungen, in 6kumenischer Perspektive kon-
fessionsiibergreifende Grundziige christlicher Ethik zu formulieren und als
gesamtchristliche Position im medizinethischen Diskurs zu vertreten. Dezi-
diert theologische Argumente finden jedoch in ethischen Diskursen immer
schwerer Gehor. Zu den grundlegenden anthropologischen Bestimmungen
des christlichen Glaubens gehort die Gottebenbildlichkeit des Menschen,
dessen Leben Gottes unverfiigbare und freie Gabe ist. Die von ihr abgeleitete
Maxime der Unantastbarkeit nicht nur fremden, sondern auch des eigenen
Lebens, die auch unter den Begriffen «Unverfiigbarkeit» oder «Heiligkeit»

7 Vgl. Chr. Frey, Was konnen und diirfen Menschen tun? Uberlegungen aufgrund
eines christlichen Menschenbildes, in: Ders., Konfliktfelder des Lebens. Theologische Stu-
dien zur Bioethik, Gottingen 1998, 197-210.

# Vgl. U. Eibach, Heilung fiir den ganzen Menschen? Ganzheitliches Denken als Her-
ausforderung von Theologie und Kirche, Neukirchen-Vluyn 1991, 20; I. Illich, Die Enteig-
nung der Gesundheit — Medical Nemesis, Reinbek 1975, 95.
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menschlichen Lebens diskutiert wird, ist alles andere als evident.” Trotz der
in den vergangenen Jahren konfessionsiibergreifend geleisteten theologi-
schen Denkarbeit ldsst sich die Idee, dass die Verdanktheit des eigenen Le-
bens die menschliche Autonomie sowohl begriindet als auch sittlich begrenzt,
nur schwer vermitteln.

In Anbetracht der rasanten biomedizinischen Entwicklung erscheint das
christliche Menschenbild manchen als antiquiert. Vielleicht aber erweist sich
seine Unzeitgemassheit bei niherem Hinsehen als hoch an der Zeit, weil es
die eschatologische Dimension des Lebens zur Sprache bringt, die von der
schlechten Unendlichkeit einer platten Diesseitigkeit befreien kann, welche
auf ewige Jugend und eine hohes numerisches Alter alle Hoffnung setzt.

Es ist zu wiinschen, dass die Kirchen ihre medizinethischen Positionen for-
mulieren, gegebenenfalls prézisieren und sich — wenn mdoglich gemeinsam
und 0kumenisch — am weiteren gesellschaftlichen und politischen Diskurs ak-
tiv beteiligen'’. Das setzt allerdings voraus, dass sich die Kirchen ihrerseits
mit der medizinischen Entwicklung kontinuierlich auseinandersetzen und
sich um eine differenzierte Urteilsfindung bemiihen, die nicht nur dem Auf-
trag der Kirchen, der im Evangelium begriindet ist, sondern auch der Viel-
schichtigkeit der medizinischen Problemstellungen gerecht wird.!' Zumindest
die evangelische Kirche, die nicht an lehramtliche Vorgaben gebunden ist,
sollte voreilige Festlegungen vermeiden und sich die Zeit fiir eine sorgfiltige
Problemanalyse nehmen. '

9 Zur Kritik an der Idee der Heiligkeit menschlichen Lebens siehe v.a. P. Singer, Prak-
tische Ethik. Neuausgabe, Stuttgart 1994, 121ff.; H. Kuhse, Die «Heiligkeit des Lebens» in
der Medizin. Eine philosophische Kritik, Erlangen 1993. Zur Auseinandersetzung mit Sin-
gers und Kuhses Argumentation siche M. Zimmermann/R. Zimmermann, Die <Heiligkeit
des Lebens> in der Medizin. Eine Entgegnung, ZEE 41 (1997) 217-227.

10 Sjehe z.B. Dt. Bischofskonferenz/Rat der EKD, Jedes Kind ist liebenswert. Leben
annehmen statt auswihlen, Bonn/Hannover 1997; Dt. Bischofskonferenz/Rat der EKD,
Wieviel Wissen tut uns gut? Chancen und Risiken der voraussagenden Medizin (Gemein-
same Texte 11), Bonn/Hannover 1997.

' Siehe auch M. Honecker, Wissen und Handeln. Ethische Probleme und Aporien in
pranataler Diagnostik und Fortpflanzungsmedizin, ZME 43 (1997) 199-213.

12 Die Erklidrung des Rates der EKD zur aktuellen bioethischen Debatte «Der Schutz
menschlicher Embryonen darf nicht eingeschridnkt werden» (http://www.ekd.de/EKD-
Texte/2086_5220.html) und die in ihr bekriftigte Ablehnung jeglicher Embryonenfor-
schung halte ich fiir voreilig und ethisch nicht hinreichend begriindet. Siehe dagegen die
ungleich differenziertere Argumentation in: Evangelische Kirchen A. und H.B. in Oster-
reich (Hg.), Verantwortung fiir das Leben. Eine evangelische Denkschrift zu Fragen der
Biomedizin, Wien 2001.
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3. Molekulare Medizin und christliche Anthropologie

3.1 Utopie und Wirklichkeit

Der nach 1989 verloren geglaubte Geist der Utopie kehrt wieder in Ge-
stalt einer neuen Technikglaubigkeit. Was hat es fiir gesellschaftliche Folgen,
wenn der Mensch und seine Gesundheit als technisch herstellbares oder opti-
mierungsfihiges Produkt verstanden werden? Die Gefahren, die von einem
technizistischen Medizinverstdndnis fiir den Einzelnen und die Gesellschaft
ausgehen, sollten nicht unterschitzt, aber auch nicht apokalyptisch iiber-
zeichnet werden. Sowohl die Propheten einer schonen neuen Biowelt als auch
ihre Kritiker neigen dazu, die Moéglichkeiten der Gentechnik zu tiberschit-
zen. Bei niichterner Betrachtung ergibt sich, dass mit dem Abschluss des
menschlichen Genomprojekts zwar «viel Text», aber nur «wenig Sinn» vor-
liegt.”® Die Idee des Menschen nach Mass muss schon aus wissenschaftlich-
technischen Griinden an der Uberkomplexitit der Wechselwirkungen der
menschlichen Gene scheitern. Um so schlimmer ist es allerdings, wenn den-
noch von prominenten Genetikern und Reproduktionsmedizinern Versuche
in dieser Richtung angestrebt werden.

Die Kritik an derartigen Allmachtsphantasien berechtigt jedoch nicht da-
zu, die Chancen der modernen Biomedizin auszuschlagen, auch wenn diese
vermutlich geringer sind als bisweilen erhofft wird. Fiir multifaktorielle Er-
krankungen wird auch die Gentechnik keine Wundermittel parat haben, und
selbst die somatische Gentherapie wird vermutlich nur in geringem Masse
einsetzbar sein. Viele Erkrankungen resultieren aus der komplexen Wechsel-
wirkung von Individuum und Umwelt, von genetischer Disposition, individu-
eller Lebensfithrung und sozialem Umfeld. Es wire daher aus ethischer Sicht
problematisch, wenn die 6konomischen Ressourcen in den kommenden Jahr-
zehnten einseitig fiir die Genforschung verwendet werden wiirden, wiahrend
z.B. die Bereiche der Priaventionsmedzin, der Sozialmedizin oder auch der
Versorgung von Langzeitpatienten vernachléssigt wiirden.

Auch wenn handfeste 6konomische Interessen nicht verschleiert und die
Chancen der Biomedizin nicht tiberschitzt werden diirfen, erscheint es doch
problematisch, wenn in der 6ffentlichen Diskussion primér die moglichen Ge-
fahren thematisiert werden, beispielsweise unter Berufung auf H. Jonas’
«Prinzip Verantwortung» und die darin formulierte «Heuristik der Furcht».'*
So berechtigt Jonas‘ Kritik an melioristischen Vollkommenheitsutopien ist,
so kann doch eine freiwillige kollektive Selbstbeschrinkung menschlichen

13 J. Reich, Viel Text, wenig Sinn. Das entzifferte menschliche Genom bietet keinen
Anlass fiir Stolz und Allmachtsfantasie, Die Zeit, Nr. 8, 15.2.2001, 31.

4 Vgl. H. Jonas, Das Prinzip Verantwortung. Versuch einer Ethik fiir die technologi-
sche Zivilisation, Frankfurt a.M. 1979, 63£.70ff. Zur Kritik vgl. U. Kortner, Evangelische
Sozialethik. Grundlagen und Themenfelder (UTB 2107), Géttingen 1999, 70£.90f.
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Handelns fiir das weitere Schicksal der Menschheit nicht minder problemati-
sche Folgen haben wie die hemmungslose Ausschopfung aller technologi-
schen Moglichkeiten. Nicht nur das Tun, sondern auch das Unterlassen muss
sich ethisch rechtfertigen. Der technische Charakter der modernen Biomedi-
zin als solcher bietet keinen hinreichenden Grund fiir ethisch motivierte Kri-
tik. Aus verantwortungsethischer Sicht ist vielmehr zunéchst zu priifen, ob es
nicht geradezu eine moralische Pflicht zur Nutzung des neuen biomedizini-
schen Wissens gibt.

3.2 Die Antiquiertheit des Menschen

Es fragt sich aber, ob unser Menschenbild den ethischen Herausforderun-
gen des medizinischen Fortschritts noch gewachsen ist, zumal es das eine
Menschenbild in der pluralistischen Gesellschaft gar nicht gibt."”” Weitrei-
chender als die tatsdchlich vorhandenen biomedizinischen Moglichkeiten
sind die weltanschaulichen und die gesellschaftlichen Folgen der modernen
Medizin. Wesentliche Einsichten der bisherigen abendldndischen Kultur und
eines vom Christentum gepridgten Menschenbildes drohen verloren zu gehen.

1956 veroffentlichte der Philosoph Giinter Anders ein Buch mit dem Titel
«Die Antiquiertheit des Menschen.»'® Es handelte sich, wie der Untertitel
verriet, um Reflexionen «iiber die Seele im Zeitalter der zweiten industriellen
Revolution», ndmlich im Zeitalter der Kernphysik und der Atombombe, in
welchem der Mensch zur Sache degradiert werde. Gut vierzig Jahre spiter
sind wir Zeitgenossen einer dritten industriellen Revolution!’, ausgelost
durch die Informationstechnologien und die Gentechnik, die in den inzwi-
schen als «Life sciences» bezeichneten Wissenschaftszweigen eine enge Ver-
bindung eingehen.'® Wie aktuell Anders® Diagnose der Antiquiertheit des
Menschen ist, hat die durch den Philosophen Peter Sloterdijk ausgeloste bioe-
thische Debatte gezeigt. In einer umstrittenen und, wie mir scheint, verque-
ren Interpretation — postmodern nennt man es wohl eine «Lektiire» — von
Martin Heideggers «Brief iiber den Humanismus» behauptet Sloterdijk nicht
nur die Antiquiertheit des Menschen, wie wir ihn bislang kannten, sondern
auch die Antiquiertheit des abendlindischen Humanismus.!

I3 Siehe dazu die interdisziplindren Beitrige in E. Herms (Hg.), Menschenbild und
Menschenwiirde (VWGTh 17), Giitersloh 2000.

1 G. Anders, Die Antiquiertheit des Menschen. Uber die Seele im Zeitalter der zwei-
ten industriellen Revolution, Miinchen *1980. Zum Folgenden siehe auch U. Kortner,
a.a.0. (Anm. 2), 27ff.

7 Vgl. G. Anders, Die Antiquiertheit des Menschen, Bd. 2: Uber die Zerstérung des
Lebens im Zeitalter der dritten industriellen Revolution (BsR 320), Miinchen *1995.

'8 Zum Stand der Forschung vgl. u.a. Austrian Research Centers Seibersdorf (Hg.),
Life Sciences in Osterreich. Workshop Wien, 21.-22.10.1999, Seibersdorf 1999.

1 P. Sloterdijk, Regeln fiir den Menschenpark. Ein Antwortschreiben zum Brief iiber
den Humanismus, Die Zeit Nr. 38, 16.9.1999, 15.18-21.
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Von Heidegger zu Friedrich Nietzsche fortschreitend, aber auch Platons
«Politeia» bemiihend, buchstabiert Sloterdijk das Wort «Humanismus» als
vergeblichen Versuch der Selbstzihmung des «nicht festgestellten Tieres»
Mensch. In Anbetracht der neuen Biotechnologie wirft er die Frage auf, ob
an die Stelle der Selbstzahmung die Selbstziichtung, an die Stelle des alther-
gebrachten Humanismus und seines Menschenbildes eine neue Form der
«Anthropotechnologie»?’, an die Stelle des alten Menschen ein neuer Uber-
mensch, ein «Uber-Humanist»?', treten miisse.

Wie der abendldndische Humanismus scheint sich auch das christliche
Menschenbild und Verstindnis von Menschenwiirde im Zeitalter der Biowis-
senschaften erledigt zu haben. Der amerikanische Philosoph Ronald Dwor-
kin wendet sich gegen «die falsche Angst, Gott zu spielen»®’. Fragwiirdig sei
nicht die Gentechnik, sondern die herrschenden, vom Christentum gepriagten
Moralvorstellungen. Denn die Grenze zwischen Zufall bzw. gottlichem Wil-
len und freier Entscheidung des Menschen, die bis heute das Riickgrat der
geltenden Moral — gleich ob religios oder humanistisch begriindet — sei, begin-
ne zu verschwimmen und verschiebe sich zugunsten des freien Willens. So
verstiandlich viele Angste vor dem eugenischen Missbrauch der Gentechnik
auch seien, so gewiss wire die Alternative «unverantwortliche Feigheit vor
dem Unbekannten»”. Im Sinne einer Giiterabwigung wird nach Ansicht
Dworkins das mogliche Risiko des Missbrauchs durch die Hoffnung aufgewo-
gen, dass sich die Zahl von genetischen Defekten und von Missbildungen sen-
ken lasse und moglicherweise wiinschenswerte Eigenschaften wie z.B. die In-
telligenz gesteigert werden kénnten.

3.3 Kritik des Uber-Humanismus

Es wire verfehlt, wollte man sich iiber diesen neuen Uber-Humanismus
moralisch entriisten, ohne Gegenargumente beizubringen. Auch wére der
vorschnelle Riickzug auf das sturmfreie Gebiet des Glaubens theologisch fa-
tal. Im ethischen Diskurs einer pluralistischen Gesellschaft geniigt es nicht,
religiose Gewissheiten im Stil dezisionistischer Bekenntnisse vorzutragen.
Fiir den Glauben gibt es keine rationale Letztbegriindung, wohl aber gute
Griinde, tiber die sich mit verniinftigen Argumenten Auskunft geben lésst.

Es bedarf nicht erst einer theologischen Begriindung, um die Haltlosigkeit
des reduktionistischen Menschenbildes, das teilweise aus den Erkenntnissen
der Molekularbiologie abgeleitet wird, zu durchschauen. Die Frage, was der
Mensch ist, ldsst sich rein biologisch nicht beantworten. Die Antwort ndmlich,
es handle sich um die Gattung des Homo sapiens, definiert ihn als Tier und

20 P, Sloterdijk, a.a.0. (Anm. 19), 21.

2l Ebd.

2 R. Dworkin, Die falsche Angst, Gott zu spielen, Die Zeit Nr. 38, 16.9.1999, 15.17.
# R. Dworkin, a.a.0. (Anm. 22), 17.
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reduziert das Wesen des Menschen auf eine differentia specifica, die ihn von
anderen Tiergattungen unterscheidet.

Auch Krankheit und Gesundheit sind keine rein naturwissenschaftlich be-
stimmbaren Phinomene, sondern letztlich eine soziale Konstruktion, die ei-
nen biologisch beschreibbaren Sachverhalt einschliesst, ohne mit diesem
identisch zu sein. Die deterministische Annahme, dass Gene unser Schicksal
bestimmen und dass ein direkter kausaler Zusammenhang zwischen geneti-
schen Abweichungen und dem Ausbruch von Krankheiten oder Behinderun-
gen besteht, ist, medizinisch betrachtet, falsch. Nicht einmal bei sogenannten
monokausalen Erkrankungen wie der Chorea Huntington, deren Ausbruch
sich heute sehr genau vorhersagen lasst, besteht ein linearer Determinismus.

Die neuen Uber-Humanisten irren auch in der Annahme, dass der euge-
nische Einsatz der Gentechnik zur endgiiltigen Befreiung des Menschen vom
Schicksal fithre. In Wahrheit fithren die Fortschritte auf den Gebieten der
medizinischen Genetik, der pradiktiven Medizin und der Reproduktionsme-
dizin zu neuen Erscheinungsformen des Schicksals. Der christliche Gottes-
glaube, der im Menschen das Ebenbild Gottes sieht, ist keineswegs eine Va-
riante des Schicksalsglaubens, wie Dworkin unterstellt, sondern hat im Ge-
genteil, historisch betrachtet, zur Depotenzierung des Schicksals gefiihrt, dem
nach antiker Vorstellung selbst die Gotter unterworfen waren. Daher hat das
neuzeitliche Dementi des christlichen Gottes, fiir welches die mehrdeutige
Formel des Todes Gottes geprigt wurde, keineswegs den Weg zur endgiilti-
gen Befreiung des Menschen vom Schicksal geebnet, sondern, wie der Philo-
soph Odo Marquard argumentiert, zur Wiederkehr des Schicksals, d.h. zum
Entstehen neuer Kontingenzen gefithrt.*

Bedringend ist diese Entwicklung z.B. auf dem Gebiet der pradiktiven
Medizin, wo sie die Schere zwischen heute schon moglicher Diagnostik und
Prognostik und fehlenden Therapieansétzen weit 6ffnet. Der Einsatz pradik-
tiver Untersuchungsmethoden z.B. in der prinatalen Medizin kann einerseits
der Prophylaxe dienen, andererseits aber immer neue Entscheidungskonflik-
te heraufbeschworen. Hinzukommt, dass die Grenzen zwischen manifesten
chromosomalen oder genetischen Storungen und genetischen Dispositionen,
die irgendwann einmal zu irgendeiner Form von symptomatischen Expressio-
nen fithren kénnte, fliessend sind. Bezeichnenderweise hat die pradiktive Me-
dizin eine neue Kategorie von Menschen geschaffen, den «unpatient». Sie be-
sagt, dass es im Grunde gar keine gesunden Menschen mehr gibt, sondern nur
potentiell oder manifest Kranke.

Nicht zuletzt die gegenwirtigen Diskussionen iiber die medizinischen Ein-
satzmoglichkeiten der Gentechnik zeigen, wie schwierig es fiir den Menschen
ist, nach dem Ende des christlichen Gottes menschlich zu bleiben. Damit soll

# Q. Marquard, Abschied vom Prinzipiellen. Philosophische Studien, Stuttgart 1980,
81.
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nicht behauptet werden, dass sich die Idee der Menschenwiirde ausschlies-
slich christlich begriinden liesse, wohl aber auf die Aporien hingewiesen wer-
den, in welche dieser Gedanke gerit, wenn die Moglichkeit seiner religiosen
Begriindbarkeit bestritten wird.

3.4 Der gerechtfertigte Mensch

M.E. besteht der Beitrag des Christentums zur anthropologischen und ge-
sellschaftspolitischen Diskussion der Gegenwart u.a. darin, auf eine Moglich-
keit der Kontingenzbewiltigung hinzuweisen, die vom Zwang des selbstpro-
duzierten bzw. von anderen verfiigten Schicksals befreit. Es ist dies ein Ethos
des Sein-Lassens, das sich darauf griindet, dass sich der Mensch nicht selbst
verdankt und in die Welt bringt. Nach theologischer Uberzeugung ist ausser-
dem die Einsicht zuriickzugewinnen, dass menschliches Leben wesenhaft
fragmentarisch und unvollkommen ist und dass auch Behinderungen und Lei-
den zu einem sinnerfiillten Leben dazugehéren.”

Die christliche Sicht des Menschen schliesst die Unterscheidung von Heil
und Heilung ein, auch wenn beide aufeinander bezogen sind.”® Das bedeutet,
dass das medizinische Handeln ebenso wie die medizinische Forschung von
allen offenen oder geheimen soteriologischen Anspriichen zu entlasten ist.
Jedenfalls ist nach theologischer Uberzeugung Heil keine sinnvolle therapeu-
tische Zielsetzung, weder im Sinne einer fragwiirdigen Ganzheitlichkeit noch
im Sinne eines Utopismus, welcher die Medizin in den Dienst einer techni-
schen Vervollkommnung der menschlichen Gattung stellt. Die Heilkunst darf
nicht zur Heilslehre tiberhoht werden.

Nun kennt auch die christliche Anthropologie den Unterschied zwischen
dem alten und dem neuen Menschen. Auch sie redet davon, dass noch nicht
erschienen ist, was wir sein werden.”’ Aber es handelt sich hierbei um eine
eschatologische Differenz, d.h. um den Hinweis auf die letztgiiltige Bestim-
mung und Vollendung des Menschen, die von ihm selbst nicht zu leisten ist.
Der alte Mensch aber in seiner Endlichkeit, seiner Unvollkommenheit und
Gebrochenheit, in seinem Versagen und seiner Schuld ist es, dem die bedin-
gungslose Zuwendung Gottes gilt und den der Mitmensch als seinesgleichen
lieben soll.

Dass auch der im Glauben von Gott gerechtfertigte Mensch Siinder bleibt,
ist eine Grundaussage christlicher Anthropologie.” Er vermag weder sich
selbst noch die Welt zu verbessern, weder auf dem Weg der Moral noch durch

% H. Luther, Leben als Fragment, WzM 43 (1991) 262-273.

26 U. Koértner, Dimensionen von Heil und Heilung, EthMed 8 (1996) 27-42.

" 1Joh 3.2.

% Vgl. dazu ausfiihrlich U. Kértner, Der gerechtfertigte Mensch. Die reformatorische
Anthropologie aus heutiger Sicht, in: Ders., Freiheit und Verantwortung. Studien zur
Grundlegung theologischer Ethik (SThE 90), Fribourg/Freiburg i.B. 2001, 57-68.
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irgendeine «Anthropotechnologie». Der alte Mensch im biblischen Sinne ist
nicht verbesserungs-, sondern vergebungsbediirftig. Das schopferische Wort
der Vergebung aber macht ihn nicht besser, sondern neu.

Theologisch betrachtet, griindet die Wiirde des Menschen in der zuvor-
kommenden Gnade Gottes, welche in der neutestamentlichen Botschaft von
der bedingungslosen Rechtfertigung des Siinders ihre Zuspitzung erfihrt.
Darum hidngt auch das Lebensrecht eines Menschen gerade nicht von be-
stimmten intellektuellen Féahigkeiten oder seiner korperlichen Verfassung
ab. Dies folgt aus dem Zusammenhang, der zwischen Rechtfertigungslehre
und Christologie besteht. Die christliche Anthropologie nimmt nicht an einer
allgemeinen Idee des Menschen und seiner Idealgestalt, sondern am leiden-
den und gekreuzigten Christus Mass, der «keine Gestalt» hatte, «die uns ge-
fallen hdtte» (Jes 53,2). Von hier aus ist auch die Gottebenbildlichkeit des
Menschen, die im Rahmen der christlichen Schépfungslehre ausgesagt wird,
niher zu bestimmen.

Die vermeintliche Humanisierung des Menschen durch Ziichtung wire in
Wahrheit kein Uberhumanismus oder Antihumanismus, sondern schlicht
und einfach inhuman und barbarisch. Daher ist aus christlicher Sicht jede
«Anthropotechnologie» zu verurteilen, welche darauf abzielt, den Menschen,
wie wir thn kennen, in seinem Grundwesen zu verdndern bzw. faktisch von
der Erde verschwinden zu lassen. Unbestritten er6ffnet die Gentechnik auf
den Gebieten der Diagnostik und der Therapie neue Moglichkeiten, die
ethisch akzeptabel sind. Es muss aber allen Tendenzen entgegengewirkt wer-
den, die einer eugenischen Mentalitit in der Gesellschaft Vorschub leisten
und ein Klima der Diskriminierung gegeniiber Behinderten und ihren Ange-
horigen erzeugen. Ferner sollte auch die medizinische Forschung die ange-
sprochene Unterscheidung von Heil und Heilung nicht aus dem Blick verlie-
ren. Das therapeutische Objekt kann nicht die Gesellschaft oder gar die ge-
samte Menschheit, sondern konnen nur reale menschliche Einzelsubjekte in
der Gegenwart oder in der mit grosser Wahrscheinlichkeit prognostizierba-
ren Zukunft sein.’ Dementsprechend lisst sich nur solche therapeutische
Forschung rechtfertigen, die dem Wohl der genannten Subjekte dient.

4. Menschenwiirde und Embryonenschutz
4.1 Der umstrittene ontologische, moralische und rechtliche Status von
Embryonen
Schwerwiegende ethische Fragen wirft der biomedizinische Fortschritt

schon am Lebensbeginn auf. Der Streit um die ethische Zuléssigkeit der

# H. v. Schubert, Geistig Behinderte als Forschungsobjekte? Die Bioethik-Konven-
tion des Europarates, ZEE 42 (1998) 140-146, hier 143.
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Priaimplantationsdiagnostik, der verbrauchenden Embryonenforschung oder
auch des sogenannten therapeutischen Klonens fithrt uns zur Frage nach dem
ontologischen, moralischen und rechtlichen Status von Embryonen, d.h. aber
nach dem Zusammenhang von Embryonenschutz, Recht auf Leben und Men-
schenwiirde.

Wie in der Bundesrepublik Deutschland gilt auch in Osterreich ein dus-
serst strenger und umfassender Embryonenschutz. Wihrend es sich hierbei in
Osterreich um eine rechtspositivistische Festlegung handelt, findet der strikte
Embryonenschutz in Deutschland eine prinzipielle Begriindung in GG Art. 1,
der nach hochstrichterlicher Auslegung ausdriicklich auch auf das vorgeburt-
liche Leben von seinem Beginn an zu beziehen ist.*® Die Auffassung, nach
welcher das Leben eines Menschen mit der Zeugung, d.h. der Verschmelzung
von Ei- und Samenzelle beginnt und von diesem Moment an den Schutz des
Rechtes auf Leben und der korperlichen Unversehrtheit geniesst, ist in der in-
ternationalen medizinethischen Diskussion zum ontologischen und morali-
schen Status von Embryonen allerdings umstritten.>! Auch stellt sich die Fra-
ge, ob Embryonen in vitro denselben Status wie Embryonen in vivo haben.
Dies liegt daran, dass die Frage nach dem Beginn menschlichen Lebens nicht
rein naturwissenschaftlich, d.h. biologisch bzw. medizinisch beantwortet wer-
den kann, da biologische und ontologische Kategorien auf unterschiedlichen
Ebenen angesiedelt sind. Zudem werden in vitro Zustidnde erzeugt, die in na-
tlirlichen Zusammenhdngen nicht vorkommen. Die Probleme komplizieren
sich nochmals, wenn es gelingt, somatische Zellen zu entdifferenzieren, d.h.
totipotent zu machen und damit unter Umgehung der geschlechtlichen Fort-
pflanzung vermehrungsfihige Zellen, d.h. aber Embryonen zu erzeugen.

Die romisch-katholische Kirche erklirt, bereits mit der Verschmelzung ei-
ner Ei- und einer Samenzelle entstehe ein neuer Mensch, dessen Leben eben-
so unantastbar wie das eines Geborenen sei. Die Pipstliche Akademie fiir das
Leben hat darum in einer Erkldrung vom August 2000 nicht nur die In-vitro-
Fertilisation, sondern auch jegliche fremdniitzige — und d.h. verbrauchende —
Forschung an Embryonen, jegliches Klonen — also nicht nur zu reprodukti-
ven, sondern auch zu therapeutischen Zwecken —sowie die Praimplantations-
diagnostik — d.h. die Untersuchung von Embryonen im Reagenzglas auf mog-
liche Erbkrankheiten — kategorisch abgelehnt und als «<schwer unmoralischen
und deshalb vollig unerlaubten Akt»** verurteilt. Die Deutsche Bischofskon-

3 Siehe Entscheidungen des Bundesverfassungsgerichts, Bd. 39, Tiibingen 1975, 41 (1.
Entscheidung vom 25.2.1975).

31 Vgl. U. Kértner, a.a.0. (Anm. 2), 103ff.

2 Die Stellungnahme ist abgedruckt in: Die Furche Nr. 47, 23.11.2000, 16-17, hier 17.
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ferenz hat diesen Standpunkt in einer Stellungnahme vom Friihjahr 2000 be-
kriftigt.”

Ob dies ohne Wenn und Aber auch die evangelische Position sein kann?
Zwar argumentieren evangelische Kirchenleitungen bislang zumeist dhnlich
wie die romisch-katholische Kirche. Eine evangelische Ethik gerit jedoch in
Konsistenzprobleme, wenn die theologischen Unterschiede zwischen katho-
lischer Moraltheologie und evangelischer Ethik verwischt werden. Charakte-
ristisch fiir die katholische Tradition ist eine naturrechtliche Begriindung von
Moral. Sie setzt natiirliche Wesensbestimmungen voraus und leitet aus ihnen
ethische Normen ab. Weiter wird davon ausgegangen, dass solche Normen
universal giiltig und auch allgemein einsehbar sind. Nun hat zwar auch die
evangelische Ethik in den letzten Jahren das Naturrecht als Thema wieder-
entdeckt, sieht in dieser Tradition aber keine hinreichende Basis fiir eine
theologsiche Urteilsbildung. Die Ubernahme naturrechtlicher Elemente in
eine evangelische Argumentation kann, wie gerade das Beispiel des Embryo-
nenschutzes und seiner Begriindung zeigt, nur bis zu einem gewissen Grad ge-
lingen. Gerade um des 6kumenischen Gespréches in Fragen der Bioethik wil-
len sind evangelische Theologie und Kirche herausgefordert, im Horen auf
das Evangelium zu einer eigenstdndigen Urteilsbildung zu gelangen.

Abgesehen davon, dass die evangelische Kirche die In-vitro-Fertilisation
keineswegs generell ablehnt, ist die Frage, wann das Leben eines Menschen
beginnt, nicht nur embryologisch, sondern auch theologisch schwer zu beant-
worten. Zweifellos geht es nicht an, theologische Aussagen iiber die Gotte-
benbildlichkeit, das Wesen und die Wiirde des Menschen aus biologischen
Befunden abzuleiten. Sie miissen zu solchen Befunden aber in eine plausible
Korrelation gebracht werden. Andernfalls handelt es sich um willkiirliche on-
tologische, metaphysische oder religidse Setzungen. Die These, das individu-
elle Leben beginne mit der Befruchtung einer Eizelle, ist letztlich eine solche
Setzung. Denn abgesehen von der Moglichkeit der Mehrlingsbildung sind
auch Tumorbildungen denkbar. Schon in natiirlicher Umgebung geht eine er-
hebliche Zahl von Embryonen zugrunde, bevor es zur Einnistung kommt.
Um sich tiberhaupt entwickeln zu konnen, ist die befruchtete Eizelle auf die
miitterliche Umgebung angewiesen, die im Labor so gar nicht gegeben ist.
Kurz: Ein (Prid-)embryo kann, muss aber nicht der Anfang eines oder mehre-
rer menschlicher Lebewesen sein.**

3 Der Mensch: sein eigener Schopfer? Wort der Deutschen Bischofskonferenz zu Fra-
gen von Gentechnik und Biomedizin vom 7. Mirz 2001.

¥ Zum Stand der embryologischen Forschung und ihrer philosophischen und ethi-
schen Bewertung siehe N. Knoepffler, Forschung an menschlichen Embryonen. Was ist
verantwortbar?, Stuttgart 1999; C. Kaminsky, Embryonen, Ethik und Verantwortung.
Eine kritische Analyse der Statusdiskussion als Problemlésungsansatz angewandter Ethik
(PhU 5), Tiibingen 1998; G. Rager (Hg.), Beginn, Personalitidt und Wiirde des Menschen
(Grenzfragen 23), Miinchen ?1998.
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Auch die sogenannte Totipotenz, d.h. die Féahigkeit embryonaler Zellen,
sich bei Teilung eines Embryos wiederum zu einem vollstindigen Menschen
zu entwickeln, ist nach heutigem Kenntnisstand kein hinreichendes Kriteri-
um, um bereits in diesem Stadium von einem neuen Menschen zu sprechen.”
Dieser Umstand spricht nicht gegen einen umfassenden Embryonenschutz,
wohl aber gegen seine substanzontologische Begriindung, die in katholischen
Stellungnahmen durchgehend vorausgesetzt wird.

4.2 Unbestimmtheit des Anfangs

M.E. ist theologischerseits zur Kenntnis zu nehmen, dass es aus Sicht der
heutigen Embryologie eine Unbestimmtheit des Lebensanfangs gibt, die sich
auch unter Berufung auf die Bibel nicht beseitigen ldsst. Daraus folgt keines-
wegs, sich von einem moglichst strikten Embryonenschutz zu verabschieden.
Im Gegenteil: Wenn jede Festlegung eines Zeitpunktes mehr oder weniger
willkiirlich erfolgt, sprechen gute — genauer gesagt tutioristische — Griinde da-
fiir, gerade deshalb einen vorsorglich frithestmdglichen und umfassenden
Schutz werdenden Lebens auch gesetzlich zu verankern.

Die Schutzwiirdigkeit des Embryos ab der Verschmelzung der Vorkerne
lasst sich hinreichend damit begriinden, dass es sich bei ihm um den unbe-
stimmten Anfang der Lebensgeschichte eines oder mehrerer Menschen han-
delt, dessen bzw. deren Recht auf Leben fiir die gesamte Dauer seines Lebens
bzw. ihrer Leben zu schiitzen ist. Es entspricht nicht nur systemtheoretischen
oder phinomenologisch-hermeneutischen Einsichten, sondern auch der bi-
blischen Tradition und damit der christlichen Anthropologie, den Menschen
als ein geschichtliches Wesen zu betrachten, dessen Dasein und Personsein
dadurch charakterisiert ist, dass es eine Geschichte hat, zu der auch die friihe-
ste Entwicklungsphase gehort. Ausserdem ist zu bedenken, dass Personalitét
einerseits ein Zuschreibungsbegriff ist und andererseits eine dialogische oder
intersubjektive Struktur hat. Personsein ist ein Beziehungsbegriff, hinter dem
die Einsicht steht, dass die Entwicklung eines Individuums zur Person nur
moglich ist, wenn dieses bereits zuvorkommend als solches angesehen und
behandelt wird. Das sogenannte Potentialitdtsargument besitzt also ein ge-
wisses Wahrheitsrecht, wenn die Potentialitdt des Personseins nicht biolo-
gisch-genetisch oder naturrechtlich bzw. metaphysisch behauptet, sondern als
Maxime des sozialen Verhaltens aufgestellt wird. Das beginnt bei der Einstel-
lung der Schwangeren zu dem in ihr heranwachsenden Kind und reicht zum
Umgang von Forschern mit einem in vitro gezeugten Embryo.

3 Darauf verweist z.B. der evangelische Sozialethiker H. KreB. Siehe H. KreB, Men-
schenwiirde vor der Geburt. Grundsatzfragen und gegenwiértige Entscheidungsprobleme
(Praimplantationsdiagnostik; Nutzung von Stammzellen), in: ders./H.J. Kaatsch (Hg.),
Menschenwiirde, Medizin und Bioethik. Heutige Fragen medizinischer und 6kologischer
Ethik (Ethik interdisziplindr 1), Miinster 2000, 11-37, hier 29.
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Die evangelische Kirche muss sich allerdings dariiber klar werden, dass sie
trotz gedusserter Vorbehalte die In-Vitro-Fertilisation nicht vollig ablehnt.
Damit hat sie ein Terrain betreten, auf dem sich die Grenzen des ethisch Ver-
tretbaren immer schwerer bestimmen lassen. Eine theologisch begriindete
Verantwortungsethik kommt m.E. nicht um die Frage herum, ob unter be-
stimmten Voraussetzungen zwischen dem Schutz von Embryonen, die bei der
In-Vitro-Fertilisation iibrig geblieben sind und keine Lebensperspektive
mehr haben, und bestimmten therapeutischen Zielen der Biomedizin eine
Giiterabwigung zuléssig ist, vorausgesetzt diese Ziele sind ethisch vertretbar.
Ohne der Ansicht zu sein, dass solche Forschungsziele jedes erdenkliche Mit-
tel rechtfertigen, pléddiere ich fiir eine eingehende Diskussion. Mit dogmati-
schen Setzungen allein werden die Kirchen die durch den biomedizinischen
Fortschritt aufgeworfenen Fragen jedenfalls nicht beantworten kénnen.

4.3 Verantwortung fiir das Leben

Der christliche Glaube vermittelt der Medizin eine ethische Grundorien-
tierung, aber keine feststehenden materialethischen Handlungsanweisungen.
Zwar ist nach biblischem Verstdndnis Gott allein Herr iiber Leben und Tod.
Aber das Handeln Gottes und dasjenige des Menschen sind kategorial ebenso
voneinander zu unterscheiden wie aufeinander zu beziehen. Medizinische
Eingriffe konnen dem Bekenntnis zur Verfiigungsmacht Gottes ebenso ent-
sprechen wie widersprechen.

Wohl gilt, dass die menschliche Existenz durch eine eigentiimliche Grund-
passivitit gekennzeichnet ist, zu der es gehort, dass wir ohne unser Zutun ge-
boren werden und sterben miissen. Aber das Handeln Gottes und dasjenige
des Menschen liegen auf unterschiedlichen Ebenen. Ihre Unterscheidung
fallt nicht mit derjenigen von menschlichem Tun und Unterlassen zusammen.
Abgesehen davon, dass diese Unterscheidung keineswegs in allen Fillen ei-
nen moralischen Unterschied macht — auch eine Unterlassung kann ethisch
bewertet einem Tun gleichkommen, das positiv oder negativ qualifiziert
ist —, kann dem Glauben an Gott als Herrn tiber Leben und Tod sowohl ein
energisches Tun als auch ein demiitiges Lassen entsprechen. Wohl aber ist
neu zu Bewusstsein zu bringen, dass nicht jedes ethisch verantwortete Lassen
gleichbedeutend mit einem Unterlassen ist.

Auch ist zwischen dem Schopfer und seiner Schépfung, d.h. zwischen Gott
und Natur zu unterscheiden. Der moralische Appell an die Grenzen des Na-
tiirlichen erweist sich nicht nur in naturwissenschaftlicher, erkenntnistheore-
tischer und ethischer Hinsicht als unzureichend, sondern ist auch theologisch
zu kritisieren. Denn wer den praktischen Sinn des Glaubens an Gott und sein
Handeln darin sieht, der Natur ihren Lauf zu lassen, verwechselt Gott mit der
Natur, die sich uns heute mehr denn je als hochst variabel, evolutiv und
menschlicher Zwecksetzung unterworfen zeigt. Wer in der Natur die Letztin-
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stanz moralischer Verantwortung sieht, landet nicht bei Gott, sondern beim
Menschen, der der Natur ihre Zwecke setzt.

Entgegenzutreten ist allerdings der zu beobachtenden Tendenz, ethische
Standards iiber Bord zu werfen, sobald sie sich als medizinisch oder 6kono-
misch hinderlich erweisen. Daher mag es am Ende des nun anstehenden Dis-
kussionsprozesses gute ethische Griinde fiir eine Selbstbegrenzung der mole-
kularen Medizin geben. «Wir miissen nicht», so erkliart der Genetiker Jens
Reich, «alles mitmachen, was von aussen auf uns eindringt; wir miissen aller-
dings die Konsequenzen des Verzichts rational abwégen — und dann ertra-
gen.»*°

Die Grenzen unseres Handelns, auch der Medizin, miissen in jeder Situa-
tion neu bestimmt werden. Das gilt auch an den Grenzen des Lebens. Die
Lehre von Gott dem Schépfer und seinem Gebot wird hiufig missverstanden,
als seien aus ihr allgemeine moralische, auch medizinethische Verbote abzu-
leiten. Wo nur Gott handeln darf, scheint jede menschliche Aktivitdt ausge-
schlossen zu sein. Faktisch aber ist der Mensch heute in die Lage versetzt, vor
Gott erkennen zu miissen, dass er dazu verurteilt ist, selbst in die Bereiche
von Geburt und Tod einzugreifen. Mit dem nicht mehr aus der Welt zu schaf-
fenden medizinischen Fortschritt ist dem Menschen an den Grenzen des Le-
bens eine Verantwortung zugewachsen, aus der er sich nicht durch willkiirli-
che Selbstbegrenzung davonstehlen kann, auch nicht unter Hinweis auf ver-
meintlich christliche Grundwahrheiten.

Der Hinweis auf Gott, den Herrn iiber Leben und Tod, oder die angebli-
che, in der Praxis aber standig widerlegte, Unverfiigbarkeit des Lebens darf
nicht dazu missbraucht werden, die Verantwortung Gott zuzuschieben, wo sie
dem Menschen iibertragen ist. Wir haben vielmehr immer wieder neu zu fra-
gen, wie wir eingedenk des Geschenkcharakters menschlichen Lebens ver-
antwortlich mit den Moglichkeiten der modernen Hochleistungsmedizin um-
gehen kdnnen.

Ulrich H.J. Kortner, Wien

% J. Reich, Ein Fest der Forschung. Die Karte des Erbguts liegt vor. Wir miissen ler-
nen sie zu lesen, Die Zeit Nr. 27, 29.6.2000, 1.
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