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FUR EINE KULTUR DES LEBENS
me in den Lindern Mittel- und OSteumpas
. fiir Theologen neu€ Moglichkeiten der FOISChung erdffnet. Die
haben sich fur llem , einen Freiraumm geschaffen, um Inhalte national, aber aych
Wende .hat vof.a u di;kutifren. #1 Heute, zwanzig Jahre nach diesen Ereig-
e .omete Zeitpunkt, eine erste Bilanz zu ziehen und neye
tileser Set "der geelgrllﬁnftige grenziiberschreitende Zusammenarbeit zy
oy dl‘ihz:;er Ethik,des Lebens ist diese Aufgabe umso dringli-
o If“ : erilom lexen bioethischen Fragen nicht nur jeden Einzelnen,
;:Ze‘:lc;ie I;esamtz Gesellschaft betreffen und die jeweiligen Landesgren-

zen iiberschreiten.

Mit Ende der totalitéren Regi

ge Generation der Theologinnen und Theologen ist in

die jun,
Besonders dié ] er eigenen theologischen

héchstem Mafe herausgefordert die Grenzen d . .
Tradition, der eigenen Sprache und des eigenen Denkens zu iiberschreiten

und in die gemeinsame Suche nach einer verniinftigen und zeitgemifien
Argumentation fiir eine Kultur des Lebens einzutreten.

In diesem Sinne wurde am Institut fiir Moraltheologie, an der Katholisch-
Theologischen Fakultét der Universitidt Wien, unter der Leitung von Frau
Prof. Dr. Sigrid Miiller, das mitteleuropdische Netzwerk von Mora%theo-
logen und Bioethikern aufgebaut. Das erste Mal haben sich die an d?esenT
Thema interessierten Moraltheologen mit Spezialisierung auf Bioethik bei
einem internationalen Symposium, vom 05. bis 07. Februar 2008, in Laa.lb
im Walde bei Wien getroffen. Das Ziel dieses Symposiums war ein
Austausch iiber die Situation der Bioethik in verschiedenen Landern und
die Frage nach ihrer europiischen Dimension. Bei der darauffolgel’lden
Tagung, die vom 11. bis 12. November 2008 in Wien stattfand, wurde nac'h
eingehender Diskussion die Griindung eines Vereins beschlossen. Die
letzte Tagung unter dem Motto ,Bioethicists in Central Europe” wurde'
vom 13. bis 14. November 2009 in Kogice (Ostslowakei) abgehalten- Bet
dieser Tagung wurde der neue Verein mit dem offiziellen Namen
wAssociation of Bioethicists in Central Europe (BCE). Verein zur Forderung des

1 I . . " :

hannMulllgr’ Slgn]sla“-f‘-: Plidoyer fiir eine diskursoffene Moraltheologie, in: Reikerswrfel'-l »

Fakul ._8813: ‘artin (Hrsg.): Vorwértserinnemngen 625 Jahre KathousCh‘TheOIogISd"e
tit der Universitit Wien, Géttingen, 2009
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internationalen wissenschaftlichen Dialogs im Bereich der Bioethik.” gegriindet.
Mit dem Erhalt der behdrdlichen Einladung zur Aufnahme der Vereinstitigkeit
am 30.11.2009 gilt der Verein als offiziell bestatigt.
BCE umfasst mittlerweile Bioethiker aus zehn Landern (Slowenien, Kroatien,
Mazedonien, Ungarn, Ruménien, Ukraine, Polen, Slowakei, Tschechien und
Osterreich) und versteht sich als ein gemeinniitziger Verein, der den gemein-
samen wissenschaftlichen Austausch zwischen theologischen und philoso-
phischen Ethikern, Naturwissenschaftlern und Medizinern férdert. Zu den
wichtigen Anliegen des Vereins z&hlt die Férderung des wissenschaftlichen
Nachwuchses. Derzeit wird an der Einrichtung eines Austausch- und
Stipendienprogramms innerhalb von CEEPUS? gearbeitet, das die akademi-
sche Mobilitit (von Studierenden, graduierten Studierenden und Universi-
titslehrenden) begiinstigen soll. Ein langfristiges Ziel des Vereins ist der
Aufbau eines Referenzzentrums fiir Bioethik in Mitteleuropa inclusive
Datenbank, in der alle einschligigen Publikationen registriert, mit
Schlagworten versehen und 6ffentlich zuganglich gemacht werden sollen.
Dariiber hinaus wird der gegenseitige Austausch auch dadurch geférdert, dass
die Mitglieder an andere Fakultiten zu Gastvorlesungen, - vortragen oder -
seminaren eingeladen werden. So war BCE vom 08. bis 10. Mai 2009 an der
Organisation des Europasymposiums ,, Lebensfragen. Bioethik — Herausforderung
fiir Christinnen und Christen”, in SpiSska Kapitula (Ostslowakei) beteiligt. Eine
weitere Veranstaltung aus dieser Reihe war die Konferenz ,, Fiir eine Kultur des
Lebens”, an der theologischen Hochschule Pécs am 15. 10. 2009. Die
Hochschule Pécs hatte Professoren aus drei Universititen (Wien, Zagreb, Bu-
dapest) zu Gast. Nach der erfolgreichen Konferenz wurde beschlossen, die
Vortrédge und Koreferate zweisprachig zu publizieren, um so eine breitere
Leserschaft fiir die Herausforderungen der heutigen Zeit im Bereich der
Bioethik zu sensibilisieren.
Von Seiten des BCE gebiihrt besonderer Dank dem Mitorganisator dieser
Konferenz, Dr. Gusztdv Kovécs, der sich seit seiner Dissertationszeit in
Wien um eine internationale Vemetzung der Theologie bemiiht, sowie
auch dem Rektor der Hochschule in Pécs fiir die hervorragende Zusam-
menarbeit bei der Organisation.

Slavomir Dlugos

? Central European Exchange Program for University Studies. Vgl.: www.ceepus.info.
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 QpTHIK:EIN PANORAMA DRINGLICkp,

AGEN, DIEUNS ALLE BETREFFEN, OB yyip
' WOLLEN ODER NICHT

1. Zugang |
 Lebensfragen” als Zugang zur Bioethik |

Den Zugang zum Thema der Bioethik unter das Le1twort. nLebensfrage.
zu stellen, trégt in sich einen doppelten Zugang_ Zum einen be‘?inhalten
Lebensfragen” konkrete Fragen im U.mgang f.mt dem Leben: Wie ehor
wir in prekéren Situationen, z.B. in kritischen Féllen auf der IntenSiVStati()n
eines Krankenhauses mit dem Leben der betroffenen Menschen um? T
anderen betreffen sie aber auch Fragen, die das Leben an uns stellt: Welche
grundsitzlichen Fragen dréngen sich uns auf, wenn wir in prekire Situa;.
onen geraten, etwa: Hat mein Leben bislang einen Sinn gehabt?

Bioethik - eine Herausforderung fiir Christinnen und Christen

Der Untertitel der Tagung: ,Bioethik — Herausforderung fiir Christinnen
und Christen” wiederum macht deutlich, dass die ethischen Probleme, die
mit dem Begriff der Bioethik verbunden werden, zumindest eine doppelte
Herausforderung an uns stellen. In Bezug auf die Tradition zeichnen sich
oft Widerspriiche ab zwischen manchen neuen Entwicklungen in der Bio-
ethik und dem, was in der christlichen Tradition und Kultur fiir richtig
befunden und gelebt wird. In Bezug auf Begriindungsfragen gibt es eine
stindige Herausforderung, weil sich von der Tradition unberiihrte neué
thiSChe Problemlagen ergeben, die durch die rasant fortschreitende tech-
;‘i:h:nf;fwiilung bedingt sind. Diese Entwicklungen verdndern nicht
it Lebein FﬁTg;ng mit dem Leben, sondern auch unsere Einstelll.mg
ChﬁSﬁnnen.und c }ireissi NeU auftauchenden ethischen Problemlagen suzlu
den ,,Lebensfragen” au:ndgemfen’ ant dem Hintergrund ihres Zugané’ n
em Glauben im Dialog mit den ganz konkrete

Rahmenbedin |
o gungen Wege ung Lﬁsungsmbglichkeiten aufzuspirery die
& Evangeljiym, entsprechen

2. Was ist Bioethik?

In der Bezeichnung Bioethik stecken zwei Begriffe: Bio- (von dem griechi-
schen Wort bios, Leben) und Ethik (ebenfalls ein Lehnwort aus dem Grie-
chischen, das in unsere Sprache eingegangen ist). Spricht man von Bio-
ethik, so sind damit zwei grundlegende Fragen verkniipft: Was ist Leben,

und was ist Ethik?

2.1 Dimensionen des Lebensbegriffs

Dimensionen des Lebensbegriffs in der Antike

In der griechischen Antike werden zwei unterschiedliche Worte verwendet
fiir das, was im Lateinischen (vita) und im Deutschen (Leben) in nur einem
Wort zusammengefasst ist und erst im Nachhinein ausdifferenziert werden
muss. Die individuell-praktische Dimension des Lebens, welche sich auf
Lebensdauer, Lebensart, d.h. nur das spezifisch menschliche und damit
also das vernunftgemifle Leben bezieht, wird im Griechischen mit dem
Wort , bios” bezeichnet. Einen Anklang daran birgt das deutsche Lehnwort
~Biografie”.

Die zweite im Griechischen hervorgehobene Bedeutung von Leben ist das
naturphilosophische Verstindnis des Lebens. Hier geht es um die Tatsache
des Lebens, des Lebendigen selbst, und zwar alles Lebendigen, also auch
der Tiere und Pflanzen und der damals als lebendig angesehenen
Kometen. Es geht somit um die Grundfrage ,Was ist Leben, was ist das
Lebendige?” Fiir diesen Aspekt wurde das griechische Wort ,,zoé&”
gebraucht.

In der griechischen Philosophie wurde der Begriff des Lebens auch mit
dem Begriff des Gliicks in Verbindung gebracht. Gliick konnte fiir den
Menschen mit einem geistigen Leben identifiziert werden. Gliick, ja
Gliickseligkeit, ist das Leben, das der wahren Natur des Menschen ent-
spricht, also das bewusste, reflektierte, das weise Leben eines Menschen,
der sich in Kontemplation und Aktion der Vernunft angleicht. Das wahre
Leben ist das Leben des Geistes.

Dimensionen des biblischen Lebensbegriffs
Der zentrale Aspekt einer alttestamentlichen Sicht des Lebens ist das
irdische Lebensgliick. Uberwiegend das diesseitige, irdisch-leibliche Leben



rde mit Leben bezeichnet (hebr. ha]'jirn),
. Wl:h on der Tod. Ein zweiter, davon njch i
on heifit immer Beziehung zu Goty. Got
wenn der Mensch in Gerechtigkeit'
oten lebt.

nkt ist: Leb

t Gottes Geb
Gottesnhe ist das zentrale Moment des ney

gisses Leben und Tod bezeichnen kEinen
Dimension der Gottesnihe oder _

. ion der
‘ese Dimens -
Dies! bensv ersta

; Le ’
t mentllChen die
tets § .schen Sad’lverhalt/ Sondem l Gott zu Stehen (R lati
biologis L eben heift, in Beziehung zu . elations.
ferne im LePen.hristus Gott ist, hat er das Leben in sich und wird fijp die
pegriff): Weil C ben: Wer an ihn glaubt, hat ewiges, d.h. von Gy

L = it B
Menschen Z‘;:t‘z tg:ilﬁge s Leben. Ein zentrales Zeugnis dafiir ist Joh 10,10:
gIe Shdl:en;l:mmen {amit sie das Leben haben und es in Fiille haben”.
” Cl in !

Vergleich zur Antike hebt die biblische Tradition also das ganzheitliche
ILI:beI‘:sierstﬁndnis hervor, d.h. der biblische Lebensbegriff .umfasst das
gesamte irdische Leben und Wohlergehen, nicht rTur das 'gelstlge Leben,
Wahres Leben bedeutet fiir den Menschen in glédubiger Beziehung zu Gott

zu stehen.

Zum anderen wird in der christlichen Tradition spétestens seit dem
Mittelalter der Begriff des Lebens gegentiber der Antike auch in dem Sinn
aufgewertet, dass Gott als Leben bezeichnet wird. In der platonischen und
neuplatonischen Tradition wurde das hochste Sein mit der urspriinglichen
Vernunft und mit Ruhe gleichgesetzt, aus der erst in zweiter Linie dann
das Leben hervorgeht. Es hatte daher etwas Nachrangiges gegeniiber dem
reinen Geist. Diese Abwertung wird im Christentum aufgehoben, indem

man von Gott als dem Leben spricht. Das Leben kommt von Gott, und Gott
ist selbst Leben,

Zentrale Momente des naturwissenschaftlichen Begriffs des Lebens
Die Verwendung empirischer Methoden in den modernen Naturwissen-
schaften hat zu einer Hervorhebung eines instrumentellen Zugangs zum
Lebefi gefiihrt und damit unger Alltagsverstindnis beeinflusst. Philo-
:;i h‘l:)cr:e Uberle?“ngen (Wann ist etwas als Leben zu bezeichnen?) wer-
pekte (LeEZimSChaffhﬁben Begriff nicht umfasst. Ganzheitliche As-
wenig rele .4 re‘hglose Dimensionen) sind methodisch eben‘so
vant. Es tiberwiegt dag biotechnologische Paradigma: Leben ist
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ein nicht weiter zu reflektierendes Faktum, eine mit naturwissen-
schaftlichen Methoden beobachtbare und mit technischen Mitteln beein-
flussbare Gegebenheit.

2.2 Ethik

Philosophische Ethik

Seit Aristoteles bezeichnet Ethik ein methodisch reflektiertes Nachdenken
liber menschliches Handeln und menschliche Haltungen im Hinblick auf
die Differenz von Gut und Bése und iiber das Ziel menschlicher Tatigkeit
im Hinblick auf das Gliicken und die Gliickseligkeit des Menschen. Im
Gegensatz zu einer Alltagsmoral geht es um eine wissenschaftlich nach-
vollziehbare Darlegung der Griinde. Die Perspektive ist im Gegensatz zu
einer rein soziologisch-beobachtenden eine moralische und normative, d.h.
sie zielt auf eine Bewertung unter der Differenz von Gut und Bése. IThr
Thema ist im Gegensatz zur Metaphysik oder Dogmatik der praktische

Selbstvollzug des Menschen, Gliick, Gliicken und Gliickseligkeit des
Menschen.

Die Perspektive der Theologischen Ethik/Moraltheologie

Wie jede Form von Ethik, so hat auch die theologische Ethik/Moral-
theologie ihre Primissen. Wichtig ist erstens die hermeneutische Pramisse:
Theologische Ethik/Moraltheologie betrachtet Gut und Bbse von Hand-
lungen und Haltungen sowie das Ziel menschlicher Titigkeiten grund-
satzlich auf dem Hintergrund des Glaubens, wie er in Bibel und Tradition
liberliefert ist und theologisch reflektiert wird. Zweitens gibt es eine
normative Primisse in der theologischen Ethik/Moraltheologie: Sie
betrachtet die sittliche Lebensgestaltung des Menschen und die Ziele seiner
Handlungen im Hinblick auf den ~von Christus erjffneten Weg zur definitiven
Gemeinschaft mit dem dreieinen Gott” (Virt). Das Ziel des menschlichen

Handelns gewinnt seine Ausrichtung von der im Glauben ermoglichten
Sinnperspektive.

11



istli icht
zen fiir die Bioethik aus christlicher Si
nsequen

. d Christen, die sich in der "Bioe.thik engagieren, argy.
Christinnen und - Grundverstdndnis her, das von dep, og.
mentieren von einem n normativen Priamissen bei der Reflexion {iber

it dem irdischen Leben ausgeht. Zusammenfasseng for-
den Umg‘_‘mg m mmenhinge Joharnes Paul II folgendermagen: ;D%
muliert ‘dlese Z‘:;jr Liebe Gottes zum Menschen, das Evangelium von der
Eglfdid:f person und das Evangelium vom Leben sind. ein eingiges

unteilbares Evangelium” (Evangelium Vitae 2).

Dieses christliche Grundversténdnis ist eine erste Ausgangspom'hon fiir die
Suche nach Kriterien und Ldsungen in bioethischen .F'rager}. E1f1e weitere
unhintergehbare und charakteristische Ausgangsposition smd-]edoch die
strukturellen Rahmenbedingungen fiir die Losung der bioethischen
Probleme. Hier geht es um Kenntnis, Beachtung und Gestaltung von recht-
lichen Rahmenbedingungen, die Freiriume erdffnen oder Engfiihrungen
darstellen konnen, und dies auf nationaler wie internationaler Ebene.
Dariiber hinaus sind die Bedingungen des geltenden Wirtschaftssystems
zu beachten, das im Kapitalismus mit seiner Gewinnorientierung sowohl
zum Vorteil gereichen kann als auch in seiner Begrenzbarkeit reflektiert
werden muss. SchlieSlich geht es darum, dem wissenschaftlichen For-
scherdrang, d.h. der Freiheit der Forschung den angemessenen Raum zu
gewidhren, ebenso sind politische Zielvorgaben in kritischer Weise zu
bedenken.

In bioethische Uberlegungen gehen iiber die strukturellen auch konkrete
Rahmenbedingungen fiir das Handeln von Menschen mit ein, die ebenso
zur Komplexitt des Themas beitragen: finanzielle Moglichkeiten oder
Engpasse, menschliche Ressourcen oder Grenzen der Belastbarkeit, grund-
sétzlich divergierende Einsichten tiber den Menschen und sein Lebensziel-

2.3Ko

hermeneutischen und VO

12

2.4 Fazit: Was ist Bioethik aus christlicher Sicht?

Bioethik ist eine Reflexion dariiber, wie Menschen in den durch die Ent-
wicklungen der modernen Technologien hervorgerufenen neuen Situatio-
nen, in denen das Leben einzelner Menschen oder der Menschheit insge-
samt auf dem Spiel steht, angemessen handeln sollen. Das christliche
Grundverstindnis von der Liebe Gottes zum Menschen, der Wiirde der
Person und der Wertschitzung des Lebens ist dabei der Ausgangspunkt,
von dem aus in den komplexen strukturellen und personlichen Rahmen-
bedingungen die richtigen Kriterien und der je bestmogliche konkrete L5-
sungsweg gefunden werden kénnen.

3. Was hat Bioethik mit uns zu tun?

Zur Beantwortung der Frage nach der Betroffenheit und dem daraus még-
licherweise resultierenden Engagement in bioethischen Fragen kénnte man
zundchst auf die rein faktische Ebene der konkreten Lebensbedingungen
verweisen: Bioethik hat mit uns zu tun, weil die von der Bioethik bed-achten
Entwicklungen in unserer Gesellschaft, in unserem Gesundheitssystem, in
der Forschung unser Leben tatsichlich prigen und bestimmen und
Handlungsspielrdume erdffnen oder sie verhindern. In diesem Sinne ginge
es um die Frage, ob man die eigenen Lebensbedingungen selbst mitgestalten
mdchte oder deren Gestaltung einfach anderen Menschen iiberlasst.

Ein zweiter Zugang zur Bioethik zeigt sich jedoch auf einer existentiell-
anthropologischen Ebene: Bioethik hat mit uns zu tun, weil jedes bioethische
Problem verkniipft ist mit ganz fundamentalen menschlichen Fragen, die
jede und jeder von uns sich im Leben frither oder spater stellt und deren
Antwort iiber uns selbst und unser Leben entscheidet. Solche fundamentalen
Fragen sind: Wo komme ich her? Wer oder was ist der Mensch? Was kann
und was darf ich tun? Wer bin ich und wer will ich sein? Wohin will ich
gehen? Wer sich mit bioethischen Fragen auseinandersetzt wird auf
grundlegende Fragen zur eigenen Lebenshaltung verwiesen.

Die Verbindung von normativ-praktischen Fragen mit existentiell-
anthropologischen Fragen ist daher ein Kennzeichen der Bioethik. So
impliziert sie beispielsweise die Frage , Wie kann/soll man Gesetze iiber
den Anbau von genverindertem Raps richtig formulieren?” die Frage nach

13
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n und Sinnvorstellungen von
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Abwdgun
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4. Felder der Bioethik | |
xemplarisch einige Felder der Bioethik benann;

den e HeElLY
Im Folgenden wer grundlegende Fragen, die in diesen Fel-

und ebenso exemplarisch ein paar
dern implizit zur Diskussion stehen.

Forschungsethik
In der Forschungsethik stellt sich z.B.

Embryonen gesetzlich erlaubt werden, :
schaffen oder die Entwicklung von Medikamenten zu erleichtern?”

Fundamentale Fragen, die sich hier stellen, sind ,Was ist Leben? Lasst sich
sagen, wann das Leben beginnt? Warum ist menschliches Leben so wertvoll?”

Auf dem Hintergrund einer christlichen Anthropologie konnen dann
philosophische Argumentationen greifen, die darauf aufmerksam machen,
dass Menschen das Leben nicht an sich schaffen, sondern nur weitergeben,
verdndern oder manipulieren kénnen. Auf dem christlichen Hintergrund
ldsst sich auch die philosophische Argumentation aufgreifen, dass der
Mensch einzigartig ist in seiner Fahigkeit der Reflexion iiber sich selbst und
- aus theologischer Sicht —, weil er als einziges Lebewesen seine Beziehung
zu Gott reflektieren und sie in bewusster Zuwendung beantworten kann.
Aus dieser Sonderstellung des Menschen leitet sich u.a. her, dass er vor
allen anderen Lebewesen schiitzenswert ist.

die konkrete Frage: ,Soll Forschung an
um neue Formen des Lebens zy

Reproduktionstechnik
In der Reproduktionstechnik ste]l sich beispielsweise die konkrete Frage
»+Darf man Menschen zy einer In-Vitro-Fertilisation verpflichten, damit

nen En.]bryonen selektieren und dadurch in einer Gesellschaft ErP-
krankheiten ausmerzen kann?”

L Diese konkrete Frage verweist -
ndamentale Frage, wer der Me

lektierte Erfahrune g nsch 1:-'lberhaupt sei. Die im Glauben relf;
unldschbareg Merljnal Es' Menschen ist es, dass zum Menschen 2
i allméchtig, er jst Sf?lne Begrenztheit gehort. Er ist nicht vollkom’n’len
Einsicht ldsst sich e nicht , Gott”, sondern eben ,Mensch”. Aus d%eser
Sich eine kritische Haltung an der leitenden Motivation di€Se’
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Forschungsfrage entwickeln: Obwohl der Mensch auf Zukunft hin
Krankheits- und Unheilszustinde lindern kann und soll, kann eine
Vorstellung von einem perfekten ,Paradies auf Erden” als Handlungsziel
zu Unmenschlichkeit fithren.

Einen dhnlichen Einwand gegen perfektionistische Tendenzen kann man
im Kontext der Weitergabe des menschlichen Lebens formulieren. Diese
liegt ndmlich nur im Sinne einer Mitwirkung und nicht im Sinne einer
Ursichlichkeit in der Hand des Menschen. Neues Menschenleben hat also
immer auch den Charakter eines Geschenkes. Von daher lésst sich eine
kritische Haltung gegeniiber einem staatlichen Selektionsdruck for-
mulieren. Es darf keine gesetzlichen Sanktionen geben, wenn man das Ge-
schenk eines Kindes annimmt und eine Selektion aus eugenischen Griin-
den ablehnt.

In &dhnlich tief greifender Weise kann Kritik an der Verwendung von
menschlichen Embryonen als ,Labormaterial” geduflert werden: Dies
fiihrt, wie die Instruktion Dignitatis Personae formuliert, zu einer ,Ver-
dnderung und Diskriminierung auch beziiglich des Begriffs der Menschenwiirde.
Die Wiirde kommt jedem einzelnen Menschen in gleicher Weise zu” (Dignitatis
Personae 22).

Medizintechnik

In der Medizintechnik kann eine konkrete Frage sein: ,Ist man immer
verpflichtet eine Operation durchfiihren, wenn das moglich ist?” oder
~Muss man den Menschen verbessern, damit er leistungsfahiger oder ilter
wird?” Beim Nachdenken dar iiber st68t man auf fundamentale Frage-
stellungen wie , Wie verhiilt sich das, was ich tun kann, zu dem, was ich
tun darf?” Kénnen und Diirfen sind zwei Pole des Menschen aus biblischer
Sicht, wie es unter anderem aus der Erzahlung iiber die Vertreibung aus
dem Paradies hervorgeht. Menschen haben einen Wissensdurst und
herausragende Fihigkeiten, die sie auch entfalten méochten; zugleich aber
tragen sie aufgrund ihres Wissens iiber Gut und Bdse auch die Last der
Verantwortung. Dadurch kann das Machbare nicht schon aufgrund der
Machbarkeit gerechtfertigt werden; das Mogliche muss nach seiner
Sinnhaftigkeit befragt werden. Stellt sich das Mogliche in einem konkreten
Fall als sinnwidrig dar, als ethisch fragwiirdig, so kann es in einem solchen
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Menschen mit Gott gehen, kann auch ein Leben it
und Krankheit als sinnvoll erlebt werden,

eigenen Sterbe
eines Weges, den
Finschrankungen durch Alter

Griine Gentechnik

Konkrete Fragen wie ,Soll in der EU bzw. in unserem Land genverénderter
Raps oder Mais angebaut werden? Miissen Lebensmittel gekennzeichnet
werden, wenn ihre Bestandteile gentechnisch manipuliert sind?” verweisen
uns auf fundamentale Fragen wie ,Was ist unsere Zukunft? Wohin wollen
wir gehen?” Wir konnen aus Gottes Heilsversprechen, das allen Menschen
gilt, als Kriterium gewinnen, dass die Zukunft, die wir bedenken miissen,
die Zukunft aller Menschen sein muss und daher die philosophische
Argumentation universaler Perspektiven ethischen Handelns unterstiitzen.
Aus dieser Perspektive ergeben sich auch Prinzipien fiir die Abwagung
von Kriterien: Sicherheitsbestinunungen haben, soweit sie diese gemein-

same Zukunft sichem, Vorrang vor skonomischen Interessen, die diese
gefahrden,

5. Stl:hlussgedanken: Die Bedeutung des Engagements von Christinnen und e
ten in der Bioethik

Die Reflexion der e
ethischen Gesprich
erkennen, Solche G
wurde, dje konkr,

genen Grundhaltungen zum Leben kann beim Pi”
helfen, dje wichtigen Punkte, die in Frage steher zu
Tundhaltungen konnen, wie bereits zu Anfang bemerk!
ete Arbeit an den bioethischen Fragen und ihrer
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moglichen Losungsansétzen nicht ersetzen. Sie kénnen aber das Gesprach
und das Ringen um die richtigen Antworten férdern, begleiten und leiten.
Aus diesen Grundhaltungen kénnen etwa ethische Kriterien und Prinzip-
ien entwickelt werden, die es zu beachten gilt. Erst im Zusammenspiel
solcher Perspektiven und Prinzipien mit Sachinformationen und Kennt-
nissen der institutionellen und konkreten Rahmenbedingungen lassen sich
konkrete Handlungsoptionen erkennen und dann im Sinne einer guten Zu-
kunft gegeneinander abwégen.

Das Engagement von Christinnen und Christen in der Bioethik ist wichtig,

damit ein christliches Verstindnis vom gelingenden Leben auch im

Rahmen der neuen Techniken und Technologien, die sich immer weiter-

entwickeln, Raum hat und es dadurch moglich wird, eine , neue Kultur des

Lebens zu férdern” (Dignitatis Personae 37). Diese ,, Kultur des Lebens” kann

durch eine Reihe von Grundhaltungen konkretisiert werden, die sich

lohnen einzuiiben und weiterzuentwickeln. Sie werden hier in Anlehnung
an die Instruktion mit dem etwas weit reichenden Begriff der , Zivilisation”
bezeichnet. Anzustreben sind:

1. eine Zivilisation der Wahrheit im Umgang mit neuen
biotechnologischen Méglichkeiten. Dies bedeutet, echte Chancen fiir die
Menschheit zu priifen und auch anzuerkennen, wo sie bestehen, und
ebenso ehrlich die méglichen Gefahren zu benennen.

2. eine Zivilisation der Liebe in der Nutzung neuer biotechnologischer
Mbglichkeiten: das besagt, das irdische Leben mit modernen
Technologien verteidigen, aber dies immer unter dem Aspekt der nicht
aufhebbaren Endlichkeit des Menschen und der Solidaritdt mit allen
Menschen einer Gesellschaft tun

3. eine Zivilisation der Hoffnung: dies bedeutet, technische Entwicklungen
SO0 zu gestalten, dass Gerechtigkeit gewahrt und Leben weltweit
geférdert wird

4. eine Zivilisation des Glaubens: d.h. bei allen konkreten Entscheidungen
gilt es, mehrere Dimensionen des Lebens zu bedenken, von der Sicht
eines weiten Lebensbegriffs die konkrete Situation zu betrachten und
darauf zu achten, dass Raum bleibt fiir ein Leben in Fiille, fiir ein Leben
aus der lebendigen Beziehung zu Gott.
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GUNTER VIRT
£ND OF LIFE DECISIONS

ird sich der Europarat in ndchster Zeit mit diesem Themg in
Warum wi

.on und vielleicht auch in einem neuen Dokument befassen?
Symposien o ) _
In unseren Gesellschaften werden in vielen Landern die Menscher, immer

ilter: chronische Krankheiten nehmen zu und in de.r letzten Lebenspha3e
ziehen sich Sterbeprozesse oft lange hin. Die Fortschritte der Medizin, fijr gje
wir alle dankbar sind, bieten immer mehr lebenserhaltende Behandlungm
an, wo die Menschen friither gestorben sind. Welche Behandlungsmﬁg-
lichkeiten sind noch sinnvoll und erwiinscht? Wer entscheidet: der Arzp
Die Angehorigen? Der Patient? Gibt es medizinische Kriterien dafiir, wel-
che Behandlungsméglichkeiten gewadhlt und welche unterlassen werden?
Oder befinden wir uns bereits irreversibel auf dem Weg zu einer blog
wunscherfiillenden Medizin, bei der medizinische Indikationen nur mehr
eine untergeordnete Rolle spielen?
Der Anspruch der Menschen, autonom selbst zu bestimmen, wird mit
immer gréferem Pathos vorgetragen und iiberdeckt bisweilen die medi-
zinische und pflegerische Sorgepflicht. Max Frisch hat in seinem Tageb”fh
1966-1971 diese Befindlichkeit in dje Worte gefasst: , Wir regeln den Eintritt
in das Leben, es wirg Zeit, dass wir auch den Austritt regeln.” Allenthalben
wird der Ruf nach Euthanasie und nach Beihilfe zum Suizid auf Wunsch
laut und Umfragen zeigen zunehmende Akzeptanz.
nicht Unterzeichnetep jln:a geordnete Frau Edeltraud Gaitilterecr1 i Sl
des Dokumeng verriet: tra.g VT)r, i SESET Sals Hereii] aieso fiir alle
Mittlerweile 47 Mitgliecis;to 225 to hasten death”. E.S S?me aRburg einé
gesetzliche Regelung ot :a;eln des Europarates mit Sitz in Stf “orlanden
Belgien ung Luxembyy 5 ° N Werden, wie sie in den Nie o
§ derzeit in Kraft ist: Unter gewissen sO gen
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»Sorgfaltsbedingungen” ist es Arzten in diesen Lindern erlaubt, Patienten
auf deren Wunsch hin direkt und unmittelbar zu t&ten.
Frau Gatterer sah die Gefahr und nahm sich selbst des Themas an. Sie bat
mich um die Ausarbeitung eines einschldgigen Dokumentes. Eine Woche
spdter hatte ich den brieflichen Auftrag des Generalsekretariats, eine
Empfehlung mit dem Thema , Die Erfiillung der Wiinsche Sterbender und
terminal Kranker” zu verfassen. Hitte ich den Titel so iibernommen, dann
hétte das Ergebnis nur sein kénnen »Sie wiinschen, wir téten”. Ich konnte
dieser ersten Falle, die die Euthanasiebefiirworter, die weit verbreitet auch
unter den Beamten und Abgeordneten der parlamentarischen Versamm-
lung des Europarates sich finden, errichtet hatten, entgehen. Mit einem
Team des ,Instituts fiir Ethik und Recht in der Medizin”, das ich an der
Universitdt Wien als interdisziplinéres Institut aufgebaut hatte, verfasste
ich eine Empfehlung zum ,Schutz der Menschenwiirde und Menschenrechte
Sterbender und terminal Kranker”,
In diesem Text analysierten wir zunichst die spezifischen Angste vor dem
Sterben in unseren Gesellschaften und die darin zum Ausdruck kommen-
den Probleme.
Die Antwort der Politik, die wir empfahlen, umfasste folgende drei Punkte:
1. Vorrang fiir den Aufbau, Ausbau und flichendeckende Umsetzung der
Palliativmedizin nach dem jeweils besten Standard und die entsprech-
ende Ausbildung, Teamworkbildung der heilenden Berufe und Ausbau
der Infrastruktur (z.B. Hospiz). Der Zugang zur Schmerzmedizin, die
sicher nicht die teuerste Form, aber eine der menschlichsten Formen der
Medizin ist, sollte fiir alle Biirger gewihrleistet werden.

2. Stirkung der Autonomie und Selbstbestimmung terminal Kranker als

Abuwehrrecht, dass niemand gegen seinen Willen medizinisch behandelt
und weiterbehandelt wird. Niemandem sollte eine unsinnige Verlinge-
rung seines Sterbeprozesses aufgezwungen werden. Gerade davor
haben ja viele Menschen Angst. Auch so genannte Patientenver-
fiigungen, in denen eine Person fiir den Fall, dass sie nicht mehr
zustimmungs- und entscheidungsfihig ist, sollen beriicksichtigt werden
und solche Dokumente auch rechtlich geregelt werden. In den erliu-
ternden Bemerkungen haben wir fiir die Gesetzgeber in den National-
staaten angeregt, die Regelung so vorzunehmen, dass ein Arzt, der sich
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nicht an den Wortlaut einer solchep, Ras:

iinden " vs - (o en

sonderen Grun 5 cklich in einer fiir die Angehgrj B ten.

aus be jes ausdru . ung g,
I, die okumentiert. n

.+ oung hd ised
::;iui vegrstﬁnd“Ch‘;“r:}'::,:::erminal Kranker und Sterbender auc, o,
5. Kiare Ablehni™8 dg,:sch. Artikel 2 der Europfiischen Mensche“fecm
arates von 1950, nach d<.em " Em..()pa Piemang a:
O ebens beraubt werden soll, gilt auch fiir Sterpg; tng
Der Wunsch, getétet zu werden, stellt daher niemal
terminal Kranke fiir intendierte Totungshandlungen dar. :

eine Rechtfertigung . "
m parlamentsausschuss mit etwa 50 Abgeordneten bej g,

des Entwurfes drehten sich vor allem um zwei Fl‘agen; Warum
g de ve Euthanasie erlaubt und nicht auch dje akting %

fen Fllen ist der Patient ja tot) und warum reld"t_ die Autonomje, die
b'EI eBehand]ung ablehnen kann (zur Begriindung eines AbwehIYEChtES)
ef:;t auch zum Anspruch auf Lebensbeendigung (zur BegTﬁndung g
nii

Eren

on des Europ

Die Debatten i

Vorstellun, _
ist so genannte passl

Anspruchsrechtes).
Mit drei anderen Experten konnten wir die Abgeordneten mehrheitlich j,

einer 5-stiindigen Diskussion im Ausschuss davon iiberzeugen, warum der
Unterschied zwischen dem Zulassen des Sterbens auf Wunsch des
Patienten, der eine bestimmte medizinische Behandlung, die den
Sterbeprozess vielleicht noch verlingern konnte, ablehnt und der
Euthanasie wesentlich ist. Wir haben den Begriff Euthanasie im
ganzen Dokument vermieden wegen seiner Vieldeutigkeit und
Missversténdlichkeit. Wenn mit so genannter passiver Euthanasie die
Tétungsabsicht einhergeht, dann ist diese als rechtswidrige Unterlassung ja
auch abzulehnen,

Beim Zulassen des Sterbens hingegen stirbt ein Mensch nur an seiner
Krankheit und nicht an ejner dazwischentretenden Ursache, bei der sich
Missversténdnisse, Irrtiimer und Missbrauche aller Art einschleichen
kénnen, (Kausaler ASpekt)

IBei der Euthanasie ist dje Intention die Tétung (durch Tun oder Unter-
dzsse:),b beim Zulassen des Sterbens der Respekt vor dem zu Ende geber:

i .
€en des Patienten und seiner Entscheidung (intentionaler ASP ekl

und auf ;
Euth:ll;si: e;- Ebene der dahinter stehenden Motivation steht bei d¢f
1€ technische Beherrschung des Sterbens im Vordergrin®
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beim Zulassen des Sterbens eben die Achtung des Patienten und seiner
Wiinsche, wenn er soweit ist, loszulassen. Zudem spaltet ein Arzt, der
totet, den Patienten in einen Leib, den er totet und eine Psyche, der er
helfen will auf und auch sich selbst in einen, der (vielleicht aus Mitleid)
hilft und einen, der vernichtet: ein unertriglicher Dualismus (motivation-
aler Aspekt).

Beziiglich der Reichweite der Autonomie konnte ein Experte aus den
Niederlanden zeigen, dass eine iiberzogene Autonomie ins Gegenteil kippt:
Der Sterbende in seiner Situation der Schwiche kann unter vielfiltigen
Druck seiner Angehérigen, der Arzte, der Institutionen usw. geraten und
auch die Arzte kénnen unter Druck geraten, wenn eine ganze Gesellschaft
ihnen zubilligt auf Wunsch zu téten. Aus dem berechtigten Anliegen, einen
starken d&rztlichen Paternalismus zu iiberwinden, bekommt bei der
Euthanasie der Arzt eine Macht, die er vorher nie hatte.

So kam dieser so genannte Gattererbericht im Juni 1999 in das Plenum der
parlamentarischen Versammlung des Europarates und wurde nach fiinf-
stiindiger intensiver Debatte mit nur 6 Gegenstimmen - also mit iiber-
wiltigender Mehrheit — als Recommendation 1418/99 des Europarates ange-
nommen. Eine solche Empfehlung richtet sich an den Ministerrat, der
mehrfach diese Empfehlung willkommen geheilen hat und auch der
europdische Menschenrechtsgerichtshof hat in Urteilen (z.B. Diane Pretty)
auf diese Bezug genommen.!

In der Folge gab es im Jahr 2001 ein vom Europarat veranstaltetes Hearing
im Parlament in Paris, bei dem versucht wurde, den Inhalt dieser
Empfehlung aufzuweichen. Mein Schlusswort beim Round Table im Jahre
2002 habe ich in der Zeitschrift Orientierung 67(2003)16-19 veroffentlicht;
dieser Beitrag ist auch als Argumentationshilfe fiir Parlamentarier gedacht;
denn 2005 kam ein Antrag des liberalen Schweizer Abgeordneten Dick
Marty ins Plenum und wurde dort abgelehnt.

Doch die Debatte entwickelt sich weiter: In einigen Mitgliedsstaaten (BRD
und Osterreich) wurden mittlerweile Gesetze zur Regelung von Patienten-
verfligungsdokumenten erlassen und in anderen Staaten werden diese

! Der Text ist unter ht-tp://assembly.coe.int/documents/adoptedtext/ta99/erec1418J1tm abrufbar.
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ch die Frage nicht nur allgemein: Darf die Medigz;y,

eine genaue g€
einer
Sterbens und der :
Maglichkeiten stellt si

as sie kann? ;
alles’SW o sind differenzierter: Wie sehr wird unser Sterben durch die
Die Sorge

ne'uen technischen Moglichkeiten un.d die" pamt zusammenhangenden
. vooformen des Medizinbetriebs entfremdet? Kann der Mensch
Orgams.ahonsi enen Tod sterben? Wie transparent werden im Zusammen.
:;'j szlenP:tigenten, therapeutischem Team und Ar.zten, von Spitals-
erhaltern, Angehorigen, Krankenkassen usw. Entscheidungen getroffen?
Wer hat die letzte Verantwortung? Wessen Wertungen kommen zun.l Tra-
gen? Wie viel Druck kann angesichts der Ressourcenknappheit im
Gesundheitswesen auf uns in Zukunft zukommen? Welche medizinischen,
pflegerischen und andere Hilfen werden uns bei der Erfiillung unserfar
letzten Lebensaufgabe zuteil werden? Was bedeutet Fiirsorge fiir
Sterbende? Es besteht weitgehende Einigkeit dariiber, dass der Mensch
seine letzte Lebensaufgabe im Sterben in Freiheit und mit Unterstiitzng
seiner Mitmenschen erfiillen kénnen soll. Ein Wort von Kardinal Konig
knapp vor seinem eigenen Sterben ist eine bleibende Wegweisu'ng:
»Menschen sollen nicht durch die Hand eines anderen, sondern an der Hand eings
anderen Menschen sterben konnen,”

Es besteht weiter Einigkeit auch dariiber, dass Arzte nicht ihre Wertungen

dem Patienten aufzwingen sollen, sondern dass die Wertungen des Patier
ten zum Tragen kommen,

ES besteht auch Weitgehender Konsens, dass die Biirger in Voraussicht
; i . ainel
einer Kommumkatlonsllnfiihigkeit fiir diesen Fall ihre Wertungen in &
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so genannten Patientenverfiigung niederlegen und damit rechnen kénnen,
dass die Arzte solche Dokumente beriicksichtigen.

Es besteht also weitgehend Einigkeit iiber die Stirkung und Rechts-
sicherheit von Patientenverfiigungen, aber wie? Der Grat zwischen uner-
wiinschter Sterbeverldngerung und unverantwortlicher Lebensverkiirzung
ist schmal.

Es gehért zur Freiheit des Menschen, dass er in Lebensentscheidungen sein
Leben vorweg qualifiziert. Ohne solche verbindlichen Vorausverfiigungen
im Leben gibt es keine Verlasslichkeit und charakterliche Identitit. Ohne
diese kann das Leben nicht gliicken. Darin griinden auch Moéglichkeit und
Sinnhaftigkeit von Patientenverfiigungen.

Der Mensch weif aber auch, dass er seine Wertungen, die in einer solchen
Vorausqualifizierung zum Ausdruck kommen, 4ndern kann. Darin liegt
die Problematik von solchen Vorausverfiigungen, die in zeitlich oft
groBerem Abstand, (im Gsterreichischen Gesetz betrdgt die Giiltigkeit im-
merhin 5 Jahre), getroffen werden. Der Mensch kann an der Einstellung zu
seinem Leben arbeiten solange er lebt: Er kann umkehren und damit seine
Wertungen verindern. Wie die Erfahrung zeigt, tut er dies — vor allem
wenn es ernst wird - oft genug. Daher ist der jeweils aktuelle Wille des
Patienten entscheidend. Probleme ergeben sich dann, wenn der Mensch
seinen Willen wohl dndert, aber nicht mehr ausdriicken kann.

Das 6sterreichische Patientenverfiigungsgesetz hilt daher in §10 Absatz 2
fest: Eine Patientenverfiigung verliert ihre Wirksamkeit, wenn sie der Pa-
tient selbst widerruft oder zu erkennen gibt, dass sie nicht mehr wirksam
sein soll.

In Deutschland wurde sehr lange um eine so genannte Reichweiten-
begrenzung diskutiert, d.h. ob eine solche Vorausverfiigung generell gelten
soll oder nur fiir den Verlauf einer Krankheit, die in absehbarer Zeit auch
bei Behandlung zum Tode fiihrt (z.B. Krebs). In Deutschland wurde das
Gesetz ohne eine solche Reichweitenbegrenzung beschlossen.

In Osterreich ist sie indirekt in §5 des Gesetzes enthalten in dem die
Errichtung einer verbindlichen Patientenverfiigung an eine umfassende
drztliche Aufklarung gebunden ist. Der Arzt muss nicht nur die Einsichts-
und Urteilsféihjgkeit dokumentieren, sondern auch dass und aus welchen
Griinden der Patient die Folgen zutreffend einschitzt, etwa bezogen auf eine
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mlz fuhft aus, dass medizinische Notfallversorgung von diesem Gesety
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beriihrt ist und .
§1m; thalt Strafbesimmungen, wenn jemand den Zugang zu Emnchhmgen
en

der Behandlung Pflege oder Betreuung -vom Vorliegen einer
er g
Patientenverfiigung abhéingig macht, also Druck austibt.
Derzeit kann mit dieser Regelung die Angst von Menschen abgebaut

werden, gegen ihren Willen einem langen qualvollen Sterbeprozess ausge-
setzt zu werden. Insofern kann ein solches Gesetz Befiirwortern der Eutha-

nasie Wind aus den Segeln nehmen. Andererseits ist angesichts immer knaP-
per werdender Mittel im Gesundheitsbudget darauf zu achten, dass in
Zukuntt dieses Instrument der Patientenverfiigung nicht als Mittel zum Spa-
ren eingesetzt wird und die Grenzen zur Euthanasie verschwimmen.

Grenzen zur Euthanasie kénnen auch beim Einsatz der palliativen Sedle.-
rung verschwimmen. Nach einer jlingeren Untersuchung (A. van der H‘?l_
de, End-of-life Practices in the Netherlands under the Euthanasia Act: I
NEIM 2007; 356:1957-1965) ging in den Niederlanden die Zahl def
Euthanasie zuriick, wihrend gleichzeitig signifikant mehr Menschen l'mte:
palliativer Sedierung starben (7,1% im Jahr 2005). Fiir die Erhellung -
Zusammenhangs bedarf es weiterer Studien.
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Unter palliativer Sedierung verstehe ich den Einsatz einer nach dem besten
wissenschaftlichen Standard und genauer medizinischer Indikation
gegebenen Medikation, die das Bewusstsein des Patienten in dem Mag

triibt, als dies zur Linderung von Schmerzen und Symptomen notig ist, die
anders nicht wirksam gelindert werden kénnen. Mit dem Fortschritt der
Technik ist eine differenziertere und kontrolliertere Dosierung moglich
geworden.

Die Palette der fiir diese Medizintechnik verwendeten Begriffe reicht von
einfacher Sedierung, iiber bewusst induzierten Tiefschlaf, andauernde tiefe
Sedierung, graduelle Bewusstseinstriibung, zeitweilige Sedierung, palli-
ative Sedierung bis hin zu terminaler Sedierung und Totalsedierung (vgl.
European Association for Palliative Care).

Diese unterschiedlichen Begriffe zeigen bereits den unterschiedlichen Ein-
satz dieser Technik.

Die ethische Bewertung des Einsatzes der palliativen Sedierung hingt also
von den Umstinden und der Intention ab. Wichtig und voller ethischer
Implikationen ist auch die Diskussion iiber die medizinische Indikations-
stellung.

Es gibt einen kleinen Prozentsatz von Patienten, deren Schmerzen nicht mit
den iiblichen Mitteln der Palliativmedizin gelindert werden kénnen. Wer
aber die Schmerzen eines Menschen auf dessen Bitten hin nicht lindert,
obwohl er es kann, nimmt dem Patienten zwar nicht seine Wiirde, aber er
verletzt sie auf grobe Weise. Schon Pius XII. hat in seiner Ansprache an das
Collegium Internationale Neuro—Psycho-Pharmacologicum am 9.9.1958
gesagt: , Die Euthanasie, das heifit der Wille, den Tod herbeizufiihren, ist offen-
kundig wvon der Moral verworfen. Wenn aber der Sterbende zustimmt, ist es
erlaubt, mafivoll Betiubungsmittel zu gebrauchen, die seine Schmerzen lindern,
aber auch den Tod rascher herbeifiihren kinnen.” (in Utz-Groner Bd III, 5442).

Verschiedene Konfliktsituationen sind daher auch unterschiedlich ethisch

zu beurteilen:

- Wenn jemand ohne medizinische Indikation permanente Sedierung ohne
kiinstliche Erndhrung und Fliissigkeitszufuhr wiinscht, ist dies gleich zu
bewerten wie Euthanasie oder zumindest wie Beihilfe zum Suizid.

- Auch wenn jemand ohne schwere Schmerzen unter palliativer Sedierung
das Sterben beschleunigen méchte ist dies wie Euthanasie zu bewerten.
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medizinische Mafinahmen die Schmerzen nicht zufriedenstellend lindern
Kénnen und die palliative Sedierung die einzig effektive Manahme e,

Schmerz- und Symptomkontrolle darstellt.
- Schlie@lich hangt die ethische Bewertung der palliativen Sedierung be;

einer in absehbarer Zeit zum Tode fithrenden Krankheit (etwa bei Amyo-
tropher Lateralsklerose) davon ab, ob die Entscheidung, die kiinstliche
Beatmung nicht mehr fortzusetzen, in dieser Situation ethisch gerecht-

einer inte

fertigt ist oder nicht.
Life Decisions werden immer komplexer

Schlussbemerkungen: Die End-of-
und verlangen die aufmerksame Begleitung durch ethische Reflexion. Aber
nicht nur die theoretische Arbeit der Ethiker ist gefragt, sondern auch die

Bereitschaft und das Engagement zur Mitarbeit in den verschiedenen
Ethikkommissionen, a) bei der medizinischen Forschung am Menschen; b)
bei Ethikkonsilien am Krankenbett, z.B. in der Klinik und c) in Ethik-
kommissionen zur Politikberatung.

Nicht nur der Europarat mit seinen derzeit 47 Mitgliedsstaaten befasst sich
auf europdischer Ebene mit ethisch brisanten Problemen, sondern auch die
EU mit ihren derzeit 27 Mitgliedsstaaten wird im Lissabonvertrag (Artikel 17
im Vertrag iiber die Arbeitsweise) sich zu einem offenen, transparenten und
regelmaBigen Dialog mit den Kirchen und Weltanschauungsgemeinschaften

verpflichten.

Die Tiiren sind also offen und es héngt viel von unserer Wachsamkeit und
unserem Engagement - vor allem der néchsten Generation von Ethikern-ab.
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IMRE SZEBIK

DECISIONS AT THE END OF LIFE

I was asked by the organizers to give a short comment on Dr. Virt's presen-
tation with special attention to the problems of our region here in Central

Eastern Europe.

Together with many bioethicists and health care professionals I certainly
share most of the concerns Dr. Virt mentions in his presentation with re-
gard to the legalization of euthanasia in Europe, or with regard to the va-
lidity of living will.

Let us turn our attention now to Hungary and its neighboring countries.
Although sometimes vivid and clever-minded discussion is going on re-
garding legalizing mercy killing in Hungary, I would add another argu-
ment why this form of ,,care” is unacceptable in this region.

Let me mention two short Hungarian cases to illustrate my point.

During a cardioangiography a patient is said that she needs an emergency
open heart operation because of coronarosclerosis and valve insufficiency.
Therefore the patient is admitted to the hospital, the first day passes, the
second day passes, the third day passes and nothing happens. Although
the patient is not well educated still she becomes suspicious and worried so
she gives some money to a nurse and asks about the operation. The nurse
immediately calls a heart surgeon, who comes to see the patient soon. He
explains her situation and mentions that the operation cannot be done, be-
cause she might need blood transfusion during the operation, but there is not

blood resource. The patient asks her family and other patients in the

enough
eon. ,Surprisingly”,

hospital and she decides to give money to the heart surg
the blood scarcity is resolved and the patient can be operated.

And the second case:

A patient with kidney-cancer i
he is ineligible for an operation that aime
tient became suspicious and choose another hosp

s told that because of his general condition
d to remove his tumor. The pa-
ital. Here he was operated
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ell educated engineer and supposed i

atient is @ W! '
p ot want to operate him because he did n,

tal did n
er treatments.
ations on the end-of-life decisions in Hungary,
living will (to be renewed biannually), et
possible but as we have seen from the caseg
have difficulty to exert these rights and use these possibi;_
above, one may e sure the information provided them is correct
and unbiased. In practice this means that patie.:nts often cannot make in-
formed choice on different dinical intervention, nor can they decide
whether to choose an aggressive but promising treatment of haveinedic)

efforts finished and leave peacefully.
 also often masked as desinformation: it is stated that

successfully. The :
doctors in the first hospi
give them money after earli
Yes, we do have Jegal regul
Durable power of attorney,
of life-sustaining treatments is

ties once patients cannot b

Financial scarcity i
there is nothing more to be done from a medical point of view, but in real-

ity, the available treatment is so expensive that only selected, , important”

patients may get it.

Medical research may also compromise end of life care: for example in the
name of the often misinterpreted ,this patient is going to die anyway” ar-
gument painful research interventions are done on patients, although
many of these intervention may not provide any benefit but additional
suffering for the dying person. Greed and badly interpreted scientific ad-
vancement may be the underlying reasons for these kinds of anomalies.

Thus we have arrived to a phenomenon that reigns health care decisions in
Hungary and in most of the neighbouring countries: corruption.

The worst part of corruption in health care is that one may never know
when she is abused although I am sure many of health care providers are
not influenced by different corruptive elements. But this genuine uncer-

tainty is affecting the overall well-being of patients, it infiltrates virtually all
doctor-patient interaction.

Here comes my argument to the euthanasia debate: in a country, in a re-
gion, where corruption can be considered as one of y
element of everyday life, where is it n
Ot uncommon ¢ i i
0 see dying patients to

sign wills benefiting the staff of the hogp;
pital, w

the health related information is really justif}il:]:f one cannot be sure that

€,

would be a great power in those hands wh; h
ma

the most important

legalizing euthanasia
Yy become easily cor-
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rupted. While we have anecdotal evidence that active euthanasia does exist
in Hungary, legalizing it would certainly increase the number of abuses
and hurt the dignity of patients to a greater extent.

Another concern I got when I read Dr. Virt’s presentation relates to the war
between pro-euthanasia and pro-life activists. I think one may win impor-
tant battles in this field but the war is almost over. If there are three coun-
tries in Europe where euthanasia or physician assisted suicide is legalized
one may hardly think that those who are mobile and who really want to
commit suicide cannot do so. The concern I have affects our limited re-
sources. I think it is very important to inform patients and politicians on
the values of human dignity, and how this dignity may be hurt with eu-
thanasia. At the same time we must not forget that it is not only euthanasia
that may kill patients but we have a huge malady in our globalized socie-
ties crying for help. Let me give you one example. In 1997 pain killer drug
Vioxx was marketed in the USA and elsewhere. It is estimated that in the
subsequent 7 years at least 25.000 patients died of cardiovascular complica-
tions caused by Vioxx alone in the USA and the number of those who did
not die but persisted due to a heart attack is much more than this.1? To be
very clear, these complications could have been prevented. They were fore-
seeable. They were discovered during the clinical research phases of the
drug. However, Merck, the producer of the drug has hidden this informa-
tion from clinicians and patients.

We can see human life can be jeopardized by many different factors.
Euthanasia is an important one, unfortunately, this is not the only one. And
the abuses as mentioned above may be perhaps even more dangerous be-
cause they are invisible, they cannot be easily prevented, the fight against

them is a covert and quite hopeless fight.

1 Topol, E.: Failing the Public Health — Rofecoxib, Merck, and the FDA. 2004. okt. 21. 1707-

1709. http://content.nejm.org/cgi/content/ﬁlll/351/17/1707
2 Krumholz, HM. et al: What have we learnt from Vioxx

120-123.

? British Medical Journal 2007; 334;
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KATICA KNEZOVIC

GRUNE GENTECHNIK
NISCH VERANDERTE NAHRUNGSPFLANZEN

TECH
o IM BIOETHISCHEN DISKURS

Grundlegung |
Durch mehrere gewichtige Griinde! gewinnt die Landwirtschaft immey
urc

mehr an Bedeutung. Sie erlebt eine echte Ren.aissance,.sowohl. im Nah-
rungs- und Futtermittelbereich als auch im Berelc%x der Bl‘oeneljgle und der
nachwachsenden Rohstoffen. In allen diesen Bereichen wird die Frage der
nachhaltigen Produktion stark betont, womit die drei Dimensionen des
Nachhaltigkeitsprinzips - dkologische, okonomische und soziale — die Ba-
sis der ethischen Diskussion darstellen.

Die aktuellen Herausforderungen an die Landwirtschaft sind nicht zu ii-
bersehen, weil die Landwirte durch die Globalisierung einem grofien
Druck ausgesetzt sind. Sie miissen sich immer mehr in einem harten inter-
nationalen Wettbewerb behaupten. Ihre einzige Chance bietet eine effizien-
te und Ressourcen schonende Produktion, die durch leistungsstarke Sorten
erreicht werden kann. Deswegen kommt der Pflanzenziichtung in der
Entwicklung solcher Sorten eine Schliisselrolle zu.2

Es ist keine Frage, dass bei der Pflanzenziichtung die Bewiltigung der um-
fassenden Aufgaben auch unter Einsatz moderner Methoden weiter inten-

mangel), durch Klimawandel wachsende Anspriich,

sche Lage besonders in den Entwicklungs- und gchw:u:';l;:g Umweltschutz,

? Der Bundesverband Deutscher Pflanzenziichter eV. (BDP) !;3:1 ug ‘t/ :-in .

Baue_xl'nverband e.V. (DBV) dem Schliisselthema Pflanzenziich iy - sich der Deutsche

zenziichtungstags (Bonn, 30. September 2009) widmet und Bt:‘;‘ﬁsll:l l'iahfx:ren des 1. Plan-
Stsein fiir die Leistungs-

fahigkeit der Pflanzenziichtung scharft; , Mit Zii
o lich .
der Landwirtschaft in Europa steigern”, httpy/ /wwwt‘-mgsfortschntt die Wettbewerbsfihigkeit

.bd, i
ungen/DBV-Pflanzenzuechtungstag/BDP-PI-2009 -09-30 1\I{’h‘(’“hne.de/de/I”resse/Aktue]le_I\/ﬁtteil

werbsfaehigkeit_der_Landwirtschaft_in_Europa steigern t};ifu(elcshtlungsbrtschritt die_Wettbe
- : 11.2009), o
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siviert werden muss. Das geschieht bereit seit Anfang der 80er Jahre, so
dass die ersten gentechnisch veranderten Pflanzen (s.g. gv-Pflanzen) Mitte
der 90er Jahre angebaut wurden. Der kommerzielle Anbau begann 1996
mit 2 Millionen Hektar in den USA. 2008 waren es bereits weltweit 25 Lin-
der, die insgesamt 125 Millionen Hektar mit gv-Pflanzen angebaut hatten
(Die Hilfte davon befindet sich in den USA).3 Dieser kontinuierliche und
steile Anstieg der Anbauflichen wurde von den Befiirwortern der Griinen
Gentechnik gerne damit interpretiert, dass die Anwender einen konkreten
Nutzen haben, jedoch sagt die blofSe Zahl der Anwender noch nichts iiber
dkonomische Ergebnisse und Gewinnhohe bzw. -verteilung aus.

(Kultur-)Pflanzen als Lebensbasis sind nach wie vor unbestritten. Von der
Pflanzenvielfalt hdngt die Stabilitdt der gesamten Okosysteme ab. In der
Debatte iiber die Griine Gentechnik wird besonders sorgfaltig die Frage der
Agrobiodiversitit thematisiert. Es werden negative Einfliisse auf die Pflan-
zenziichtung befiirchtet, da die Sortenwahl stark reduziert wird. Man darf
die Angste und Befiirchtungen der Menschen, die sich auf Grundlegendes
bezieht, wie Art und Weise der Emahrung bzw. die Ermndhrungssicherung,
nicht unberiicksichtigt lassen. Dabei spielen auch kulturelle Elemente, wie
Bréuche, religitse Rituale und andere regionale Besonderheiten eine wich-
tige Rolle. Es ist vollkommen verstandlich, dass es Menschen nicht egal ist
ob und wie sich die Griine Gentechnik bzw. Agrogentechnik weiterentwickelt.
Die Biotechunternehmen sind gut beraten, diese Phinomene nicht zu iiberse-
hen und auf den Weg zu ihren Entscheidungen die Leute miteinzubeziehen

% Die Lander mit den grofiten Anbauflichen fiir gv-Pflanzen sind USA (62,5 Mio. Hektar),

Argentinien (21), Brasilien (15,8), Indien und Kanada (7,6). Auch China, Paraguay und Siid-

Afrika bauten gv-Pflanzen auf einer Fliche von iiber einer Million Hektar an. Nach Angaben

der Agro-Biotechnologie-Agentur ISAAA (International Service for the Acquisition of Agri-Biotech

Applications), die den jahrlichen Bericht zur globalen Anbausituation zusammenstellt, nutzten
2008 weltweit insgesamt 13,3 Millionen Landwirte gv-Pflanzen, 1,3 mehr als im Vorjahr [vgl.
James, Clive: ,Global Status of Commercialized Biotech/GM Crops: 2008“, ISAAA Brief No.
39, Ithaca, NY; http://www.isaaa.org/resources/publications/briefs/39/default.html (13.10.
2009)].

* Vgl. Sauter, Arnold: Transgenes Saatgut in Entwicklungslindern - Erfahrungen, Heraus-
forderungen, Perspektiven. Endbericht zum TA-Projekt , Auswirkungen des Einsatzes trans-
genen Saatguts auf die wirtschaftlichen, gesellschaftlichen und politischen Strukturen in
Entwicklungslindern”, Biiro fiir Technikfolgen-Abschitzung beim Deutschenbundestag,

Arbeitsbericht Nr. 128, Bonn, November 2008, 42.
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Pﬂanzenziichterische Ziele der Griinen Gentechnik

Fiir eine bioethische Bewertung der Griinen Gentechnik sind dje Zieldy
Pflanzenziichtung mit dem Einsatz der molekulargenetischen Me thod er
(s.8- gv-Pﬂanzenzﬁchtung) entscheidend, die sich grob gesehen, in emjan

8e

Gruppen zusammenfassen lasser:
a) Ernte- und Nachernteverluste minimieren® — es geht meistens e
T~

bizidresistente und insektentolerante gv-Pflanzen, und zwar gegen e
i

Totalherbizide (Glyphosat — Monsantos Roundup und Glufosinat - Basty
und LibertyLink von AgrEvo bzw. Bayer CropScience). Bei Insekten
resistenz handelt es sich um Bt-Sorten, die auf der Basis von Bacillus thysi,
giensis Toxin sich selbst vor Schadlingsfrafl schiitzen.
b) die Ertrage steigern — das ist nach wie vor ein ausgepragter Wunsch der
Biotech-Unternehmen, aber solche Eigenschaften lassen sich nicht so ein.
fach mit der Molekulargenetik erzielen. Es gibt auch verschiedene Versy-
che, die Ernteertrdge durch die verbesserte Photosyntheseleistung, Photo-
respiration, Nahrstoffaufnahme und -verwertung wie Stickstoff-fixierung
l(:::ijlchstumseffizienz) oder durch den verdnderten Stofftransport zu erhé-
Die V. . —
- :;Ch:,rsuc:e, Elnﬂt%SS auf den Bliitezeitpunkt, den Prozess der Reife von
en oder auf die Platzfestigkeit bei Schoten und Hiilsen (zur Verrin-

gerung der Ernteverluste) zu nehmen, %
. , gehort auch zu di
gentechnischen Veranderungen. ieser Gruppelges

) .die Produktqualitit verbessern - einiges wurde unter grofen Schwieri
kejten schon erzielt, aber weit nicht so viel man angg;znedni tC u:;erz:
:,Vi‘::; Ci:t :a:' i‘:;ehrt oft zitiertes Beispiel ist der Goldene Reii — ein mit
Dieser Reis ]'airzehnirler eis, da ihm ein Mais-Gen eingeziichtet wurde.
wendet, ist Inoch njchte- ang als Aushéngeschild der Biotech-Industrie ver-
. Im Anbau, aber die Forscher hoffen, dass er in drei

5 Insofern berechtigt, weil Wildkrau

. . 4 twuchs in d .
keiten be; ) er Landwirtschaft . )
chen Kmﬁﬁf angat: verluste durch Unkraut schitzt man ayg 10 ::ho“olmmer groBe Schwierig-
selten, dass die Emtevilg V(t)n bestimmten Umwelt., Klima.- und B 15 15% weltweit, aber in man-
Drs. Beachy, Roger N ucs:heﬂfmh blsM:quf, 70% belaufen v, Pagi), i::bed"“gungen, ist es nicht

) 4 = on, - . . g , ie wi .
kom, Robert — Jaworski, Emest Dl Chrispeels, Maart gie with the assistance of
Path from R , Emest and Kelman, Arthur , Degigur o, [40rOff, Nina ~ Hasel-
m Research to Human Benefit, a project of the Nogonsy < - B2%0nd Discovery™: The
ation :

1998), 1-7, hier 6, www.be ; ) 1
y onddlscove!’y.org/mcludes/ DBFile, :ss‘;;_d;gly of Sciences (Oktober,
P38 (13.10.2009).
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Jahren marktreif sein konnte.® Auf der Unternehmensliste fanden sich:
Fruktane — mehr Ballaststoffe fiir Kartoffeln und Zuckerriiben; Kartoffeln

mit weniger Bitterstoffen; Lycopen-Tomate; fettarme Pommes; Isoflavon-

Soja; gestindere Fette; allergenfreie Pflanzen; samenlose Friichte und &hnli-

ches. Das gesamte Unternehmen lauft unter dem Namen gesundes ,, functi-

onal food”, ,tasty health” oder ,neutraceuticals”, womit die Verbraucher

angespornt werden sollen, nach diesen Produkten zu greifen. Bis jetzt hat

sich gezeigt, dass das Gesundheitsprogramm aus der so genannten ,Gen-

Kiiche” kein groBeres Echo unter den Verbrauchern findet.

d) die Landwirtschaft umweltfreundlicher betreiben — wieder eine Utopie
bzw. ein ,,gv-Mythos”. Es ist bemerkenswert, dass der Agrochemiekonzern
Monsanto in den letzten Jahren seine Produktion von Chemiepreparaten fiir
Landwirtschaft vervielfacht hat. Die Zahlen sprechen fiir sich — mit dem
vermehrten Anbau seiner gv-Kulturpflanzen steigert der Konzern auch seine
Agrochemieproduktion. Es ist vollkommen berechtigt sich zu fragen: die
grundlegende Geschaftsintention — sollte die je anders sein?

Es gibt einzelne Fille wie zum Beispiel China, wo seit 1997 Bt-Baumwolle
produziert und Spritzmittel eingespart wird , weil nur noch sechs Mal statt
zwanzig Mal gespritzt werden muss. Die Kosten fiir die Baumwollproduktion sind
deshalb um fast ein Drittel gesunken.” Jedoch bleiben die Resistenzbildungen
nach wie vor die Achillesferse der Griinen Gentechnik. Eben solche Pha-
nomene beeinflussen die offentliche Akzeptanz des Neutechnologie-

einsatzes.

Gesellschaftliche Akzeptanz der Griinen Gentechnik

Welche Informationen iiber eine Technik und ihre moglichen Vorteile und

Nachteile vermittelt werden, ob eventuelle negative Folgen mit beste-
henden technischen und gesellschaftlichen Mechanismen zu kontrollieren
und zu beherrschen sind — das alles wirkt sich auf die gesellschaftliche

6 Vgl. o. A.: ,Reis, der dem Klimawandel trotzt” (23.06.2009) http://www.brhonlm' e.defwissen/
laborpﬂanzm[DlE‘EHWSl 145

umwelt/gruene-gentechnik-DID1 20644702965/gentechnik-reis-
ml (13.10.2009). _
(01.10.2008), hﬂpJ/'\nww.bmﬂine.de/msserd

70. A.: ,Pro: Weniger Spritzmitte], mehr Ertrag” ‘ . -
mwelt/gruene-gentechnik—DIDl20644702965/ gentechnik-landw’lrtsdlaﬁ-pro—[DHOGOle
1.xml (13.10.2009).
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Akzeptanz einer technischen Neuerung' aus.? W.eder Angste noch die Ay,
kiindigung ibertriebener Hoffnungen sind d.abel gute Ratgeber. Dogy, di.
fen Angste in der Bevolkerung, auch wensie VO.n Fachleuten als Irrationg
betrachtet werden, nicht ignoriert und noch weniger mit Arrogan, abgetay

werden.
Mit der Zeit ist jedoch eine Emntichterung eingekehrt, sowohl hinsichljg,
der iibertriebenen technologischen Erwartungen, da die gentechniseh,e
Pflanzenziichtung sehr wohl auf ihre Grenzen gestofien ist, als auch hin-
sichtlich der iibertriebenen Angste, da die befiirchteten negativen Folgen
nach 30 Jahren gentechnischer Ziichtung, beinahe 25 Jahren durchgefiihrte
Feldversuche und fast 15 Jahren kommerziellen Anbaus in keinem nen.
nenswerten Ausmaf eingetroffen sind. Durch das Ausbleiben dieser Fo-
gen ist das Vorhandensein solcher Moglichkeiten weder bestdtigt noch
dementiert. Die Langzeiteffekte konnten auch wegen der relativ kurzen
Zeit der Anwendung von gentechnischen Methoden bisher nicht {iberpriift
werden. , Solange Risiken und Chancen der Griinen Gentechnik nicht eingehend
durch Langzeitstudien untersucht wurden, miissen Verbraucher die Moglichkeit
haben, auf konventionell erzeugte Nahrungsmittel zuriickzugreifen”, meinte
Hans-Joachim Preuf, fritherer Generalsekretir der Welthungerhilfe.” In
diesem Punkt wird mit Recht immer wieder das Vorsorgeprinzip zur Rate

gezogen.

Den gentechnischen Pflanzen und ihren Produkten stehen die Menschen in
Europa mehrheitlich sehr kritisch gegeniiber. Durchschnittlich sind etwa
60-70% der Bevélkerung gegen Gentechnik auf den Feldern und ihren Tel-
lern. 1l)arijfber hinaus stellte die Studie fest, dass die Einstellung zur Gen-
tsime;rscfﬁszs?n A;:Elld\;nisnjveaul abhingig ist. Mehr Kontrolle und
langt® Jedoch sindgschéitzl:_me ate mit unterschiedlicher Ausbildung ver-
gswelse etwa 80 bis 90% unserer Lebensmittel

8 Subjektive und institutionelle Kontrolle sind .
: 4 unab (o T -
ptanz einer Entwicklung (vgl. Hampel, J; R O.'dlngabr.e V:)r'ausstetzungen fiir die Akaé
in der Offentlichkeit. Wahmehmung und BeWertm; e lick”, in: dies. (Hrsg.): Gentechnik
furt — New York, 1999, 383-390, hier 384), g einer umstrittenen Technologie, Frank-
9 Zitiert in: ,Gen-Food ist nicht erwiinscht 90 Pr
- ozent fij .
http://www.naturkost.de/meldungen/2003/0311 06;;:‘;1“}: klare Kennzelchnungul (06.11.2003)1
10 So haben, beispielsweise die Ergebnisse der gy 6. D;ztm ‘()13.10.2009),
meter-Umfrage zum Thema , Wissenschaft ynq Gesells ember 2001 présentierten Eurobaro-

er selber entscheiden wollen, ob sie gentechniseh, verai‘::zegfzziegt, dass 94,6% der Eumg_i_
nsmittel essen oder nicht;
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schon mit Biotechnologie oder Gentechnik in Berithrung gekommen, ohne
dass es den Verbrauchern bewusst geworden wire.11

Die neueren Umfragen weisen dhnliche Ergebnisse auf. Laut der Umfrage
von Emnid im Auftrag der Deutschen Welthungerhilfe lehnen 75% der
Deutschen gv-Nahrungsmittel ab. Fiir knapp 90% ist es ,wichtig” oder
,AuBerst wichtig”, dass Gen-Lebensmittel klar gekennzeichnet sind.2

Die letzte Eurobarometer-Umfrage zur Biotechnologie (Europder und
Biotechnologie 2005”), deren Ergebnisse am 19. Juni 2006 in Briissel prasen-
tiert wurden, ergab, dass gv-Lebensmittel von 58% Europier abgelehnt
werden.!?

In der Akzeptanzfrage fiir eine ethische Beurteilung ist es wichtig, den
Unterschied zwischen gv-Produkten und gv-Organismen zu beriick-
sichtigen. Wahrend gv-Produkte aus oder mittels gv-Organismen gewon-
nen werden oder diese enthalten und als solche nicht vermehrungsfihig
sind, sind lebendige Organismen, die freigesetzt werden, sehr wohl ver-
mehrungsfihig und stellen als solche eine direkte Gefahr fiir die Umge-
bung dar. Der Umgang mit diesen beiden - gv-Produkten und gv-
Organismen - hingt von dieser Vermehrungsfahigkeit ab.

Risiken

Auf Basis einer technologiefixierten Bewertung der Griinen Gentechnik
(,Chancen und Risiken”) ruht auch die gesellschaftliche Akzeptanz der
Freisetzung der gv-Organismen und ihrer Verbreitung in den Ernahrungs-
ketten. Neben diesen zwei Risikobereichen — gesundheitlich und kolo-
gisch — ergeben sich auch soziale und wirtschaftliche.

d i snderte Lebensmittel generell abgelehnt; 59.4%
70,9% der Européer haben gentechnisch veranderte Le _ s e
waren der Meinung, der Einsatz von gentechnisch veranderten Orga@s@en :e:‘ r e
welt schiadigend [vgl Greenpeace Redaktion: ,.Kein_e Gentechmk ul me ‘enm};
(28.11.2002), http://www.greenpeace.de/memenjgentechmk/nachnchtemam e g
nik_in_unser_essen/ (13.10.2009)]. R s
1 V_gl._Scheper, T.: ,Biotechnologie - Ein Beitrag zur Nachhalugkent? . m.lz_f:tf:m\rluu; fh:]n
welt und Kultur Benediktbeuern: Biotechnologie. Ein Beitrag zur Nachhaltigkeit?, 1
2000, 26-31, hier 29. ) N
2 Vgl Gt;n-Food ist nicht erwiinscht. 90 Prozent fur klare henfi:;hnunb )
hl’tp‘//w’;/vw.namrkost.de/meldungen/2003/031lObg,envl.hlm (lll}).-} . N b
1 V‘l o. A. .One in two Europeans believe biotechnology will improve quai®

ol hf (13.102009).

(19.086.2006) www.ec.europa.eu/mseaxdu/pmw.’tm/prl‘m’n-d\r (1310

(06.11.2003),
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Gesundheitliche Risiken = fiir Mensch und Tier: Produktion g chiq]
g che,

Stoffwechselprodukte (Toxine); Ubertragung allergener Potengz; Tl
tragung von Antibiotikaresistenzen (horizontaler Gentransfer). Ubey.

Wegen der Ungenauigkeit im Prozess der Geniibertragung in dje DN4

und aufgrund der Tatsache, dasg i deg

Zielorganismus (Positionseffekt)

meist mehr als nur eine Wirkung hat (Pleiotropie), ist mit verschiedecen
Nebeneffekten und unbeabsichtigten Effekten (uninteded effects) zy re(:}ui1 b
Diese Effekte werden als Achillesferse der Gentechnik bezeichnet.1« Be: i
ders gravierend sind jene, die sich auf die Gesundheit von Mensch uon-
Tier auswirken konnen, wie die Produktion toxischer Substanzen 0; d
allergener Potenziale. Die Entstehung von Antibiotikaresistenzen k; =
:\;Chs allskNebeneffekt bezeichnet werden, wenn diese Resistenzen durcha;ir;

; 0§ st o .
wserdee ri tionsmarker’> beniitzten Antibiotikaresistenzgene hervorgerufen

Als gv-Produkte werden alle gv-Pflanzen (Energie-, Nahrungs- und F

:er}});lianzen) t:et-rachtet. Dazu zdhlen alle Produkte, die mit Hilfe g:r::

ae:s gsiﬂ\;ila:derter Mikroorganismen hergestellt werden. Wihrend die
n gewonnenen Produkte fiir die Verbraucher eine direkte

Gefahr darstellen, sind tieri
2 erische Prod ; ; B
ten Tieren eine indirekte Gefahr ukte von jenen mit gv-Futter gefiitter-
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15 Um : se
: gentechnisch verinderte Zellen von unver; €c.europa.eu/europearn...
erande

Tten un,
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mentéren Herbizide der herbizidresistenten Pflanzen und zweitens um die
Bt_insektenresistenten transgenen Pflanzen. Drittens werden auch manche
Befiirchtungen geduflert hinsichtlich der Auswirkungen der gv-Pflanzen
auf Mikroorganismern, besonders auf Boden- und Darmbakterien. Wegen
vielfaltiger Resistenzbildungen in der Verbindung mit dem Anbau von gv-

Sorten nimmt auch der Verbrauch an Chemiepréparaten in der Landwirt-

schaft zu.

Eine der hdufigsten Fragen seit der Einfithrung der gv-Kultursorten in die
Landwirtschaft stellt sich im Bereich der Biodiversitat, wo es nicht nur um
die so genannte Artenvielfalt geht, sondern auch um die Vielfalt innerhalb
von Arten. Es zeichnen sich zwei Gebiete ab: erstens die natiirliche Vielfalt
von Arten, Genen und Okosystemen, wobei auch Unkrauter und Schad-
organismen zur natiirlichen Vielfalt gehoren; zweitens die Vielfalt der Kul-
turpflanzen oder die landwirtschaftliche Biodiversitat.

Laut verschiedener FAO-Quellen ist die genetische Vielfalt von Acker-
pflanzen allein im letzten Jahrhundert um 75% verloren gegangen; mehr
als 80% der Menschen ernéhren sich von nur noch 10 Nahrungspflanzen;
die Sortenauswahl schrumpft immer mehr und ist massiv bedroht durch
die Aufnahme der Saatgutfirmen in die grofien Agrochemiekonzerne, die
fast die gesamte Pflanzenziichtung bestimmen und hierbei besonders stark
gerade die gentechnische Ziichtung férdern.

Unter sozioskonomischen Aspekten richtet sich d
Abwanderung der landwirtschaftlichen Arbeitsplétze, steigende Gkono-
mische Abhingigkeit der Bauern von den Agrochemiekonzernen und ihre
allgemeine Verarmung, besonders in den Entwicklungslindern, wo die
Bauern zunehmend zu Hilfsarbeitern einiger weniger Groflkonzerne wer-
den. In einem vor kurzem durchgefiihrten Projekt wurden gerade diese

sozioskonomischen Auswirkungen, besonders in den Entwicklungs-
se konnten verdeutlichen, dass

nicht so sehr im Mittelpunkt
stehen, sondern

as Hauptaugenmerk auf die

lindern, genauer untersucht. Die Ergebnis:
~Okologische und gesundheitliche Auswirkungen gar
der Auseinandersetzungen iiber den Einsatz transgenen Saatguts
letztlich vor allem die sozioskonomischen Konsequenzen sowie Fragen der 3"’5"_”'
schaftlichen Teilhabe und des Interessenausgleichs“.¥ Besorgnisem?gend ist

rfahrungen, Herausforde-

ntwicklungslandem — E
Einsatzes transgenen

7 Sauter, Arnold: Transgenes Saatgut in E .
Projekt , Auswirkungen des

rungen, Perspektiven. Endbericht zum TA-
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Seiten der GroBkonzerne auf die Biopo.
von

. e
auch die starke oo e auf die Gesetzgebung.

d
litik der Regierungen und gera

. i ata .
Rechtsethische Dilemm ol gesundheifliche als auch dkologische, soziale
nd sowonl &

o gt i i et hische Beursng i
und wirtschaftIICk;le }f’ wichfigy aber den Rahmen dieser Arbe-lt nicht
griinen Gentecl?mk se rir uns hier mehr einer juristischen Ebene. Die juris-
zu spr?fen, V:;S:HI::S& ders ins ethische Gewicht wegen der Tragweite
tische Ebene

i arti Is auch fiir die zy-
i hl fiir die gegenwartigen a
ihrer Entscheidungen, SOWO e

Ohne weiteres Sl

unfti Generationen, indem . .
kuzf;genhuigsbedingungen langfristig gestellt werden. In diesem Bereich
und Forsc

ind besonders folgende Inhalte fraglich: Patentierung des Lebens; Frei-
S::zung der gv-Organismen und Kennzeichnung der gv-Produkte.
S

Patentierung des Lebens — die Gemiiter werden besond(sier's hfrreRget :;:;fh ::i:
.g. ,Biopatentrichtlinie” (EU-Richtlinie 98/44/EG? und ihre Reg g
:eih/t’lichen Schutzes von biotechnologischen Erfindungen durch Pat(?nte
auf ganze Organismen und ihre Teile (Gene und Gensef]uenzen), weleger
auf biotechnologische Verfahren. Der weit gespannte Diskurs der Griinen
Gentechnik geht von der Frage aus, ob das Erbgut iiberhaupt z.um G.egen.s-
tand eines ,Eigentumsrechtes” zu machen ist, da solches em.erselts die
Wiirde, gerade die Heiligkeit des Lebens verbietet, andererseits werd':en
Gene nicht erfunden, sondern allenfalls entdeckt.’8 Fiir das Patentwesen ist
die Unterscheidung zwischen grundsitzlich patentfdhigen Erfindungen
und nicht patentierbaren Entdeckungen von entscheidender Bedeutung.”
Ferner geht es um die Auswirkungen, die solche Patente auf die Anwen-

Saatguts auf die wirtschaftlichen, gesellschaftlichen und politischen Strukturen in Entwif:k-
lungsléndem”, Biiro fiir Technikfolgen-Abschiitzung beim Deutschenbundestag, Arbeits-
bericht Nr. 128, Bonn, November 2008, 255.

1® Vgl. Heyer, M.: Rechtspraxis, Richtlinien, Internationale Abkommen, in: Heine, Nicol et al.: Basis-

cherschutz, Emahrung und Landwirtschaft - BMw L, Bonn - Berlin, 2002, 54-90; hier 78.

¥ Einerseits wird damit eine Verleihung der Monopolrechte auf etwas ohnehin Bestehendes
vermieden, andererseits wird eine mogliche volkswirtschaftliche Schadigung ausgeschlossen,
die durch zu breite Schutzrechte entstehen konnte (vg]. Mieth, D.: Was wollen wir kénnen,
Freiburg et al. 2002, 305-306). Wihrend Entdeckungen durch bloBes Beobachten entstehen,

bereichern sie das menschliche Wissen, Erfindungen entstehen durch aktives Eingreifen und
somit bereichern sie dag menschliche Kénnen,
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elle Pflanzen entschieden haben, Das ist

8v-Landwirtschaft parallel mit ang
Formen erméglichen sol]. Die Haflungsregelung ist sehr fraglich be:;:j

ders wenn es um die Einhaltung der , guten fachlichen Praxis” geht. In der
EU ist nur Bt-Mais zugelassen,2 go

der Abstand von 150 Meter und bej
0 Meter gehalten werden).
Die Parallelitit beider Anbauweisen bedroht direkt die Autonomie der

Landwirte und wirkt sich im Endergebnis indirekt auch auf die Wahlfrei-
heit der Verbraucher aus.

d Weise der Kennzeichnung und
durch den Schwellenwert bej 0,9% der gv-Anteile. Eine Zeit lang war es

nicht méglich, ein Produkt als Gentechnikfrei bzw. Ohne Gentechnik zu kenn-
zeichnen, aber nach langem Hin und Her wurde der Weg zu einer einheit-
lichen Kennzeichnung geebnet.

Problematisch bleibt nach wie vor der Schwellenwert bei 0,9% der gv-
Anteile, was eigentlich bedeutet, dass ein Produkt bis zu diesem Wert soviel
gv-Anteile beinhalten darf ohne als gv-Produkt gekennzeichnet zu sein.

' i laufiges
2 Wobei es durch Bundesagrarministerin Ilse Aigner (CSU) am 14. April 2009 ein vorldufige
Aus fiir den gv-Mais MONB810 gab.
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Deswegen ist es sehr wichtig die Zukunft der Griinen Gentechnik und die
modere Landwirtschaft mit ihrer Nahrungs-, Futter- und Bioenergie-
produktion durch innovationsférdernde, rechtliche Rahmenbedingungen
unter Beteiligung der interessierten Offentlichkeit zu gestalten.

chnik n der Landwirtschaft (2.10.2009) https/www-ivadel

old: T, . -
f°fderungm - r.ansgenes Sa‘athguf in Entwicklungsléndem — Erfahrungen, Herazz
cht zum TA-Projek ; Einsatzes tran>
. auf dj . jekt , Auswirkungen des Ei )
Entwig ungslindern- eB::nscm‘Chenf Besellschaftlichen und politischen Strukturer o
i r 123’ ki TQCh"jkff’lgen-/‘xbschéitzung beim Deutschenbundestag'
November 2008, 268.

ANGELIKA WALSER

DIE ANDERE STIMME: FRAUEN UND BIOETHIK

1. Vorbemerkung und Einfiihrung

Ganz herzlich mdchte ich mich bei Thnen fiir die Einladung nach Ungarn
bedanken. Ich freue mich heute bei Thnen zy sein. Bei lingerem Nach-
denken, welche Assoziationen ich bisher zy Ungarn hatte sind mir neben
den tiblichen Touristenklischees Sandor Marai und Gusztav eingefallen.
Die Werke des ersten stehen bei mir zuhause im Biicherregal und bei allem
Respekt vor dieser groBartigen Literatur hatte ich doch immer die Ahnung,
dass das Ungarn von heute vermutlich ein anderes ist. Dank Gusztav habe
ich nun die Gelegenheit, das reale Ungarn von heute kennenzulernen.
Auflerdem gibt Gusztav mir die Gelegenheit, ,die andere Stimme” zu Wort
kommen zu lassen. , Die andere Stimme” — das ist der Titel eines Buches,
das 1982 erschienen und damit eigentlich schon ziemlich alt ist, das
feministische Ethik aber bis heute beschiftigt und auch die Bioethik nicht
unberiihrt gelassen hat. Ich werde darauf zuriickkommen.

Hier ist nun ganz selbstverstandlich ein Stichwort gefallen, von dem ich
nicht weiff, wie es in Ihren ungarischen Ohren klingt: Feminismus,
feministische Ethik. Osterreichische und deutsche Ohren jedenfalls reagie-
ren nach wie vor ein bisschen empfindlich auf dieses Wort. Als Vortragen-
de kann man bei seiner Erwdhnung in den Gesichtern ein ganzes Biindel
von Erwartungen und Vorurteilen aller Art ablesen, zumal im katholischen
Umfeld. Feminismus wird hier nach wie vor oft gleichgesetzt mit , Hass auf
alle Manner”, Parolen wie ,Mein Bauch gehort mir” oder die Rede von
Embryonen als , Zellhaufen” usw. usw. Bei etwas differenzierteren und vor
allem jiingeren Zeitgenossen beiderlei Geschlechts herrscht meist die An-
sicht, Feminismus sei heute nicht mehr aktuell, denn schlieBlich seien die
Frauen sowieso gleichgestellt. Ich habe gerade einen dreimonatigen For-
schungsaufenthalt in den USA hinter mir und war angenehm iibe.rrascht,
wie im Gegensatz dazu amerikanische Philosophie und Theologie ganz
selbstverstindlich feministische Theorien und Genderforschung in ihre
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Diskussion mit einbeziehen. Ich hoffe, Thnen heute ein bisschen von diesen,

Geist vermitteln zu konnen. .
Feminismus ist eigentlich langst keine adiquate Bezeichnung mehr. 1o,

spreche lieber von verschiedenen Femini.smen b.zw.. femirlﬂsﬁscher
Theoriebildung und mochte Thnen heute zeigen, wie diese Vielfalt ap
Ansitzen Bioethik und Medizinethik beeinflussen kann und iibrigeng
immer schon beeinflusst hat. Rein historisch waren in Amerika unter den
ersten Bioethikern ja nicht nur Theologen, sondern auch - und zwar sehy

prominent — Theologinnen, hier besonders die feministische Pastorin Karen

Lebacqz, eine Vertreterin der freikirchlichen United Church of Christ. Bjs

heute sind feministische Theologinnen aller mdglichen Konfessionen nicht
nur in den USA, sondern auch beispielsweise in der Schweiz in nationalen
Ethikkommissionen vertreten. So unterschiedlichen feministischen Rich-
tungen diese Theologinnen auch angehdren mogen, so eint sie dennoch das
grundsétzliche Anliegen aller Feminismen, wie es Allison Jaggar formuliert
hat, ndmlich , das explizite Engagement... Ethik neu zu bedenken, und zwar in
Hinblick auf jedwede Form eines male bias [einseitig minnliche Ausrichtung;
Anm. d. Verf], der in ihr enthalten sein mag. Feministische Ethik... bemiiht sich
um die Identifizierung und Hinterfragung all jener Weisen, in denen die westliche
Ethik Frauen ausgeschlossen oder ihre Unterordnung rationalisiert hat, egal ob
diese Formen der Unterordnung offensichtlich sind, oder ob sie, wie es hiufiger
und schidlicher (folgenreicher) geschieht, verdeckt werden. Ihr Ziel ist, sowohl
praktische Handlungsanleitungen als auch theoretische Moglichkeiten fiir ein Ver-
stindnis der Natur von Moralitit zu entwickeln, welches die Interessen von jeder
Frau oder Gruppe von Frauen den Interessen irgendeines anderen Individuums
oder einer anderen Gruppe weder offen noch verdeckt unterordnen.”1

Im Anschluss an Alison Jaggar hat die Wiener Philosophin Herlinde Pauer-
Studer drei Minimalbedingungen formuliert, denen jeder feministische
Ansatz geniigen muss:

.»1.) Die Diskriminierung der Frau ist moralisch falsch; 2.) eine Moraltheorie hat
die moralischen Erfahrungen von Frauen gleichermafien wie jene der Minner zu
beriicksichtigen [...] 3.) Die gesellschaftliche Ausgangslage von Frauen und

A l\c,;ﬂ i‘;ﬂﬁmsriscl-h‘;?ﬂﬁ.k , in: Nagl-Docekal, Herta und Pauer-Studer, Herlinde,
Jenseits der Geschlechtermoral. Beitrige zur feministischen Ethik Fr. o
1993, 195. ankfurt a. M.: Fischer,
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umsffa ; e Konsequenzey, beziigli : tze nicht g;, Sleiche; ein
und indirekt der Moraltheorien ), sich zight Moralischey Problemstelpyy,
'112 gen

Bioethik-Diskurs haben.

2. Feministische Theoriebildung und ihye Bedeuty

ng fii - )
Gleichheitsfeminismus zur Postmoderne 8 fiir den Bioethikdiskyys: Vom

GescmChfh.ChAgesehen St t.ier' 508 ,Gleichheitsfeminismys” die erste Rich-
tung feministischer Theoriebildung, Er ist geprigt durch das Enga
der ersten beiden Frauenbewegungen um die Zeit der ]ahrhundgerfwe:‘e;lt
des 20. ]ahrhllmderts bzw. im Zuge der 68er-Revolution. Hier ging esf;:
niachst einmal um die Glei i z
Feministinnen erkampften scil::hhelc;a:e;:}e;:h:zfvm Mannem Uﬂd' Frauer.
. politische Mitbestimmung
genauso wie das Recht auf gleiche Bildungsmoglichkeiten. Fiir feminis-
tische Pionierinnen im Gebiet der Bioethik wie beispielsweise die bis heute
umstrittene Margaret Sanger in den USA (1879-1966) ging es bereits
Anfang des 20. Jahrhunderts um das Recht auf Selbstbestimmung iiber den
eigenen Korper: Gegen das Establishment ihrer Zeit und vor allem gegen
die katholische Kirche focht sie fiir weibliche Selbstbestimmung durch
Geburtenkontrolle, wobeli sie sich nicht nur vom Leid der hohen Kinder-
und Frauensterblichkeit beriihren lie. Vielmehr begriff sie Geburten-
kontrolle als Weg zum grofen Ziel von Gleichberechtigung in der Ehe,
Wiirdigung der Mutterschaft, Wissen um den eigenen Korper und ~ damit
verbunden — Lust an der Sexualitit und zwar innerhalb oder auch aufler-
halb der Ehe.? Frauen sollten die gleichen Rechte und Freiheiten %erﬂeﬁf?n,
die den Ménnern ganz selbstverstandlich von Rechts wegen und offentlich
zukamen oder zumindest stillschweigend im Privaten zugestanden wurden.

i . Feministische Ethik im
2 Pauer-Studer, Herlinde: Moraltheorie und Geschlechterdifferenz

Kontext aktueller Fragestellungen, in: ebd., 36. d the Origin of the Birth Control Movement,

¥ Walsh Coates, Patricia: Margaret Sanger an i censton, Lampeter: The
1910-1930. The Concept of Women's Sexual Autonomy, Lewistor Qu
Edwin Mellen Press, 2008.
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Allerdings - pfes fiir sexuelle Autonomie durch Geby ¢
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Zeugnif femg“;)s es hier fiir den sog. Gleichheitsfeminismus ein emmsty,.
kontrolle -

nehmendes Hindernis: der Frauen-K.brper. Insbt'esondere‘d;e ihm eigene

iy . erschaft schien Frauen immer wieder ayfg Neye
Méglichkeit der SdTWfi;g nd damit ,kbrpetlich-natiirliches” g chicksy]
auf ein typisch weibli C;Saften und Kinder und mit ihnen ein Ausgejje.
feStzu.legen;SCh;N/Izierjvelcher - beispielsweise nach Darstellung Simone
;ft;zi::irse—n einers;its Kindern und Frauen ihre Existenz si.cherte, diese
Existenz aber andererseits auch vollig bestimmte. Selbstbestlmmung der
Frau und der weibliche Korper erschienen somit als Kont'rahenten- Jegliche
Méglichkeit, ein weiblich-kdrperliches Schicksal irgendwie un.ter Kontro]le
zu bringen, wurde daher frenetisch als die Befreiung vom weiblichen K.
per begriit. Die soeben erwihnte Simone de Beauvoir (1908-1986) schreib
in ihrem Klassiker ,Das andere Geschlecht”: , Die kiinstliche Befruchtung iss
der Endpunkt einer Entwickiung, die es der Menschheit ermoglichen wird, die
Fortpflanzungsfunktion zu beherrschen. Diese Verinderungen haben insbesondere
fiir die Frau eine ungeheure Bedeutung: sie kann die Zahl ihrer Schwangerschaften
beschrinken, kann sie verniinftig in ihr Leben einordnen, statt deren Skiape zu
sein. Auch die Frau befreit sich im Laufe des 19. Jahrhunderts von der Natur: sie

' Sewinnt die Herrschaft iiber ihren Korper. "4

Auch wenn der Optimismus dieser Aussagen sich bald in sein Gegenteil
verkehren sollte, so bleibt aus dieser Zeit des Gleichheitsfeminismus doch
eine Forderung zuriick, die bis heute fiir eine geschlechtersensible Bioethik
von Bedeutung und meines Erachtens unumkehrbar ist, nimlich die For-
derung nach einem Recht von Frauen auf Selbstbestimmung {iber ihren

dest - 50 beispielsweise bei Hille Haker - in Form eines negativen Abwehr-
rechts:5 Keine Institution kann iiber den Korper von Frauen verfiigen und
ihnen die letzte Entscheidungsautoritst absprechen, Damit sind Zwangs-
sterilisationen im Namen von staatlich verordnetey Bevﬁlkerungspolii'k

* Simone de Beauvoir: Das andere Geschlecht. Sitte und Sexug
d
2003, 167f. r Frau, Hamburg; Rowohlt,

5 Haker, Hille: Priimplantaﬁonsdiagnostik und die Verinderyy, d
Zeitschrift fiir medizinische Ethik 49 (2003), 361-375; hier. 358  der Eltemschat, in;
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eniat1so wenig c.lenkbar wie ein Geb'a'l‘zwang i

dings zeigt sich mteress?nterwdse geschichtiy gese}::kher Art. Aller-

eine Crux dieseir Fonnlfhemng von 561bstbestimun aﬂsvlt:n Anfang an

den eigenen Kérper, rtlamlich in der Vorstellung eings Re hontrolle —

nische Selektion, das sich bereits bej ge vorher erwhngen th:r;:; etsxge-
an-

esellschaftlichen Realitat zurtickzufiihren, g
lgi ch von Frauen Fiirsorge-Arbeit fiir ejn Kin,

Es ist jedoch nicht nur dieses eugenische Gedankengut, gz die Rede von
der Autonomie von Frauen stark belastet. Die Definition einer Autonomie
yon Frauen als einem reinen ~Right to Chooge"s _ wie ein Publikations.
Klassiker der feministischen Sozialethikerin Beverly Harrison im Kontext
der Abtreibungsdebatte lautet - also die Forderung nach Wahlfreiheit er-
scheint vielen feministischen Bioethikerinnen heute als ungeniigend.

Hauptverantwortlich fiir diese Skepsis gegeniiber dem Gleichheits-
feminismus mit seinem Optimismus gegeniiber GIeichberechtigung und
Selbstbestimmung ist eine Strdmung, die 1982 mit der Veriiffent]jchung der
Entwicklungspsychologin Carol Gilligan ,, Die andere Stimme* beginnt und
bis heute feministische Theoriebildung beschiftigt: Ich spreche von einer
,Weiblichkeits-Moral”’?, auf der dann verschiedene Entwiirfe sog.
,femininer” Ethiken beruhen. Zeitgleich bildet sich der sog. Differenz-
feminismus heraus. Beide, Weiblichkeitsethiken und differenzfeministische
Ansitze, werfen dem Gleichheitsfeminismus vor, letztlich in minnlichen
Kategorien zu verharren und MaSstibe und Schliisselbegriffe kritiklos auf
Frauen anzuwenden, ohne die Besonderheit weiblicher Erfahrung zu
beriicksichtigen. Im Zentrum der Kritik befinden sich insbesondere die"in
der Tradition der Aufkldrung stehenden Prinzipien der rational begriin-
deten Autonomie, der Gerechtigkeit, der Unparteilichkeit und der Gegen-

. ; ices, in: Women’s
* Harrison, Beverly: Our Right to Choose. The morality of P?ﬂ?’i‘: ;;O;ﬁcien Andolsen,
Consciousness, Women’s Conscience. A Reader in Femm-lst CE'S . C}u cago - New York:
Barbara - Gudorf, Christine E. - Pellauer, Mary D, Minneapo!
Winston Press, 1985, 101-120. ik durch den Femi-
" Schnabl, Christa: Feminismus und Ethik. Zu HeraquordeningT;: et:dithlvl:landlungen einer
Nismus, in: Merks, Karl-Wilhelm (Hrsg), Verantwortung

Vorstellung? Miinster: LIT, 2001, 241-255.
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inV rtragstheorien Ausdruck finden. Sie gelten als typis cheg
in Ve thik. Gegenentwiirfe einer weiblichen Ethi,
Verantwortung und Fiirsorge = , Care« i
Care-Ethik zuriickkommen,

seitigkeit, die :
Merkmal einer minnlichen E
betonen dagegen Relationalitat,

f diese
den anderen. Ich werde au - .
k bedeutet differenzfeminisnsches Denken, dass die Fésel

rung nach Kontrolle des weiblichen Korpers durch Technik nun als typ;g 6
mannliches Paradigma begriffen wird, das aufzugeben das Gebot g,
Stunde ist. Insbesondere die In-Vitro-Fertilisation erscheint Kriﬁkel'innen

der Biotechnologie als Paradebeispiel einer typisch méannlichen Haltung
anzierung gegeniiber der Natur, die erst djo

Fiir die Bioethi

der Objektivierung und Dist .
Moglichkeit zur Unterwerfung der Natur — und damit auch des Frayep.

korpers — schafft. Leihmutterschaft, Klonen und die kiinstliche Gebr.
mutter sind Ausdruck der Zerlegung und Instrumentalisierung des Fray-
enkorpers, dessen Einzelteile dem Patriarchat nun sein Fortbestehen
sichern helfen, indem Frauen als Brutmaschinen ausgebeutet werden -
soweit jedenfalls die Argumentation einer der pointiertesten Kritikerinnen
der Biotechnologie, Gena Corea in ihrem Buch ,Die Muttermaschine” s
Eine etwaige Autonomie von Frauen wird dabei mit Fiiflen getreten und
existiert de facto nicht mehr. Frauen sollen mit ihren Kérpern méglichst
perfekte Produkte liefern, ohne die Instrumentalisierung ihrer eigenen
Korper zu erkennen. Echte Autonomie von Frauen besteht hier gerade im
politischen Protest gegen Biotechnologie und in ihrer Verweigerung. In der
Praxis findet die mehr oder weniger radikale Kritik des Differenz-
feminismus in der Griindung vieler feministischer Frauen-Netzwerke
gegen Reproduktionsmedizin und Prénataldiagnostik Ausdruck, die bis
he1.1te- existieren. Allerdings stellen Vertreterinnen dieser Netzwerke
:ssiuvsztuiis;tl, t;l:tss Ider (Z;ulauf zu ihren Aktionen und Veranstaltungen
Geschlechtsgenoss'inn:; di:gb?::::tzenzx: auenb'Wmmmgel"l g
keiten, wie beispielsweise eine 2008 untegr ;on lf’teChn010gISChen Hbglts

em Titel , The Janus Face of Pre-

natal Diagnostics” erschienene europaische Studie iiber Prénataldiagnostik

8 Corea, Gena: Muttermaschine. Reproduktionstechnolo el
n - _—
zur kiinstlichen Gebarmutter. Berlin: Rotbuch, 1986, &t von der Kiinstlichen Befruchtung
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Schwierigkeit und héufig auch dje Tragik 4

oder Fortsetzung einer Schwangerschaft
Selbstbesﬁmung im Kontext der Bjote
praxis jedenfalls niemals aufgehort, ayc
die theoretischen Debatten um die A

ar hervor i
chnologje hi:hf:irDIl’e SUCh? .
h wenn der Differ rauen' l'n N
enzfeminismuys
utonomie fijy wenig Zzielfiihrend
erklért hat.
e stelt sich feministische Theoriebildung und jhre Auswirkung auf b
“inigéhe Diskurse heute dar? Erstens einmal existiert die scharfe Trennuno-
® vischen Clei chheits- und Differenzfeminismus nicht mehr: Vertreterinneﬁ
liberalistischer Gleichheitskonzepte fordern die Beriicksichtigung fypisch
weiblicher Erfahrungen und eine Neuformulierung des traditionellen
Autonomieparadigmas in Konzepten sog. ,relationaler Autonomie”, ein
Dachbegriff fiir verschiedene Ansiitze, der die Suche nach dem
Kompromiss zwischen einem unabhéngigen und einem in .
aufgehenden Selbst schon andeutet. Umgekehrt wird kaum eine Care-
Ethikerin miide zu versichern, dass ihre Ausfithrungen selbstverstindlich
nicht auf einem essentialistischen Konzept von Weiblichkeit gleich welcher
Art beruhen sollen, sei es nun biologisch oder sozial. ,Gleichheit in der
Differenz” lautet also die Formel, auch in der feministischen Bioethik.

Zweitens hat in der heutigen feministischen Bioethik meiner Wahmehmung
nach die radikale Ablehnung von Biotechnologie mittlerweile einer Art
,Opfer-Diskurs” Platz gemacht, den viele Arbeiten feministischer Bioethik
mit dem theologischen Diskurs gemeinsam haben: Frauen erscheinen hier
nicht mehr als Subjekte, sondern als entschuldigungswiirdige Um? hﬂﬂose
Objekte der Biomedizin. Unter sozialem Druck stehend, konsumieren sie
jede Technologie, um gesellschaftlichen Erwartungen zu entspteche:- (I;h
personlich glaube nicht, dass diese Darstellung derl Reah.tat un ku:;
Tatsache, dass Frauen verantwortliche moralische Subjekte ﬁf‘d' I" o
gerecht wird. Vielleicht weist dieser Opferdiskurs, in dem sich die

g Ethics, PSYChOMYSiS

Bridgi :
tudy Bridgin farie . Tsiantis, Johr,

. . S
? The Janus Face of Prenatal Diagnostics. A Europear Engels, Eve

and Medicine. Ed. by Leuzinger-Bohleber, Marianne =

London; Karnac, 2008, 103; 107.
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3.1, Die andere Stimme"” und ihre Représentanz in ethischen Gremien

Auf dem vorher schon erwihnten Kongrc?ss ,,Bioet.hics ‘and Women~
lautete der Erdffnungsvortrag der englischen BIOF—'ﬂ.ukerin Donn,
Dickenson: ,Gender and ethic committees: where’s the Elfferent VOice?«
Ausgehend von einer Befragung fiir ein Proj.ekt d.er Europ.alschen Kommjs_
sion namens INES (Institutionalising Ethics in Science Policy) stellte sje die
Tatsache dar, dass Frauen insbesondere in Ethikkomitees auf ho chsta:
politischer Ebene wie beispielsweise im Ethikkomitee der UNESCQ o i3
auch der Weltgesundheitsorganisation kaum vertreten sind, obwohl gera-
de diese Komitees ja eine hohe symboltréchtige Funktion haben. ,Die an-
dere Stimme” wird also wenig gehért und das, obwohl gerade in der
Bioethik ein iiberproportional hoher Anteil an Themen dominiert, welche

den weiblichen Kérper betreffen.

Nur sehr wenige Linder wie die Schweiz haben eine vorgeschriebene
Quote von 25 Prozent fiir Frauen. Bulgarien beispielsweise hat seine Quote
als Erbe des Kommunismus wieder abgeschafft. Osterreich ist mit 10
Frauen von insgesamt 25 Mitgliedern in der dsterreichischen Bioethik-
kommission sicher international eine Ausnahme, wobei man auch sagen
muss, dass sich dieses Verhiltnis erst seit kurzem und unter dem Vorsitz

einer Frau ergeben hat.

Erkldrungen fiir die generelle mangelnde Reprdsentanz von Frauen vor
allem in internationalen Ethikkomitees sind vielféltig: Sie reichen von der
Bestellung in diese Komitees durch personliche Einladung und ,,0ld boys”-
Netzwerke bis hin zur Tatsache, dass Frauen in den meisten europiischen
Landern nicht in Spitzenpositionen in der Forschung vertreten sind.
Generell sprechen Dickenson und andere von einer ,vertical” und einer
,horizontal segregation”. Die ,vertical segregation” umfasst die Tatsache,
dass Frauen auf lokaler Ebene, beispielsweise als Krankenschwester in ei-
nem Ethikkomitee einer Klinik, sehr woh] vertreten sein kénnen, dass ihre
Zahl aber nach oben hin, also auf nationaler und schlieglich auf ;nternaﬁO-
naler Ebene erheblic_h abnimmt oder vollig zu vernachlissi ot Von

; g e D g gen ist.

,Jhorizontal segregation” ist die Rede, wenn innerhalb eines Komitees bei-
spielsweise zwischen ,Laien” und ,Experten” unterschieden wird — eine
Unterscheidung, die zwar Frauen als Lajep einen hoheren Anteil an Rep-

risentanz bringen kann, ihren Beitrag aber traditionel] a]g erfahrungs-
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pezogen” und daher , weich” (<sof) begreift, v

ig entlichen harten Fakten prisenti - Beid; Fahrend di
sind sowohl in Ost- als auch in Westeuropa 4, fi:dmen der ,
auffallt dass die Zahl der Frauen, die um die Fj >y "T’Obei inOsfﬂmopa

Lationalen Spitzenforschungsprojekts ansych i?e@g eines inge,.

scheint als in Westeuropa. Jedenfalls michte ich fhnen oy £ 2 50

gitat der Ungarin Dora Groo vorenthalten, Mitglied d:r Sokemm Fafl] das

port group” der Européischen Kommission (enwise = Expai'dnlvivﬂ“nse re-

gcience to the Bast): , Sometimes I compared the nympe, of men and omen in
mitting proposals to our organisation for internationg] research grant:wz;n fub-
served that there was a shocking difference in numbers, | slowly undersh;od that ::;
posses at most of the institutions submitted the proposals under their own names

while the female colleagues ... had the right to prepare the proposal and later to take
part in the co-operation activities,”12

Dass ,die andere Stimme” zu wenig gehort wird, daran besteht sicher kein
7weifel. Ich habe Donna Dickensons Beitrag auf der Konferenz in Wien
hier extra so ausfiihrlich zitiert, weil ich damit belegen wollte, dass femi-
nine Ethiken nicht als Aufforderung an Frauen zum Riickzugs ins Private
verstanden werden sollten, sondern selbstversténdlich éffentlich-politische
Implikationen haben. Allerdings muss sicher festgehalten werden, dass
allein die Anwesenheit von mehr Frauen noch kein Garant fiir die Durch-
setzung eines care-ethischen Ansatzes darstellt. Die simple Gleichsetzung
von ,,mannlich = Technik = abstrakt und objektiv” versus ,weiblich = Natur

= gefithlvoll und subjektiv” geht einfach nicht auf. Die Konsequenz fur c_h'e
je Forderung sein, den Prinzip-

ethische Argumentation miisste dann d :
11 durch die weibliche Care-Ethik

lismus als typisch minnliches Ethik-Mode S eeht
zu ersetzen, Donna Dickenson ist sich dieser Gefahr sehr bewusst und g&

niemals soweit. Dennoch lésst sie ein Fallbeispiel fiir sich sprech‘;‘: :/Iazsz
Bedeutung der ,anderen Stimme” sehr wohl zeigen kann Ifx;; er-ldEI Fall
Hospital London wurde 1998 der dortigen Eﬂﬁkkommss;::n, e?ner davon
zur Beurteilung vorgelegt: Ein internationales Exf(el:i die weltweit erste
am St. Mary’s Hospital beheimatet, wollte an der

ie dortigen Chirurgen
Handtransplantation vornehmen. Der Druck auf di€

Jes into @ Public Issue- Women

f-Datei downzuloaden unter

; . ing Private Strugg
* Blagojevic, M. et al.: Waste of Talents: Tumel;l% oncht ist as pd

and Science in the Enwise Countries. 33. D
; t3.pdf
www'bmwﬁgv.at/ﬁleadmin/user_upload/.../enwzse—repof 9P .



und auch auf die Ethikexperten war enorm, schlieflich war hier weltweite
Reputation zu gewinnen. Der Patient hatte einen Arm beim Unfa]] mit
einer Kettensage verloren. Eine Reimplantation des Armes war gescheitert
Der Patient weigerte sich eine Prothese zu tragen. Stattdessen stellte er Sicl';
als Freiwilliger fiir eine erste Handtransplantation zur Verfl'.igung, Die
Ethikkommission diskutierte den Fall also zundchst einmal unter dem
Aspekt der Selbstbestimmung. Der Patient wollte den Eingriff, ein
informed consent” lag vor, es ging nun lediglich noch um &rztliches Kén-
nen. Eine Verkiirzung des Lebens durch Immunsuppression oder Ent-
wicklung von Melanomen wie im Fall anderer Transplantationen war in
diesem Fall kaum zu befiirchten. Anders als bei Multiorgan-Trans-
plantationen ging es allerdings auch nicht um eine lebensrettende
Mﬁn@e als letztes Mittel. Dafiir waren aber die Kosten sehr hoch, so
dass sich die Frage nach dem Prinzip der Gerechtigkeit stellte. Zwar t’var
der Péﬁent bereit, die Kosten privat zu tragen, doch stellte sich die Frage
wer die Folgekosten der Transplantation tragen sollte und ob es tiberh y ;
grundsétzlich gerecht war, derartige Operatio r E'mp
Patienten vorzubehalten. Neben di ; . r-1ur. e
A n diesen klassischen prinziplistischen Erwa-
gu:Tgen der Bioethik, wie sie zumindest im engli : p'

breitet ist, betonte Dickenson als Ethikeri i d i Spr'ad'ngen e Ve'r-
Frage nach der eigenen Identitst und nacl'l\nd ” Ifomm.lSSlon o
Patienten. Die Hand hat eine starke symb ér gldenurel g
dium des Kontakts zur Aufenwelt W)ilm OliSChe BedeutumpgiSictat 1 oh
zur BegriiBung, wir beriihren unsex.'e Ur SChUttqn bl i
und driicken oft unser Innerstes , mit H;‘geu B Rgigrey; it
enund Fiiflen” aus. Wie wiirde

sich die Beziehun: 1
fchc] g des Patienten 2 sich selbst i
urch eine andere, eine fremde Hand B s

} es .

zu verschieben und eingen eu‘rtei_lt' die fallige Ent lee'n eoniaiel o
feststellen sollte, ob d PsyChlamSChes Gutach, eheidung, zimBcig
, ob der Patient kompetent hten anzufordern, das

zu treffen. Das Team der Trans]_-,lantaﬁ0nsc ;nug War, eine Entsch ei’ dung

il’urgEn b
eschloss daraufhin,
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die weltweit erste HaﬂdtfaHSPlarf.tahon nach Lyon zu transferieren. Sie
wurde dort mit Erfolg durchgefiihrt, wie die Presse und einschligi
‘.Vissenschaft.s.zeitungen vermerkten. Kurz danach allerdings gelan t:g;ge
pPatient zur Uberzeugung, es handle sich bei der neuen Hand urg sei::
eigene und setzte sdmtliche Medikamente zur Immunsuppression eigen-
michtig ab. Zu spat realisierte er die Folgen seines Realititsverlusts: Die
Hand musste bald darauf amputiert werden, iibrigens auf Wunsch des Pa-
tienten selbst, der betonte, er habe sich geistig von ihr abgeldst (,I have
pecome mentally detached from it”).

In diesem Fall hatte die ,andere Stimme”, die Stimme einer Ethikerin, also
keineswegs fiir eine Totalrevolution gegen den Prinziplismus gesorgt. Aber
sie hatte mit ihrer Betonung von Relationalitit und Identitat in diesem
konkreten Fall fiir ein abgerundetes ethisches Urteil gesorgt, das von allen
_ ob Frauen oder Ménner — mitgetragen werden konnte.

Ungeachtet solcher Einzelfille spielt Relationalitit und Bezogenheit als
_ethischer Ansiitze noch nicht die Rolle, die beiden Kate-
gorien an Bedeutung zukommt. Das zeigt sich in einem néchsten Punkt,
nimlich bei der ausdriicklichen Kritik von Argumentationsschwerpunkten
der Bioethik, die iibrigens alle Feministinnen gleich welcher Richtung mit-

einander vereint.

Grundlage Care

32 Die ,andere Stimme” und der herkommliche Bioethikdiskurs am

Lebensbeginn
hilosophie, Theologie und Medi-
t nach wie vor ganz

eines ontologischen
fiillt, ohne jemals -

Der herkémmliche Bioethik-Diskurs in P

zin rund um die Fragen des Lebensbeginns war und is
kussiert. Die Diskussion s

und gar auf den Embryo fo
regale ge

und moralischen Status hat meterweise Biicher
das wage ich einmal zu behaupten — Zu einem .
lische und protestantische Ethiker vereinen sich hie
Genetikern, Philosophen und Medizinerm und. SCha“e:loi im Raum
fasziniert auf Bilder von Embryonen und Foten, die schweisentierm al
zu schweben scheinen und das Wunder des Lebenﬁr;eepet:zunehmen ist
wann personales Leben beginnt, ab wann M.e n.SChenwuosien und Lehrver
und wodurch sie zu begriinden ist, peschiftigt SymP

e
Frauen ablduft, ©
taltungen. Dass dieser Diskurs weitgehend ohne

r mit Biologen
emeinsam
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nicht verwunderlich. Von ihrem Korper, ja von ihrer Person, wird ey,

gehend abstrahiert. Langst haben sich E‘rgbr.yo bZ“.’W Fﬁitus und Fryy
voneinander getrennt und die [n-Vitro-Fertilisation driickt hier nur t:echno-
logisch aus, was im Diskurs langst schon vorweggenommen‘ m./ar: Die Fray
mitsamt ihrem Korper ist verschwunden. Sta't'tdes§en domlmv.ert das Bilq
der von Expertenhand durchgefiihrten Injektion .EII.les nsper.mlums it
Eizelle. ,Die glaserne Frau”, ,Der Frauenleib als Vitrine”, , Die entkdrperte

Frau” — so lauten dann auch die Titel einer Vielzahl von feministischer,

Publikationen.

Auch im theologisch-ethischen Diskurs iiber den Beginn des Lebeng
spielen Frauen kaum eine Rolle. Die Gabe des Lebens aus gottlicher
Schipferhand kommt anscheinend vollig ohne Frauenanteil aus und lasst
vergessen, dass Frauen - im Bild gesprochen - eigentlich keine RShre sind,
durch die der Schopfer das Leben weiterleitet an den Menschen, unberiihrt
von weiblich-kérperlichen Anteilen im Sinne einer Mitverantwortung. Von
dieser Mitverantwortung oder gar Selbstbestimmung von Frauen am Be-
ginn des Lebens ist in den Werken fiihrender deutscher Moraltheologen
iiber Bioethik nur an zwei Stellen die Rede: Erstens wenn der Schwanger-
schaftskonflikt im Kontext von Pranataldiagnostik diskutiert wird und die
Autonomie der Frau ungeborenes Leben bedroht. Zweitens wenn Frauen
nach immer mehr Biotechnologie verlangen, weil sie unter dem sozialen
und vor allem eugenischen Druck der Gesellschaft stehen. Die Autonomie
von Frauen ist entweder lebensbedrohlich oder sie findet ganz einfach
nicht statt. Ansonsten findet die Selbstbestimmung von Frauen keine
Erwéhnung. Ich denke, man muss nicht Feministin sein, um sich mit
solchen Aussagen bzw. Nicht-Aussagen zu begniigen. Auch hier wire das
Horen auf ,die andere Stimme” sehr heilsam, wenn ich auch zugebe, dass
es viele Fragen mit sich bringt, die nicht so schnell zu 16sen sind wie die
relativ klare Formel der Gegeniiberstellung von , Autonomie der Frau auf
der einen Seite” versus ,Lebensrecht des Embryo auf der anderen Seite”.
Feministinnen kritisieren bereits die dieser Aussage zugrundeliegende
Trennung und Gegeniiberstellung von zwei voneinander getrennten
Entitdten.!3 Die Wahrheit der Schwangerschaft st jaeine ganz andere, ndm-

13 Mackenzie, Catriona: Abortion and Embodiment. In: Women,

g Medici . :
Edited by Sherwin, Susan — Parish, Barbara. Dartmouth; Ashgat edicine, Ethics and the Law

e, 2002, 136-155.
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il seltsame und véllig einmalige Faj) von zwej K; o

fi nd aufeinander b.ezo.gen, voneinander 7 “nterschiz?m in em'em; Bei-

desin ganZ unterschiedlicher Weise abhﬁngi& gk Zeilchen Ze_lfpunkt-

en inander 70 trennen. Nicht umsonst haben Tl dtegar nicht Klar

n n Studie iiber Pranataldiagnostik mit einer Mehr}:e‘i’::,}: SCh(;r(;
ca.

erwahnte egeben, dass die Menschenwiirde ¢
e emes. Embryos mit seiner
t beginne.u Nyr 39 Prozent

prozen . h e
e nsfahigkeit oder auc eist mit seiner Gebuyr
datierte™ dif Me?ﬁ‘?;wirie ouf .den Zeitpunkt  der Empfingnis
(”conception ). Gleic E;l g (.? arﬁten dl.e befragten Frauen aber zu 98 Pro-
zent auf der AITtWOI.‘.t , dass ein Fotus ein wachsendes Baby und/oder ein
Viensch sei.ls Die H;.alfte der befragten .Frauen gab auBerdem an, dasg er
Teil ihres Korpers sel. Ma.n k@n die Widerspriichlichkeit dieser Aussagen
unter vielen Aspekten diskutieren. Sie gibt aber ziemlich Klar iiber die
”geﬁjh]te” Realitdt von Frauen {\uskunft: Die seltsame Realitit der Bezo-
genheit zwischen zwei menschlichen Kérpern, die beide in unterschied-
lichem Mafie voneinander abhéngig sind und sich schlieflich gegen Ende
der Schwangerschaft voneinander zu l8sen beginnen. Es ist schwierig bis
unméglich, hier klare Zeitpunkte festzumachen.
Die Salzburger Erkldrung zur sog. Bioethik von 2001, initiiert von zwei
protestantischen Theologinnen Ina Praetorius und Eva Pelkner, erklarte
daher schon die Bezogenheit zwischen Frau und Kind fiir schutzwiirdig
und formulierte so eine klare Absage an alle Technologien, welche die
Trennung zwischen Embryo und Frau voraussetzen, hier an erster Stelle
die In-Vitro-Fertilisation. Dieser Losungsversuch ist ein typisch differenz-
feministischer Losungsversuch: Bezogenheit und Abhiingigkeit zwischen
Menschen stehen im Mittelpunkt. Allerdings stellt sich hier fiir mich 1'md
wahrscheinlich auch fiir Sie sofort die Frage, ob denn Frauen Sflbst diese
Bezogenheit zu einem von ihnen abhéngigen Leben unter Un.l‘sta'nden auf-
lisen diirfen. Sind sie zur Fiirsorge fiir dieses von ihnen abhangige C‘::Z‘;
nicht geradezu verpflichtet, so dass sich ein Sd'lwangefSChaﬂS_abbmb. it
differenz- oder auch care-ethischer Perspektive vor vornhereLfl ver n.e. ?
; die Munition
Liefern hier Differenzfeminismus und Care-Ethik sozusage:h wenn es im
fir das absolute Nein zum Schwangerschaftsabbruch? Au

1
1: E:Z.Ianus Face of Prenatal Diagnostics, 128.

55



kS

katholischen Kontext vermutlich nicht gerne gehort wird, méchte ich diese
Frage doch mit ,Nein” beantworten. Die Aufgabe der Entscheidungs_
autoritit der Frau iiber ihren Korper ldsst sich mit der Care-Ethik m_ E
nicht begriinden. Ganz sicher aber entspricht es einer Care-Ethik, Frayep
an ihre besondere Verantwortung und Fiirsorge fiir werdendes und ver-
letzliches Leben zu erinnern — unter Beriicksichtigung des Beziehungsh
aspekts allerdings nicht nur im Hinblick auf den Embryo, sondern auch fjjr
sich selbst, ihren eigenen Korper und ihr eigenes Leben mitsamt seinen
Beziehungen vor und in der Schwangerschaft. Der Entschluss zu einem
Schwangerschaftsabbruch zerstort ja nicht nur ein Menschenleben, sondern
hat unter Umstinden auch schwerwiegende Konsequenzen fiir das eigene
Leben und das Leben anderer. Die Care-Ethik unterstiitzt ganz sicher einen
neuen und bisher wenig beachteten Blick auf den Partner und die Familie,
die von der Entscheidung zu einem Abbruch oder auch zum Austragen der
Schwangerschaft wesentlich mitbetroffen und in die Verantwortung ge-

nommen sind.

Als relationale Ethik betrachtet sie auch kritisch den gesellschaftlichen
Kontext, der Frauen selbst abhingig und verletzlich macht: Wenn Frauen
in Landern des Siidens oder auch in Osteuropa aus wirtschaftlicher Ab-
hingigkeit und Existenznot gezwungen sind zu Embryonen- oder Eizell-
spenderinnen zu werden, dann muss ,die andere Stimme” gegen diese
Ausbeutung von Frauen-Korpern protestieren.

Care-Ethik kann und muss Beratungskonzepte priagen, welche Frauen
ermichtigen, eine selbstverantwortete Entscheidung zu treffen — auch
unter Umstinden eine Entscheidung gegen das werdende Leben. Die Aner-
kennung und Betonung fundamentaler Abhingigkeit in vielen Phasen
menschlichen Lebens billigt Frauen gerade an seinem Beginn grofie Macht
und gleichzeitig grofe Verantwortung zu, zu deren Wahrnehmung Frauen
alle Formen gesellschaftlicher Unterstiitzung brauchen, von Beratung bis
zu finanzieller Hilfe. Die Last der Bestimmung iiber sich selbst und
gleichzeitig iiber ein anderes Leben bleibt aber.

3.3 Zusammenfassung und Abschluss

Ich habe die Bedeutung der Care-Ethik fiir die Gestaltung des politischen
und des theologisch-philosophischen Diskurses aufzuzeigen versucht. Ich

56

sabel Care-Ethik nicht als eine Sonderethik oder Tugendethik
Jen, die nur von und fiir Frauen nachvollziehbar wire, Ich méchte
Ethik aber auch nicht einfach als bloge thematische und metho-
Erginzung verstehen, die eben ein wenig ,emotional be-
s sonst kalt, abstrakt und unparteilich ist. Ich denke, dass die
t ihrer Anerkennung von Bezogenheit und Abhangigkeit
Lebens bzw. ihrer Anerkennung asymmetrischer Verhilt-
einem Stdrkeren und einem Schwicheren sehr nahe bei der

Verstﬂﬂ
die Car€”
do]ogiSChe
pischt’s W
care-Ethik ™
menSCh“Chen

nisse zwischen : :
alitat aller Menschen ist. Sie kann aber nicht einfach die

;;f::fonen um Selbstbestimmung und Gerechtigkeit ersetzen oder
pldsen = im Gegenteil: Wenn care-ethische Ansétze und mit ihnen ,die
andere gtimme” eine Chance haben soll, dann ist sie auf institutionelle
Rahmenbedingungen angewiesen, die von Frauen und Ménnern gemein-
cht zu gestalten sind. Ob dabei nun Frauen oder Ménner jeweils

m gere
:e i’\nliegen der Care-Ethik aufgreifen, ist letztlich nebenséchlich.

Hauptsaf—he’ ,die andere Stimme” wird gehort.
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DIE CHANCEN DER ,ANDEREN STIMME~ IN
UNGARN

Ich danke Angelika fiir ihren grofartigen Vortrag! Daran ang hl
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mdchte ich die Frage der feministischen Ethik unter vier Aspekt efiend
en

disky-
ind fol-
Chulpro_

tieren, die sich aus meiner persénlichen Situation ergeben. Dies
. e s

gende: als Ungar, als Mann, als Theol i
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1. Als Ungar

Sch : ;
uen wir uns einmal den ersten Aspekt an: als Ungar
Der Ausdruck ,Feminismus” '

) hat heute i : :
Klang, Einerseits ist er ol n Ungarn leider keinen guten
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je der Patienten, besonders der Frauen stirken und ihr Ausgelie-
]dern. Da kann sie sich auf Denkstrémungen stiitzen, die in der
Kant oder Rawls stehen, und Gleichheit, Autonomie und
et chtigkeit petonen, wie die Feministische Korrekturen, die Onora
o'Neill pei Kant oder Susan Moller Okin bei der Gerechtigkeitstheorie von
Rawls yorgenommen hat.2 Die feministische Ethik sollte die Autonomie der
patienteny, das Bewusstsein ihrer Selbstbestimmung, mit einem Wort ihre
Miindigkeit fordern, gegeniiber der den Paternalismus auf allen Gebieten

en, die fiir die ungarische Gesellschaft so typisch sind.

dquldenden Tradition!
Andererseits konnte Care-Ethik gerade dazu beitragen, die Vorbedingungen

dieser Miindigkeit zu schaffen: Es muss realisiert werden, dass im Ge-
sundheitswesen auf der Stufe der Individuen wie der Institutionen asym-
metrische Verhiltnisse zwischen den Patienten und den Behandelnden
pestehen. Eine Care-Ethik muss darauf ausgerichtet sein, die Patienten
mitsamt ihrer weiteren Umwelt und ihren menschlichen Beziehungen zu

sehen und ihre Identitdt zu stirken. Das ist was die Medizin davor bewah-
Zahlen oder als ein zu l6sendes

Autoﬂom
fertsein M
Tradiﬁon von

ren kann den Patienten als blofle Daten,
Problem zu betrachten.

Es geniigt iiber ,Erlebnisse
Geburt zu horen, um sich darauf zu besinnen,
Aspekte, wie Anerkennung, Achtung von Autonomie un

heute in Ungarn fehlen.

“ yon Frauen in einem Krankenhaus nach einer
wieweit die oben erwahnten
d Relationalitat,

2. Als Mann

Kann ich als Mann feministische Ethik verstehen? Ich hoffe, dass die Ant-
wort ,Ja lautet. Die feministische Ethik kann darauf nicht verzichten sich
jedem verstandlich zu machen; sie muss also die Universalitat der prakti-
schen Vernunft annehmen. Sie kann aber, und sie soll auch, von Sames a:}-
deren Sprache und einer neuen Ausdrucksweise Gebrauch machen. Sie
muss Gesichtspunkte entwerfen, die die traditionellen Ethiken a.uj- 2€r~ -
gelassen haben. Wenn wir annehmen, dass Ethik im Verhaltris rm.t i
Lebensart der Ethiker steht, dann konne wir folgenderma@ef] form}lheren:
Die Piinktlichkeit und rigorose Lebensweise Kants geniigt nicht, wir G

New York, 1989.; O'Neill,
2002.

family, Basic Books, .
ambridge University Press,

2 Moller Okin, Susan: Justice, gender and the
bridge:C

Onora: Autonomy and Trust in Bioethics, Cam
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chen auch Fiirsorge, Mitleid und Erbarmen, therte, die aus g, trady

len weiblichen Lebenswelt kommen, um an ethische Probleme angem:sneL
und umfassend herangehen zu konnen. Das 'P roblem ist, dass gj, eut:eIl
gesellschaftliche Realitat diese Werte am wemgst.en Schétzt, Dyg Ziel mg:?
te sein diejenigen Erfahrungen, durch welche diese Werte erfahrpy, sind~
fiir beide Geschlechter zugénglich zu machen. Die VOrbedingung daii, is;
ein System, das die konkrete Situation von Ménnern ung Frauep achteng,

die Schaffung von Geschlechtergerechtigkeit anstrebt.

3. Als Theologe

Als katholischer Theologe finde ich, dass dje feministische Ethik unq die
katholische Theologie nicht so weit von einander stehen, wie wir eg oft
annehmen. Obwohl Papst Johannes Paul II. und seine Auffassung iiber dje
Geschlechter, besonders das Mode]] der Komplementaritit und sein ideg]j.
siertes Bild der Mutterschaft, von feministischer Seite oft kritisiert wurde,
sich trotzdem in vieler Hinsicht mit feministischen Bestrebungen identif;.
ziert hat, besonders, wenn er gegen die gesellschaftliche Diskriminierung
von Frauen oder gegen die Verkiirzung ihrer Entscheidungsfreiheit argu-

(méimﬂichen) Theologen entgehen wiirde,
Letztlich hat es dje Theologie am leichtesten, wenn sje die Care-Ethik in
ihrem Syster 2, integrieren Vversucht, da djege gerade diejenigen (weibli-
chen) Werte betont, die iy, weiblichen Ethog der Mutter Kirche immer eine
Zentrale Position einnahmen; Erbarmen, Néchstenliebe und Fiirsorge.?
Gerade deshalh darf die Kirche sich nicht fiirchten die ,,andere Stimme” zu
Wort kommen zy lassen, sondern sie muss die Fragen ernst nehmen und
ihnen die Méglichkeit anbieten jhre Stimme as miindige Christen héren zu

3 Schnab], Christa: Katholizismus und Femin; i
Denken, in: Quarta] Zeitschrift deg Forum Kammus. Kirche i Dialog mit feministischem

s KunSt'WiSSenschaft-Medien (2005), 221-236,
60
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Mit Ende der totalitiren Regime in den Landern
Mittel- und Osteuropas haben sich fir Theologen
neue Moglichkeiten der Forschung eroffnet. Die
Wende hat vor allem einen Freiraum geschaffen, um
Inhalte national, aber auch international frei zu
diskutieren. Heute, zwanzig Jahre nach diesen
Ereignissen, ist der geeignete Zeitpunkt, eine erste
Bilanz zu ziehen und neue Akzente fiir die zukiin-
ftige, grenziiberschreitende 7usammenarbeit zu set-

zen. Im Bereich der Ethik des Lebens ist diese

Aufgabe umso dringlicher, weil die komplexen

bioethischen Fragen nicht nur jeden Einzelnen, son-
dern die gesamte Gesellschaft betreffen und die jew-

eiligen Landesgrenzen {iberschreiten.
Besonders die junge Generation der Th
Theologinnen ist in hochstem MaBe herausgefordert
die Grenzen der eigenen theologischen Tradition,
der eigenen Sprache und des eigenen Denkens zU
iiberschreiten und in die gemeinsame Suche nach
einer verniinftigen und zeitgeméaBen Argumentation
fiir eine Kultur des Lebens einzutreten.

eologen und
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