
bel uns sehr empfIundenes Defizıt 1eg darın, da dıe Fragen der Umorien-
tierung des Lebensstils aum debattıiert wurden und keın basıswırksamer
Impuls aiur VO Boston ausging, obwohl doch gallZ eutlic wurde, daß
neben dem Militarısmus der Konsumerismus das Haupthindernıis auf dem
Weg einer gerechten, partizıpatorischen und überlebensfähigen Gesell-
schafit ist

NM  GEN

Dem angelsächsischen Sprachgebrauch entsprechend steht 1m folgenden Wissenschaft für
Naturwissenschaft.
„Sinn un! Form“‘ 7 9
Vgl den Bericht VO aus Schmidt 1n: 4/79, 377 Ir
„Antızıpatıon"" 23, 11 (TMI AA Nachgelassene er 1, 290

ZuUur Nacharbeit der Boston-Konferenz

ische Probleme der biologischen Revolution

VO  Z TRAUIE SCHROEDER

Die biologischen eJahren der Technologien
Dıiıe biologische Revolution und dıe damıt verbundenen ethischen und

zialen TODIeme Gegenstand einer abendlichen Plenarsıtzung mıt
den Vorträgen VO Jonathan Kıng und Karın Lebacaz Kıng referlerte und
kommentierte ber dıe Fortschritte der Forschung in den vergangenell

Jahren, ber deren Bedeutung in Medizın, Genetik und Agrarwirt-
schaft, nıcht hne sehr eutlic aufzuzeıgen, eianren des M13-
brauches Technologien lauern und WI1e unkontrollierbare Ausweıltun-
SCH eihnhoden TODIeme für ensch und Umwelt schaiien könnten
Es sınd nıcht LUr Bedrohungen der ethıschen erte:; sondern eiahren für
eine begrenzte oder Sal weltweıte Bevölkerung, die Wissenschaftler ZUL

Selbstkontrolle veranlassen. Kıng WIeSs darauf hın, daß nıcht dıe Freiheıit
der Wiıssenschaft Urc diese auferlegte Kontrolle eingeschränkt würde,
daß Cr aber lebensnotwendig sel, ontrollorgane einzusetzen und dıe AN-
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wendung Technologien überprüfen, dıe VO Privatindustrien iın
großem Umfang übernommen und Aus kommerziellen Gründen betrieben
werden.

iıne weıtere Gefahr sıeht Kıng In der Vernachlässigung anderer FOTr-
schungszweige 1E eine Konzentration auf moderne orschungsrich-
t(ungen. So rief € dıe Wiıssenschaftler auf, nıcht im Bemühen nachzulassen,
Schadstoffe, WI1Ie Mutatıiıons- der krebserregende Agenzien ldentifi-
zıeren, sS1e AdUsS der Umwelt entfernen. ETr ist der Ansıicht, daß eine
tatsächlıche Gefährdung der menschlichen Gene Urc bıologische Manı-
pulatıon 1m Vergleich der Bedrohung der sa  en Menschheit uHFe.
atomare affen sehr eın ist Diese Ansıcht teilen viele namhaite Gene-
tKerT: wobel aber keinesfalls die potentiellen eiahren urc unkontrol-
herte Anwendung einer Technologie ZUr genetischen Manıpulatıion verkle1-
ert oder gar übersehen werden ollten Kıng SC  1e mıt einem dringenden
Appell dıie Weltkonferenz, sıch mıt em Nachdruck das atomare
Wettrüsten auszusprechen.

Wege einer z10-Ethi
Karın Lebacaqaz, Professorin für ch3hrıstlıche ıIn erkeley, Kalıfor-

nıen, Walr aufgefordert worden, den ethischen Problemen ellung
nehmen, die mıt der bıologischen Revolution verknüpfit sind. Sie benutzte
eın Zıtat Aaus dem bekannten Kinderbuch 99  1ce 1im Wunderland“, In
die ematı einzuführen: Im e1isple. Z1ng CS das indıvıduelle eC
nach Figengesetzmäßigkeit wachsen 1m Gegensatz Zu dem, Was eın
derer als „normales Wachstum“‘ empfindet. Karın Lebacaz hatte damıiıt den
Zwiespalt angesprochen, In den Wıssenschaftler wWw1e Lalen heute bel der
Betrachtung der Entwicklung und Anwendung VO Techniken geraten Be-
geisterung ber dıe sıch auf en ekKtioren bıetenden Möglıchkeiten,
LÖösungen für anstehende TODIeme finden, und Zurückschrecken be1l
edanken den Mißbrauch, der siıch hne Zweıfel AaUus vielen dieser
Errungenschaften ableiten äßt Dıiese Ausgangsposıition für bıo-ethische
Fragen ZU komplexen Geschehen der Manıpulierbarkeit unNnseTres eutigen
und zukünftigen Lebens ist ohl en Zuhörern klar SCWESCH.

Karın ebacazs Ausführungen wurden große Erwartungen N-
gebrac dıe S1e meılner Meınung ach nicht, und ebensowenig ach dem
Echo In der Weltkonferenz und Presse, rfüllt hat Slie hat jedoch versucht

begründen, olchen kErwartungen auf eine NCUC, dem heutigen
Forschungs- und Entwicklungsstande ang  Ne nicht eNtSpro-
chen werden kann.
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Legt INa dıe Definıtion VO uUrc. Albert Schweıtzer zugrunde:
„Eine 1Ns Unendliche reichende Verantwortlichkeit für es Lebendige‘‘,
annn beziehen sıch uUNseIec Erwartungen auf Rıc  iınıen für Verhalten
In der heutigen und zukünftigen eıt VOT em auch auf eine „Bı0-Moral‘““,
enn der Umgang miıt 9 bisher och niıcht in das durchschnuittliche
Denken und Handeln er Mıtmenschen unNnserer Gesellschaft eingedrunge-
HNCN Errungenschaften der Technik erfordert eine Angleichung uUNsSeIrIes Ver-
haltens, eın dauerhaftes und stabıles Zusammenleben ermöglıchen.

Karın Lebacaz hat sıch in ihrem Referat auf eine Dıskussion der unter-
schıedlichen eihoden beschränkt, mıt denen INan Aaus christliıcher 16
Fragen ach eiıner andlung uNnseTer moralıschen un:! ethıschen Haltung
1m Versuch des Zuschnittes auf insbesondere bıomedizınısche TODIeme
angehen kann. Ihr kam ON darauf zeigen, „daß die vorherrschende
westliche Einstellung gegenüber bio-ethischen Problemen ernsthaft lımı-
tıert ist und unbedingt anhand NEUCICI ethischer Überlegungen, spezle der
der feminıstischen und der Befreiungstheologie, überprüft werden mul

Sie charakterisierte und kritisierte dıe gängigen Ansätze VO  — nalysen,
dıie z.B entscheidungsorientiert ausgerichtet sind oder individualistische
LÖösungen suchen. Die einen iragen ach der Rechtfertigung, Erlaubnıis
und ichtigkeıt für ein bestimmtes Handeln, die anderen meınen, In Arzt-
Patienten-Beziehungen er allgemeıner ausgedrückt, 1m espräc mıt e1-
ä ZWal dıstanzlerten, aber dennoch involvierten anderen Menschen)
Antworten erwarten können. Dıie (Girenzen dieser etihoden sıch und
iıhrer Anwendung auf alle Sozlalstrukturen siınd klar erkennbar. Es sınd
ethoden, mıt denen NUr die weıiße Bevölkerung des westlichen Kulturrau-
INesSs ist, weiıl sS1e auf deren Tradıitionen aufbaut und €l überse-
hen wird, daß andere Bevölkerungen andere Werte besıtzen und andere
Verhaltensmuster tradıert en

Im a-historischen Ansatz bemüht INan sıch, die grundsätzlıch un:!
wandelbare „richtige“ Antwort finden, die ohne Berücksichtigung C
schichtlicher Abläufe und Veränderungen VO Sıtuationen eine ethische
„Norm  66 Schaiien versucht. egen solche rıgide Normen lehnen sıch
ere Theoretiker auf, bleiben aber ebenso a-historisch ın iıhrem Ansatz,
WeNnNn SIE den hıstorischen ezug nıcht definieren und sıch vorwliegend auf
eine ad hoc-Situation konzentrieren.

Be1l der ucC ach einer „ethisch relevanten Norm  c beziıeht INan heute
wlissenschaftliche Aussagen eIN: Wäas dem westlich vorherrschenden W1Issen-
schaftlıchen entspricht. el wırd sehr häufig übersehen, daß
gerade diejenigen Menschen, die CS tatsächlic angeht, ber wissenschaftlı-
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che Kenntnisse nıcht der 1Ur unzureichend verfügen, S1e ihnen LUr unvoll-
tändıg und oft unter Zeıtdruck unterbreıtet werden können, daß S1e e1-
SCHC Entscheidungen nıcht mıt der wünschenswerten arneı reffen kön-
NC  5 Diese Art der Bestimmung Von ethischen Werten Urc wissenschaftfli-
che Fakten äßt dıe Wertbedingtheıit VO Daten vermissen, dıe In en Aus-

stecken. uch der „Normbegriff“ unterliegt schillernder Interpreta-
tion und Anwendung und 3C biısher undefinılert, WI1Ie auch nıcht klar her-
ausgearbeıtet wurde, „OD CS eın Unterschie ist, WECNN sıch eın Christ mıiıt
bio-ethischen Fragen auseinandersetzt und WeNn Ja, WwOorın der Unterschie:
besteht C6

Einbeziehung der feministischen un Befreiungstheologie
Karın Lebacaz stellt Alternativen der methodischen Ansätze für dıe Be-

andlung bio-ethischer TODIeme VOT, dıe sıch N der Betrachtungsweise
der femnistischen un: Befreiungstheologie ergeben en

Das Hauptanlıegen der Feminıistinnen und Befreiungstheologen SInd
Analysen VO  — Denkstrukturen und Wertsystemen, dıe 1n Mythen und tra-
dierten Ansprüchen test verankert sınd. Es geht nıcht mehr Fragen, ob
eine andlung richtig der falsch sel, sondern die Wırkung bestimmter
Technologien auf das en der Frauen und Unterdrückten, die VOT-
stellungen, dıe auch den fortschreitenden Entwiıcklungen echAhnOolo-
gien In ezug auf Frauen und Unterdrückte zugrunde lıegen.

Die persönlıche Erfahrung der Frau, ihre Geschichte und ihre tellung In
der Gemeinschaft gewinnen Bedeutung für ethische Fragen. So wird
nıcht mehr gefragt: „Soll diese Tau abtreiben er och schlımmer: arf
diese Tau abtreıben)? sondern: Wıe sıeht dıe Lebensgeschichte dieser
Tau aus? er bezieht S1e dıe Interpretationen, die iıhr en siınnvoll
machen? Wırd S1e VO  a eıner Gesellschaft unterstützt? Wırd S1e er-
drückt? ur S1e die Abtreibung Defrejen? ur siıch dıe Abtreıibung
konstruktiv oder zerstörerisch auf die Gemeinschaft auswirken?“

Frauen tellen heute un! auch ıer in der BR  w den Anspruch auf
Identität, eigene Geschichte und eigene Erfahrung, S1e ordern Befreiung
dus Unterdrückung und betonen dıe Bedeutung der Gemeinschaft. Diese
Elemente der feministischen ewegung möÖögen auf dem amerıkanıschen
Kontinent deutlicher und vertiefter dıie Verbundenhei den unterdrück-
ten arbıgen der Vergangenheıt, der Gegenwart und Zukunft repräsentie-
ICNH, als WIT 6S bel unls hören gewohnt sıind. Karın Lebacaz WIeSs ın ihrem
Referat und auch In Antworten auf Fragen AUusSs dem ubDBlıKkum darauf hın,
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dalß dıe Frauen und Unterdrückten in iıhrer uC. ach Identıtät in einer
Kontinultätsbeziehung den Unterdrückten der Vergangenheı stehen,
dıe 6S ihnen erlaubt, iıhrer Stelle fordern, Was ihnen verwehrt worden
ist Dieser Identitätsbegriff zielt weIt ber das UÜbliche hınaus und verlangt
VO uns den Nachvollzug dieser edanken, och nıcht geschehen, und

meıne ich auch Berücksichtigung bel jedem Ansatz, moderne b1l0-
iısche TODIeme mıt aNgCMECSSCHNCI J1efife analysıeren. Wıe rTrem die
Beıträge der Feministinnen und Befreiungstheologen bıo-ethischen
Fragen den deutschen Teilnehmern9 äalßt sıch Aaus den csehr spärlichen
Erwähnungen und kurzen Oommentaren In der Presse ablesen

Auffallend bel diesen aktuellen Ansätzen, eıne Frauen-Unterdrückten-
bezogene überdenken, ist CS, da dıe Belange des Kındes OIfenDar
keinen Raum mehr einnehmen. Schutzanspruc des Ungeborenen oder Sal
eın ec auf en finden keine Erwähnung mehr, sehr stehen Befre1-
ung Von Unterdrückung (durch den Mann, Uurc. dıe Gesellschaft, 1156
die Natur ?) 1m Vordergrund. In dieser Denkrichtung splegelt sıch eın wıch-
tiger Teıl einer modernen Lebensauffassung damıt auch eıner ethischen
Haltung VO Frauen wıder, der WIT Arzte 1n der genetischen Beratung
äglıch 31eT und heute egegnen und die entscheidend der LÖsung DIOÖ-
blematiıscher Sıtuationen beteiligt ist (janz eindeutig liegen die Hauptge-
wichte bel der Entscheıidung, 7B ber eınen Schwangerschaftsabbruch,

häufigsten In egolstischen otıven der Frauen, 1m Sınne VOeauf
indıvıduelles ucC das el auch frel Von Belastung, ec auf e1IDSLDeE-
stiımmung und Identitätsfindung. Diese Forderung entfernt dıe Tau VO  —

ihren 1U einmal unabwendbaren ufgaben als Hüterın Lebens in
vielen Beziehungen, W1e AÄußerungen RN feministischen Bewegungen und
Frauengruppen Aaus der BRD csehr eutlic erkennen lassen, ohne daß eıne
Fundierte; irauenbezogene Weltanschauung sıch darın abzeichnete. TUN!

für uns alle, dıie vorhandene Sıtuation der Tau und des geänderten
218 NEeEUu überdenken

ue Trobleme. genetische eratung,
pränatale Diagnostik un „selektiver Abort“

Be1l der Weltkonferenz der Okumene 1n Boston Wal CS nıcht verwunder-
lıch, daß 1n der Arbeitsgruppe „Biologische Manıpulatıon des Lebens“
und insbesondere 1mM USSCAUuU der Sektion ZU ema „Eugenik“‘ Stim-
INenN der Frauen und Unterdrückten hören die dıe Rechte der
Schwangeren er beurteıilt en wollen als die Rechte des Kindes, die
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Rechté der Tau unabhängıig VO Vater des Kındes und unabhängıig VO e1-
9158 Ehe Ooder Partnerschaft. Besonders VOI römisch-katholischer und
griechisch-orthodoxer Seıite wurde immer wlieder auf die erheblıchen DIis-
krepanzen In der Auffassung ber den Sınn des Lebens und spezle. ber
die Frau-Mutter-Kind-Famıilie-Beziehung hingewılesen, bevor den The-
19915  - „Genetische Beratung‘‘, „Vorgeburtlich Diagnostik‘ und „Schwan-
gerschaftsabbruch“ SOWIeE „Heterologe Inseminatıion“ tellung
werden konnte, deren Anwendung das soll ausdrücklich betont werden

auf die entwickelten Länder begrenzt ist
Stärkstes Argument dıe9 se1it 1974 auch In Deutschlan e1IN-

geführten und breıt propaglierten Technologien ZUI pränatalen Dıiagnostik
mıt konsequentem Schwangerschaftsabbruch beı Feststellung eines kran-
ken Kındes Wäal dıe Anfrage einer Wissenschaftlerin Aaus Afrıka „Miıt wel-
chem eCcC werden In den reichen Industrieländern kranke Kınder 1mM

Monat der Schwangerschaft getötet” Früher en ein1ıge Gesellschaften
Kınder mıt Mißbiıldungen ach der Geburt getÖtet Christlıche Miıssıonare
en diese Menschen belehrt, daß auch kranke Kınder eın Gottesgeschenk
sSInd. Jetzt erfahren sle, daß In christlichen Gesellschaften kranke Feten
und auch Neugeborene (das Johns-Hopkıns-Baby ist gemeıint, eın ınd mıt
own-Syndrom, das ach der Geburt nıcht vers wurde un:' starb) geLÖ-
tet werden. Worıiın Jleg der Unterschıie zwıischen Tötung 1im ona und
nach der Geburt?“

Diese Fragen sind 11UTr unbefriedigend beantworten. ürden WIT
grundsätzlıch dıe JTötung VO kranken Kındern akzeptieren, dann ware CS

1n vielen Fällen gerechter, thısch vertretbarer, erst ach der Geburt diese
Entscheidung fällen, enn der Gesetzgeber rlaubt In der BRD einen
Schwangerschaftsabbruch, „WENnN drıiıngende Gründe für die Annahme
sprechen, daß das iındRechté der Frau unabhängig vom Vater des Kindes und unabhängig von ei-  ner Ehe oder Partnerschaft. Besonders von römisch-katholischer und  griechisch-orthodoxer Seite wurde immer wieder auf die erheblichen Dis-  krepanzen in der Auffassung über den Sinn des Lebens und speziell über  die Frau-Mutter-Kind-Familie-Beziehung hingewiesen, bevor zu den The-  men: „Genetische Beratung“, „Vorgeburtliche Diagnostik‘“ und „Schwan-  gerschaftsabbruch“ sowie „Heterologe Insemination“ Stellung genommen  werden konnte, deren Anwendung — das soll ausdrücklich betont werden  — auf die entwickelten Länder begrenzt ist.  Stärkstes Argument gegen die neuen, seit 1974 auch in Deutschland ein-  geführten und breit propagierten Technologien zur pränatalen Diagnostik  mit konsequentem Schwangerschaftsabbruch bei Feststellung eines kran-  ken Kindes war die Anfrage einer Wissenschaftlerin aus Afrika: „Mit wel-  chem Recht werden in den reichen Industrieländern kranke Kinder im  5. Monat der Schwangerschaft getötet? Früher haben einige Gesellschaften  Kinder mit Mißbildungen nach der Geburt getötet. Christliche Missionare  haben diese Menschen belehrt, daß auch kranke Kinder ein Gottesgeschenk  sind. Jetzt erfahren sie, daß in christlichen Gesellschaften kranke Feten  und auch Neugeborene (das Johns-Hopkins-Baby ist gemeint, ein Kind mit  Down-Syndrom, das nach der Geburt nicht versorgt wurde und starb) getö-  tet werden. Worin liegt der Unterschied zwischen Tötung im 5. Monat und  nach der Geburt?“  Diese Fragen sind nur unbefriedigend zu beantworten. Würden wir  grundsätzlich die Tötung von kranken Kindern akzeptieren, dann wäre es  in vielen Fällen gerechter, ethisch vertretbarer, erst nach der Geburt diese  Entscheidung zu fällen, denn der Gesetzgeber erlaubt in der BRD einen  Schwangerschaftsabbruch, „wenn dringende Gründe für die Annahme  sprechen, daß das Kind ... geschädigt ist“.  Die dringenden Gründe sind in vielen Fällen Wahrscheinlichkeiten da-  für, daß das Kind an einer bestimmten Krankheit leiden wird: Über 10%  bei manchen Erkrankungen, bei vielen autosomal rezessiven Erbkrankhei-  ten ohne Möglichkeit einer exakten vorgeburtlichen Diagnostik 25 %, bei  autosomal dominanten Leiden 50 %. Umgekehrt bestehen Chancen von 50  bis 75 bzw. 90 %, daß dieses Kind gesund ist. Tötung nach der Geburt wür-  de also vielen gesunden Kindern das Leben retten!  Eine Frage der Arbeitsgruppe schließt sich unmittelbar an diese Feststel-  lung an: „Werden sich die moralischen und ethischen Werte einer Gesell-  schaft durch Praktiken wie Akzeptieren von induzierten Aborten oder  193geschädigt ist®“

Dıie drıingenden Gründe sınd 1n vielen Fällen Wahrscheinlichkeiten da-
LÜr, daß das iınd einer bestimmten Krankheıt leiıden wıird: ber 0%
bel manchen Erkrankungen, be1 vielen autosomal rezessiven Erbkran  €el-
ten ohne Möglichkeıit einer exakten vorgeburtlichen Dıagnostik P Yo, be1
autosomal domiınanten Leıiıden 5() 9 Umgekehrt bestehen Chancen VO 5()
DIS J5 bZzw () Yo, daß dieses iınd gesund ist JTötung ach der Geburt WUTr-
de also vielen gesunden Kındern das en retten!

ıne rage der Arbeıtsgruppe Sschlıe sıch unmittelbar diese Feststel-
lung „Werden sıch die moralıschen und ethischen Werte einer Gesell-
schaft Ür Praktıken WwWI1e Akzeptieren VO induzierten Aborten der
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Sterbenlassen VO abnormen Neugeborenen andern und WEeNNn Je@: in wel-
cher Weise? *‘
en sıch uUNnseI«c Werte nıcht schon verändert Uurc dıe relatıv einfache

und gefahrlose Operatıon, mıt der eine Schwangerschaft 1m Frühstadıum
entiernt werden kann, hne großen Aufwand, hne tıefe Nachwirkungen
für viele Frauen? en WIT entnehme ich einer deutschen nforma-
tionsschrift nıcht schon sehr sorglos mıiıt Frühschwangerschaften um? !
Ist dıe TU Schwangerschaft WITKIUIIC das sıch dıe heutige Tau
nıcht gebunden u solange das ind sıch nıcht üuhlbar in ihr FegT.;
ange mMan 6S nıcht sıeht, nıcht anfassen kann, keinen Kontakt ıhm auf-
bauen kann? Antworten diıesen Fragen mussen AUusS en Schichten der
Bevölkerung kommen, Aaus en Relıgionen und auch VO Frauen, die nıcht
rel1g1Ös gebunden sind.

ach meıinen eigenen Erfahrungen In der genetischen Beratung VO

Schwangeren besteht für die Tau gallz allgemeın eın großer Unterschie
zwıischen einem Schwangerschaftsabbruch VOT Vollendung der Schwan-
gerschaftswoche 1m Gegensatz einem Abbruch In der Miıtte des Mo-
ats Das wird In Gesprächen ganz eutlic geäußert: Der TU Abbruch
wırd als eın auch moralısch leichter vertretbarer ingr1 toleriert, während
die Geburtseimleiutung und das mıiıterlebte Sterben eines Kındes eine
schockıerende Vorstellung für viele ist, die manche Tau bel der endgülti-
SCH Entscheidung, ob Schwangerschaftsabbruch oder nıcht, zurück-
schrecken äßt Ich glaube, WIT alle besıtzen eıne Art psychologischen
OC der eın Zurückschrecken VOTI der Tötung eines heranwachsenden Fe-
{USs bewirkt und der auch azu ührt, mıt mpörung die Idee VO uns

weıisen, die Geburt doch abzuwarten, annn entscheıden können, wel-
ches 1ınd miıt welcher an  el der Mißbildung en soll und welches
nıcht €1 besteht ja auch eın Zweifel für unlls alle, daß dıe Eliminierung
VOoONn etien 1im Schwangerschaftsmonat 1Ur eın VOTSCZOBCHCS oten 1m
Dunkeln ist, das VO  — vielen Menschen NUr ertragen oder akzeptiert oder Sal
durchgeführt werden kann, weıl dıe Bedeutung der Tat verdrängt wırd, mıt
sanfteren Worten belegt wiırd, Ww1e Verzicht auf die Schwangerschaft,
Interruptio oder Schwangerschaftsabbruch, Sterbenlassen des Kıindes oder
gal Schwangerschaftsunterbrechung, als könne INan s1e fortsetzen.

In der Sektionsarbeit ist ausdrücklich betont worden, daß jedem VO uns

Wissenschaftlern Ww1e auch Eltern klar se1n sollte, daß grundsätzlıc kein

Schwangerschaftsabbruc und der Cu«c 218, Frauenaktıon Ortmun! Pahl-
Rugenstein-Verlag 1976
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Unterschie besteht zwıischen dem Frühabort Aaus sozlaler Indıkatıon,
und dem SO „selektiven“ ort, ach pränataler Dıagnostik einer
schweren Krankheıt des Fetus Die Entscheidung das Lebenlassen
des Kındes sollte bel beıden Vorgängen, also früher und später Schwanger-
schaftsabbruch, gleichermaßen durchdacht und erarbeıtet werden. Der Be-
or1 „selektiver Abort“ se1l der Verführung einer anscheinend
größeren Rechtfertigung besser aus dem Sprachgebrauch streichen.

Wır akzeptieren In uNnserIertI Arbeıt ın den genetischen Beratungsstellen
den SOg „selektiven Abort“ ach Feststellung eines kranken Fetus der be1l
er Wahrscheimnlichkeıit, dalß der Fetus ran sein wıird. Die Eltern eines
olchen Kındes mMussen mıiıt ihrer Entscheidung für der das en
dieses Kındes en uch WIT, dıe WIT bel olchen schweren Entscheıidun-
SCH miıtarbeıten und sıcherlich uUNsSeIec Meınung jedem einzelnen Fall VeCI -

mıitteln, mussen mıt unNnseren Entscheidungen eben, damıt, daß WIT dıie
für einen Schwangerschaftsabbruc notwendigen Gutachten verantwort-
iıch unterzeichnen. Miıt diıesen Belastungen en können WIT alle NUT, wenn

solche Entscheidungen ohne jeden wang erfolgen und die Eltern WIE auch
WIT in der Freıiheıit der persönlıchen Verantwortung wählen dürfen

SO empfinde ich persönlıch 6S als eine Entscheidungen vVvon Eltern
direkt beteiligte Wiıssenschaftlerin und Beraterıin als außerordentliche Un-
terstützung Von seıten der Ökumene, daß 6S in den Papıeren el FÜr
solche UunNns, die den induzierten Or akzeptieren können...“.

Prof Lejeune, Parıs, hat als konsultierender Wiıssenschaftler und Ka-
tholık den Siıtzungen der Subsektion teılgenommen. Er möchte
ich wleder zUN meıner IC der Beraterıin vieler Eltern mıt unterschied-
lıchen Weltanschauungen macht 65 siıch leicht Er jeden
Schwangerschaftsabbruch ab, auch WEeNnNn hohe Rısıken für eın krankes
Kınd vorhanden sınd, auch WenNn dıe Famiılie bereıits mıiıt einem schwerbe-
hinderten ind belastet ist, auch WEn die Lebenserwartung für eın ind
gering ist und das Leiıden des Kındes nıcht NUr für dıe Angehörigen, SOIl-

dern auch für das ind selbst qualvo seın wird. Seine LÖsungen bestehen
In Unterbringung des Kındes, optiıon, Patenschaften, WEeNn die Famiıilie
außerstande ist, das ınd VETSOTECIL, als Möglichkeıiten be1l bereıits einge-
retener Schwangerschaft; räat 61 VO weıteren Kındern ab Dıese Hal-
tung Lejeunes wıird Vvon seiner und VO  —— der, w1e 61 berichtet hat, in
Frankreich och weıtverbreiteten tiefen katholischen Religiosität der Men-
schen, deren Lebenssinn och ıIn der Verwirklichung VO  — Glaube, 1e
und offnung 1eg und die mehr als WIT ler 1ın Deutschlan Leiıden
als Teıl des christlichen Lebens akzeptieren.
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Seine krıtiıschen Fragen en miıch manchesmal nachdenklich gemacht
Als e1ispie. 111 ich hlıer anführen dıe rage, wıievıiel muß dıe Lebenser-
wartung eines Menschen herabgesetzt se1ın, einen Schwangerschaftsab-
TUC rechtfertigen? Wäre s vertretbar, einen kranken Fetus abzutrel-
ben, weıl Cr mıt einer Lebenserwartung VO bıs 10 Jahren rechnen hat
und ann einen sanften Tod, 7B Urc Verbluten stirbt? Sınd bıs 10
TEe nıcht wertL, gelebt werden, WeNnNn INall dazu och bedenkt, daß Je-
der VOIN unls diesen oder jenen Tod auf unterschiedliche Art sterben hat?

elche Gesichtspunkte leiten uns dazu, IC etANnoden ZUTr pränatalen
Dıagnostik erfinden, kranke eten identifizıeren und entscheıden

können, daß S1e nıcht en ollen? Nehmen WIT als Beispiele Erkran-
kungen, bei denen WIT eutlic dıe Grenzen uUuNseTrTEeSs Wertsystems erkennen:
Die Zystennieren, den Veıtstanz €len eiıne Lebenserwartung mıt
„normalem“ en VO  e 35 bıs 45 Jahren Ist das genug? Wer entscheıidet
das?

Die chwere des Krankheıtsbildes macht uns 1mM allgemeınen eine Ent-
scheidung wesentlıch leichter: besonders, wenn azu och eın es Rıisıko
DZW der sıchere Nachweis einer Erkrankung kommt der umgekehrt, WIT
entscheiden das en eines Kındes, WEeNnNn das iınd ange en wird
und für dıe Famılıe elıne Jangdauernde Belastung se1in wird. Aus Ver-
ständnıs für die Famılıe wırd be1l dem Nachweis eines mongoloıden Kındes
dıe Schwangerschaft abgebrochen, und nıcht, dem ınd das en
9 In dem CS nach den Vorstellungen der Normalen übermäßig
leiden habe

Für Lejeune gılt mehr als für andere Chrısten AUus verschiedenen LänNn-
dern, . daß der Embryo/Fetus eın ec auf en hat, daß dieses ecC
schützen ist, weıl 1im chrıistlıchen Sinne ein sinnvolles en rfüllt se1in
kann, WEeNnNn 1cDe, Glaube und offnung der auch 1Ur e1ns der dreı
In diesem en USaruc findet

Trobleme der Fortpflanzungsethik
Das Protokall der Sektion nthält entsprechend den ausführlıchen

Dıskussionen über Fortpflanzungsethık Empfehlungen dıe Kırchen,
theologisc fundierte Rıc  inıen ıhre Miıtglieder herauszugeben, dıe die
modernen wissenschaftlichen Kenntnisse berücksichtigen. Dazu gehört
auch dıie Aufforderung an die Kirchen, weılterhıin für Behinderte SOTgZCH
und dıe Forschung 1n ihrer Hc nach erapıie unterstuützen Geneti1-
sche Beratung soll der pränatalen Dıagnostik vorausgehen, Eltern sollen
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sıch danach frei für oder eınen Schwangerschaftsabbruch entsche!1-
den dürfen, WEeNnNn e1in krankes ınd wırd.

Die künstliche Fremdinsemination wirft andere ethische TODIeme auf
als dıe arztlıche bel Befruchtung mıt dem Sperma des Ehemannes:
Das cANrıstliıche Verständnıis VO Ehe, Elternschaft und Famıiılıe, dıe pSyCho-
somatiısche Eıinheıt der menschliıchen Persönlıic  eıt und die Kınder als
egen (jottes sınd gewichtige Argumente, die durchdacht werden mussen
Wenn en entstehen soll, lauben viele Chrısten, soll 6S UrCcC
eın lıebendes aar geschehen, In der Intıiımität ihrer sexuellen Vereinigung.
Dıese Bedingungen Sınd be1 Anwendung moderner Technıken WIE heterolo-
SC Inseminatıon und Z/ygotenübertragung ach Befruchtung einer Eızelle
außerhalb des mütterlichen Organısmus nıcht rfüllt 1ele Chrısten ürch-
ten, daß solche Praktıken ZUT Mechanıisierung und Entwurzelung des
menschliıchen Lebens führen
en egalen und ethıschen edenken,; dıe sowochl Samenspender W1e

Mutter eiınes gezeugten Kındes betreffen, soll nıcht übersehen werden,
welche Bedeutung der genetische Vater oder 1m einer alleinstehen-
den Tau der Vater in eiıner Famlılıe hat uch diıesem Problem sınd
die Kırchen aufgerufen, dıe ethiıschen, sozlalen und egalen Bedeutungen
weıterhin untersuchen.

TOoDlIeme der Gen-Manipulation
Das große Kapıtel ‚„„Genetic Engeneering‘‘ wurde In der Sektion ent-

sprechend der raschen Entwicklung dieser Technologien und der
heute eutlic erkannten, mıt diesen eihoden CNg gekoppelten eiahren
ausführlich behandelt Als gravierende eiahren uUurc die Techno-
logien wurden genannt

nNkontrollierbare Produktion und USDrucC VO  — menschenpathogenen
Mikroorganismen;:
unkontrolherbare Produktion VON Miıkroorganismen, die das Okosy-
stem zerstören können;:
dıe Produktion VO pathogenen Keimen für Kriegszwecke:;
dıie Transferindustrien, dıe CGenetic Engeneering ın Ländern benutzen,
die sıch nıcht dıe Kontrollvorschriften halten;
dıe genetische Manıiıpulation ensch und Jier: dıe thısch nıcht VCI-
tretbar ist, womıt Experimente angesprochen wurden, bel denen INan
mensc  IC Embryonen ın vitro tür Versuche verwendet. egen solche
Verwendung VO  — menschlichen mbryonen Versuchszwecken wird
entschıedener Einspruch rhoben
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Die tchen sıiınd aufgerufen, ber diese ernsten, schwerwiegenden ethi-
schen Fragen mıt UN-Organıisatiıonen W1e UNESCO, ILO, NEFEP
mehr beraten, ausreichende Kontrollorgane Schaiien

TODIemMe der Manıpulation menschlichen Verhaltens
Eın drıttes, viel dıskutiertes Kapıtel der Sektion War dıe Eınflußmög-

IC  el auf menschliches Verhalten, insbesondere dıe Verhaltenskontrolle,
dıe jeder VO unlls selbst auf unterschiedliche Weise ausüben sollte, 1m
Zusammenleben mıiıt anderen bestehen, aber auch chmerzen und
Angste überwınden. Eınige ethoden sınd allgemeın akzeptabel, andere
nıcht, große Unterschiede In etihoden und Ausmaßß der Anwendbarkeit
bestehen den verschıedenen Bevölkerungen.

Heute g1bt 6S Psychopharmaka, die dıe Persönlic  eıt eines Menschen
verändern können und dıe er bestimmten Umständen gezielt ZU
Schutz eines Menschen oder selıner mgebung angewandt werden mussen
Daraus erg1ıbt sıch die Forderung, daß eine solche wendung 1Ur ach
Aufklärung und mıt Eınverständnis des Patıenten erfolgen sollte

Selbstversuche, seinen Erlebnishorizont mıt VO Drogen WIe
LSD erweitern, Ssınd weıt verbreitet verboten, weıl dıe Wiırkung olcher
Drogen nıcht ZUT (GGänze aufgeklärt ist, S1e können süchtig machen und
en eventuell unerwünschte Nebenwirkungen.

Neuere Entwicklungen 1n der Psychopharmakologie üuhrten Agen-
zıen, mıiıt deren INan ohne Gefahr für Nebenwirkungen Gefühle VOI-
stärken und kontrollieren kann. Diıe moralisch-ethischen Konflıkte lıegen
auf der and VOor- und Nachteıle beı Anwendung olcher Drogen mussen
1mM individuellen Fall sorgfältig abgewägt werden, da die Persönlichkeits-
struktur und die Leistung eiınes Menschen verändert werden kann und
Phantasie und Realıität sıch vermischen können. Christen AdIiINen rıngen
VOT weılteren Experimenten mıt derartigen Agenzien.

Unklar blieben Aussagen ber eine bisher wıissenschaftlich nıcht gelöste
rage ach dem Anteıl der genetisch determinierten Verhaltensweisen des
Menschen 1m Vergleich ern- und Iramıngsprozessen, denen WIT VO  —
Geburt unterworfen sind. Unabhängig VO Forschungsergebnissen und
deren zeıtgemäßer Interpretation aber bleibt ach WI1e VOT dıe rage stel-
len, inwleweit eın ensch seinen inneren genetisch fixiıerten Gesetz-
mäßigkeıten folgen muß, eın Indıyıduum werden, auch WEeNn ıhn
diese Individualität außerhalb der Gesellschaft stellt Welches Charakter ı-
stıkum eines Menschen darf dann verändert werden HT einschne!i-
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en persönlichkeitsverändernde Operationen Gehiirn? Und Wann
hört eine oder anders veränderte Person auf, menschnhliche Rechte C
nıeßen? (janz sıcher gehören Beendigung einer Intensivbehandlung hne
jede Aussıcht auf Erfolg, Wiıederherstellung der Person, 1ın den Be-
reich u  13 verantwortlicher Medizın, und INan sollte den Begriff 23  utha-
nasıie“‘ nıcht für den (madenakt des Sterbendürfens verwenden.

Soweıt N möglıich ist, sollte der Betroffene einbezogen werden in Ent-
scheidungen ber Behandlungen dieser Art Die Kırchen sınd aufgefordert,
eine Konsultatıon „ Verhaltenskontrolle und Qualität des Lebens“ bzuhal-
ten, 1m einzelnen die ethıschen TODIeme sichten.

Zur ungerechten Verteilung der optimalen mediziniıschen Versorgung
der Bevölkerung

Das letzte große Problem, das in der Sektion in einem Unterausschuß
behandelt wurde, ist die Unmöglıichkeıt, wenig ZU[r Verfügung stehende
moderne medizıiniısche ıttel gerecht einzusetzen. Ungerechtigkeıten findet
Nan sowohl In kleinen, überschaubaren Regionen der Industrienationen
WIE auch In ezug auf die gesamte Weltbevölkerung, das Problem och
deutlicher JTage trıtt gemeın gültige LÖsungen dieses Konfliktes kön-
Nen auch 1er nıcht Wa werden. Im Eıinzelfall wırd empfohlen, Ent-
scheidungen ber den Eıinsatz olcher kostspieliger und medizinıscher
ıttel eiıner usammenarbeıit zwıischen verantwortlichen Ärzten,
Angehörigen und ıtglıedern der Gemeinde Berücksichtigung der
Ansprüche anderer Mıtmenschen überlassen. Die natıonalen Kırchen-
räte und der Weltrat der Kırchen sSınd aufgerufen, siıch für eine gerechte
Verteilung und einen gerechten Einsatz olcher ıttel SOWIeE für Forschung
ın diesem Sektor, Spezlalausbildung VO  —_ AÄrzten und die Einrichtung VO  —;
medizinischen Instiıtutionen einzusetzen. €e1 sollen insbesondere natlo-
nale Rıc  iınıen für den Einsatz VO medizinıschen alßnahmen für alle
Bürger eines Landes erarbeıtet werden sSOWI1e Prioritäten herausgearbeıtet
und auf eine faıre Verteilung VO medizinıschen Miıtteln auch In den ländlı-
chen egenden und für die AIl Bevölkerung unabhängig Von asse und
Religionszugehörigkei hingearbeitet werden.
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Wert un Grenzen der Gespräche IN OSLON

Die Gespräche In Boston gekennzeıchnet VO  — dem ehrliıchen Be-
mühen, Sachverhalte dıskutlieren, Posıtıves und Negatıves erkennen
und kritisch beleuchten, Aus christlicher IC ellung der vielge-
staltigen Bedrohung uUNsSeTES Menschseıins nehmen. Christentum wıird In
den verschliedenen Teılen der Welt recht unterschiedlich gelebt. uch das
machte sich emerkbar anche Teilaspekte der Diskussionen ethische
TODIeme heßen die jeife vermissen, dıe z.B Mitteleuropäer gewünscht
hätten. Andere Miıtglieder der Sektion, 7 8 Aaus Indonesıien, gingen unbe-
riıedigt Aaus manchen Sıtzungen hervor, weıl umgekehrt ihre Argumente 1mM
Übergewicht der westlich Orlentierten Miıtglıeder untergingen. Hıer zeigte
sıch 1m kleinen eın an der Konferenz:;: WIT wıissen aber sehr
wohl, daß dıe Unterrepräsentatıiıon der Drıtten Welt nıiıcht Absıcht War
Dennoch sınd die Stimmen der Christen und Wiıssenschaftler Aaus den ande-
Bn Kulturbereichen auch in der ektion gewichtig und wertvoll SCWC-
SCH, und S1e sınd gehört worden. S1e en azu wesentlıich beigetragen, die
eingefahrenen enkwege der Teilnehmer AUus der westlichen Welt erwel-
tern und den 4C öffnen für die TODIeme der anderen und damıt für
das weltweite nlıegen der ökumenischen Konferenz.
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