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Schone neue Welt — zum
Greifen nahe?

Die Herausforderung der Ethik
durch die Genetik

In unseren industrialisierten Lindern weisen 4
bis 5 Prozent der lebendgeborenen Kinder eine
angeborene Abweichung auf. Das ist also im
Durchschnitt ein Kind auf zwanzig. Das bedeu-
tet auf 10 Millionen Einwohner eine alljihrliche
Zunahme um 6000 mehr oder minder ernstlich
kérperlich oder geistig behinderter Menschen.
Angeborene oder «kongenitale» Abweichungen
sind Stérungen der normalen Morphologie
(Mifibildungen) und/oder der Funktion eines
inneren oder dufleren Organs oder Gewebes, die
ihre Ursache haben in einem Fehler des Erbma-
terials (der Gene oder Chromosomen) oder in ei-
nem wahrend der Schwangerschaft auftretenden
schadlichen Umweltfaktor. Ein Kind wird also
damit geboren, was aber nicht sagen will, daf§
diese Abweichung immer unmittelbar sichtbar
sein miisse. Das kann natiirlich so sein, wie z.B.
bei einer spina bifida oder einem Down-Syn-
drom. In vielen Fillen aber wird die Abwei-
chung sogar erst nach Jahren manifest werden,
wie z.B. bei der Duchenne-Muskeldystrophie
oder bei Chorea Huntington'. Verschiedene
Vorfille kénnen bei dem Fétus eine mogliche
Abweichung auslésen. Dies ist dann auch eine
besonders verbreitete Erscheinung: Infektio-
nen, krankheitauslésende Arzneimittel, Tabak,

Alkohol, Rontgenstrahlen und chromosomale
Anomalien schaffen jede fiir sich ein ganz eige-
nes Problemfeld. Ausliufer dieser Problemma-
tik in der praktischen Medizin sind heute die pri-
natale Diagnose und die genetische Beratung.
Damit sind wir vollauf mit der Problematik der
Erblichkeit menschlicher Anlagen konfron-
tiert?.

Vorweg wollen wir deutlich machen, daf} die
grofSen Probleme, die sich uns aufdréingen, nicht
die sogen. genetische Manipulation betreffen. Es
gibt beim Menschen noch nichts zu manipulie-
ren. Es gibt sicher nicht die Moglichkeit, Men-
schen zu klonen. Der Film «Boys of Brazil», in
dem es um kleine Jungen geht, die aus den Haut-
zellen Hitlers geklont worden sind, hat keinerlei
wissenschaftliche Grundlagen. Das Ideal hu-
morloser Feministinnen, die Befruchtung einer
Eizelle durch eine andere Eizelle, ist nicht mog-
lich. Schlecht funktionierende Gene kénnen
nicht ersetzt werden. Das Einbringen normaler
Gene in schlecht funktionierende Zellen befin-
det sich noch im Stadium von Laboratoriumsun-
tersuchungen.

Whas aber ist dann das Problem? Wir haben ei-
nen grofleren Einblick in die Wirkweise des Erb-
materials erhalten. Wir kénnen Erbmaterial
synthetisch neu herstellen und vervielfaltigen.
Wir kénnen es schon jetzt wenigstens grundsitz-
lich in Zellen einfiihren und es darin zum Aus-
druck kommen lassen. Wir kénnen diese Ein-
sichten und Technologien vor allem anwenden,
um erbliche Defekte zu diagnostizieren, um Tri-
ger nichtvollwertiger Gene aufzuspiiren. Dies al-
les ist im Prinzip schon heute méglich, aber es
wird in den kommenden Jahren noch in sehr
groflem Maf} zunehmen. In diesem Punkt stellen
sich uns die schwerwiegendsten unmittelbaren
Probleme. Um dazu eine nuancierte ethische Po-
sition einnehmen zu konnen, ist es aber zu-
nichst erforderlich, tiefer auf einige grundlegen-
de Vorgegebenheiten in Sachen menschlicher
Vererbung einzugehen.

1. Eine medizinische Ubersicht

1.1 Das genetische Evbgut

Jeder Mensch ist genetisch einmalig. Es ist nahe-
zu ausgeschlossen, dafl zwei Menschen ein iden-
tisches genetisches Patrimonium (Erbgut) besit-
zen koénnten. Verantwortlich fiir diesen Sachver-

248



SCHONE NEUE WELT — ZUM GREIFEN NAHE? ...

halt ist die besondere Kombination des Erbmate-
rials, die nach der Verschmelzung der minnli-
chen und weiblichen Geschlechtszelle in der
befruchteten Eizelle zustandekommt. In diesem
Augenblick werden ndmlich die grundlegenden
Merkmale eines Individuums festgelegt. Danach
ist natiirlich noch eine Beeinflussung durch die
Umgebung maglich. Fiir das strikt biologische
Funktionieren wirke sich dieser Einfluf} bis heu-
te und in dem Maf}, in dem er deutlich wahr-
nehmbar ist, hauptsichlich in negativem Sinn
aus, namlich durch die Ausldsung von Schiden.
Den Einfliissen der Umgebung muf} daher vor
allem mit Vorsorge- und Priventivmafinahmen
begegnet werden. Fiir die subtilerern und eigent-
lich menschlichen Merkmale, wie Intelligenz,
Charaktereigenschaften und dergleichen, kann
die Umwelt sowohl einen fordernden wie einen
behindernden Einfluf} ausiiben.

Bis auf ein kleines Quantum befindet sich das
Erbmaterial im Zellkern. Es kommt zur einen
Hilfte vom Vater und zur anderen Hilfte von
der Mutter her. Dieses Material besteht aus Nu-
kleinsduren (DNA oder Desoxyribonukleinsiu-
re), die verpackt sind in 46 Chromosomen zu 23
Paaren, unter denen zwei Geschlechtschromoso-
men sind. Diese Geschlechtschromosomen sind
bei einem normalen weiblichen Individuum ho-
molog, das bedeutet, dafl sie gleichartige, doch
nicht notwendig identische Informationen ent-
halten: Es sind dies die X-Chromosomen. Bei ei-
nem normalen minnlichen Individuum sind sie
verschieden: ein X-Chromosom und ein (viel
kleineres) Y-Chromosom. Diese Geschlechts-
chromosomen f6rdern die normale geschlechli-
che Entwicklung mit Hilfe eines sehr kleinen
Teils der Informationen, die sie enthalten. Der
tibrige iibergrofle Teil dient anderen Kérper-
funktionen, jedenfalls beim X-Chromosom; das
Y-Chromosom dagegen enthilt sehr wenig der-
artige Informationen.

Nukleinsduren sind aufgebaut aus Nukleoti-
den, die aufgereiht sind in einer endlos scheinen-
den Spirale oder gedrehten Leiter. Ein Nukleotid
besteht aus drei Bestandteilen: aus einer Phos-
phorsiure und einem Zucker (Desoxyribose),
die beide miteinander die Holme oder Seitentei-
le einer Leiter bilden, sowie aus einer von vier
einfachen aromatischen Substanzen, den sogen.
Nukleinbasen: Adenin (A), Thymin (T), Gua-
nin (G) und Cytosin (C). Die Nukleinbase steckt
in den Innenkanten der Leiterholme und bildet

die Halfte einer Sprosse dieser Leiter; die andere
Hilfte wird gebildet von der Nukleinbase der
Gegenseite. Die riumliche Anordnung der Ato-
me in diesen Nukleinbasen bringt es mit sich,
dafl normalerweise nur AT und G-C-Verbin-
dungen moglich sind. Dies erklirt, warum bei
Zellteilung, bei der das Zellmaterial und also
auch das Erbmaterial vorab verdoppelt wird, die
beiden Tochterzellen jede dieselbe und iiberdies
qualitativ identische Quantitit an DNA emp-
fangen.

Ungeachtet dieser prichtigen Verdoppelungs-
und Verteilungssysteme kann und wird dabei zu
wiederholten Malen etwas schieflaufen. Das
kann geschehen sowohl in der Ebene des DNA
als auch in der Ebene der Chromosomen, in de-
nen dieses verpackt ist. Wenn etwas schiefgeht in
einer der Millionen von Bindegewebszellen oder
selbst in einer Knochenmark- oder Hirnzelle,
dann hat das keine spiirbaren Folgen. Geschieht
dies aber in einer Geschlechtszelle oder im Vor-
liufer einer solchen, dann wird — falls die Zelle
die Verletzung iiberlebt — dies den nachfolgen-
den Generationen mitgeteilt, mit anderen Wor-
ten: vererbt.

1.2. Abweichungen in den Chromosomen

a. Abweichungen in der Anzabl der
Chromosomen

Abweichungen in der Anzahl der Chromoso-
men entstehen durch eine Stérung im mitoti-
schen (Zellteilungs-)Apparat. Ein Chromosom
kann wihrend der Zellteilung zuriickbleiben
und weder in der einen noch in der anderen Zelle
zurechtkommen. Einer der beiden Zellen fehlt
also ein Chromosom. Es ist unbekannt, wie hau-
fig dies geschieht. Wenn in der sich teilenden
Mutterzelle ein Chromosom eines Chromoso-
menpaars sich nicht l6sen kann, entstehen zwei
verschiedene Tochterzellen: Die eine hat drei
Exemplare dieses Chromosom und die andere
nur eines. Dieses Phinomen nennt man «Nicht-
disjunktion». Es kann auch wihrend der Reifung
der Geschlechtszellen auftreten. Die Ursachen
dieser Erscheinung sind nicht bekannt. Man
weifd aber wohl, dafd sie &fter auftritt, je ilter die
Eltern werden, vor allem die Mutter. Wichtig ist
dabei das biologische und nicht das chronologi-
sche Lebensalter. Diese mit dem Lebensalter stei-
gende Hiufigkeit von Nichtdisjunktion bildet
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das wichtigste Risiko des Kinderkriegens in ho-
herem Lebensalter. Vor allem die Nichtdisjunk-
tion des Chromosoms 21 (21Trisomie oder
Mongolismus!) tritt hier in den Vordergrund,
weil sie hdufig bei Neugeborenen auftritt. Mon-
goloide Kinder weisen eine in Anzahl und Grad
wechselnde Reihe von Abweichungen auf, wel-
che die Folge der unrichtigen Dosierung der ge-
netischen Information aufgrund des iiberzihli-
gen Vorkommens eines Chromosoms (also drei
anstelle von zweien) ist.

Dafd bei Stérung dieser Information die geisti-
gen Fihigkeiten gestort werden, wird niemand
verwundern. Dies ist iibrigens allgemeine Regel
bei allen chromosomalen Abweichungen, die ge-
paart sind mit einem Zuviel oder Zuwenig Chro-
mosomenmaterial. Ausnahmen davon bilden
nur Trisomie und Monosomie (dreimal bzw. ein-
mal X) des X-Chromosoms. Trisomie X ist mei-
stens ein zufilliger Befund bei im iibrigen nor-
malen und normal fruchtbaren Frauen. Minner
mit XYY haben einen etwas hoheren Wuchs,
sind aber im iibrigen normal, physisch unauffil-
lig und fruchtbar.

Von Individuen mit blof} einem Geschlechts-
chromosom kann das nicht gesagt werden. Indi-
viduen mit bloff einem Y-Chromosom sind
nicht lebensfihig. In der Regel ist auch ein Fétus
mit 45 Chromosomen, unter denen nur ein ein-
ziges X-Chromosom ist (45, XO), nicht lebensfi-
hig, und 99 Prozent derartiger Féten sterben in
den ersten Wochen oder Monaten der Schwan-
gerschaft ab. Finzelne Leibesfriichte entgehen
diesem intrauterinen Absterben und kénnen
dann ein normales Leben fiihren. Diese weibli-
chen Individuen, die auch als Fille von Turner-
Syndrom bekannt sind, weisen einen kleinen
Wauchs und eine Reihe von in Anzahl und Ernst
wechselnden Mifibildungen auf, sie haben nor-
male Geschlechtsorgane, jedoch Eierstécke oh-
ne Eizellen. Sie bilden infolgedessen auch zu we-
nig weibliche Geschlechtshormone.

Minner mit einem iiberzahligen X-Chromo-
som (74, XXY) sind normal, doch ihre Hoden
sind klein; sie sind unfruchtbar und haben nur
unzureichende minnliche Hormone. Thre Po-
tenz ist normal, vor allem wenn ihnen ein ergin-
zendes minnliches Hormon verabreicht wird.

Durchgiingig alle Monosomien (nur ein Chro-
mosom eines bestimmten Paares statt zweien)
sind bereits vor der Geburt letal (nicht lebensfi-
hig). Nur in einigen Fillen von 21-Monosomie

wird das Ende der Schwangerschaft erreicht. Bei
den Trisomien vermindert sich die Lebensfihig-
keit und vermehren sich die kérperlichen Ab-
weichungen in dem Mafl, wie das trisomische
Chromosom grofier ist. Trisomie der Chromo-
somen 1-12 und von Chromosom 16 ist immer
schon in der Gebirmutter letal. Trisomien von
anderen Chromosomen fithren meist zu vorzei-
tigem Absterben in der Gebirmutter, doch sie
kommen ab und zu auch noch bei Neugebore-
nen vor. Die geringste Selektion ist bei
21Trisomie oder Mongolismus festzustellen, bei
der nur 80 Prozent der Leibesfriichte wihrend
der Schwangerschaft absterben.

Beim Menschen sind numerische Chromoso-
menabweichungen also sehr hiufig, doch wer-
den sie in sehr hohem Maf} spontan durch Selek-
tion schon vor der Geburt abgestoflen. Es kann
angenommen werden, dafl 15 bis 20 Prozent al-
ler Schwangerschaften, deren Frauen sich be-
wufdtsind, in einer vorzeitigen Fehlgeburt enden
(vor dem Ende des dritten Schwangerschaftsmo-
nats). Mehr als die Hilfte von ihnen weist sehr
schwere chromosomale Abweichungen auf.

b Abweichungen in der Struktur der
Chromosomen

Hierbei bricht ein Stiick des Chromosoms ab
und heftet sich an einem anderen Chromosom
an. Da durchgingig kein Verlust von Material
auftritt, ist die Person, die in allen ihren Zellen
eine derartige Translokation aufweist, selbst
physisch und geistig normal. Ungefdhr 1 Pro-
zent der Bevolkerung ist Triger einer derartigen
Translokation. Bei der Bildung der Geschlechts-
zellen gibt dies Anlal zu ungleicher Verteilung
der Chromosomen mit partiellen oder vollstin-
digen Monosomien oder Trisomien nach der Be-
fruchtung, wobei nochmals ein Teil abstirbt,
jedoch ein gewichtiger Anteil nicht durch na-
tirliche Selektion schon vor der Geburt ver-
schwindet. ;

Zu strukturellen chromosomalen Verinderun-
gen kommt es aufgrund von Einwirkung ionisie-
render Strahlung, von allerlei chemischen Agen-
tien (von Mutagenen und Carcinogenen), von
Viren und anderen unbekannten Ursachen. Zu-
gleich ist heute deutlich geworden, dafl vererbba-
re fragile Stellen in den Chromosomen vorkom-
men konnen oder auch nicht, die iibrigens auch
von sich allein — ohne weitere chromosomale
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Storungen — bei bestimmten Behinderungen
auftreten konnen (z.B. X-gebundene mentale
Ratardation bei fragilem X-Chromosom).

1.3 Abweichungen in den Genen

Neben den Abweichungen in den Chromoso-
men konnen auch Verinderungen in den Nu-
kleinsduren entstehen, die in ihnen verpackt
sind, ohne daff an den Chromosomen selbst
schon etwas zu bemerken ist. Es geht hier um die
sogen. Gen-Mutationen. Das Gen ist die funk-
tionelle Aktivititseinheit in unseren Nuklein-
siuren. Diese Gene konnen sich verindern. Die-
se Mutationen sind dem DNA inhirent. Es ist
Mutationen zu verdanken, daf} aus primitiven
Lebensformen neue Arten — der Mensch inbe-
griffen — entstanden sind. Mutationen sind also
der Preis, den wir bezahlen fiir die Tatsache, dafy
wir als solche existieren. Sie entstehen auf ver-
schiedene Weisen: Sowohl «spontan» als unter
dem Einflufl sogen. mutagener Agentien physi-
scher Art (X-Strahlen), chemischer Art (mutage-
ne Stoffe) und viraler Art. Alle diese Mutationen
haben eines gemeinsam: dafl die Sequenz an ei-
ner Stelle oder mehreren Stellen verindert ist,
z.B. ist ein A durch ein T oder ein G oder ein C
ersetzt worden, wodurch eine andere Kodierung
stattfindet. Dies fithrt zu einer anderen Zusam-
mensetzung der Aminosiuren des Eiweifles, wel-
ches durch das Gen kodiert wird. Eine ganze Rei-
he von Funktionen wird beim Menschen durch
ein einziges Paar von Genen geregelt. Die kom-
plexesten Funktionen miissen natiirlich durch
mehr als ein Paar von Genen bestimmt werden,
von denen jedes seinen eigenen Beitrag leistet.
Mit zunehmender Komplexitit in der Bestim-
mung eines Merkmals kann auch die Wechsel-
wirkung mit der Umgebung in zunehmendem
Mafy méglich und auch deutlicher wahrnehm-
bar werden. Die Qualitit der beteiligten Gene
und ihrer Produkte, die von Mensch zu Mensch
ziemlich verschieden ist, wird eine unterschiedli-
che Empfinglichkeit fiir duflere Faktoren mit
sich bringen. Bei allerlei komplexen Merkmalen
und Funktionen wird man also von multifakto-
rieller (d.h. genetischer plus von der Umwelt
verursachter) Determination sprechen. Klassi-
sche Beispiele sind Kérperbau und Intelligenz.
Doch auch in der Pathologie sind Beispiele dafiir
aufweisbar: Der sogenannte «offene Riicken»
oder «spina bifida» (hdufig vorkommend in Lén-

dern mit urspriinglich keltischer Bevolkerung
wie Irland, Wales und auch anderen Teilen Grof3-
britanniens) sind ebenso wie Lippen- und Gau-
menspalte oder Hasenscharte hiufig vorkom-
mende Beispiele dafiir.

Zusammenfassend kénnen wir sagen, dafl Ent-
wicklung und Funktionieren des Menschenwe-
sens ein Wunder subtil programmierter sukzessi-
ver oder simultaner Einwirkung Tausender von
Genen sind, die auf 23 Chromosomenpaaren ge-
lagert sind. Dies alles liegt bereits beschlossen in
einer einzigen befruchteten Eizelle, die also
schon Potenzen in sich trigt, um sich zu einem
vollkommenen, mdglicherweise brillanten
Menschen auszuwachsen, und unter normalen
Bedingungen ist dies auch der gewdhnliche Lauf
der Dinge.

Jedes dieser Tausende von Genen und jedes der
46 Chromosomen, auf denen sie angesiedelt
sind, kann dennoch Verinderungen aufweisen,
die entweder bereits von den Eltern ererbt sind
oder aber neu eingefiihrt sind. Eine ganze Reihe
von ihnen, z.B. die meisten chromosomalen Ab-
weichungen, sind letal, und die davon betroffe-
nen Individuen sterben in den ersten Monaten
der Entwicklung spontan ab. Andere dagegen
entkommen der natiirlichen Selektion und ge-
ben Anlafl zu mehr oder weniger schweren Ab-
weichungen, verminderter Intelligenz oder gro-
erer Anfilligkeit fiir allerlei Krankheiten, in-
fektitse, degenerative Schiden des Gefafs- oder
Nervensystems, Krebs usw. Wir alle sind Triger
von wenigstens 8 bis 10 rezessiven Genen, die
dann bei unseren Kindern in homozygotischem
Zustand auftreten kénnen. So sind 5 Prozent der
Bevolkerung symptomfreie, vorliufig uner-
kennbare Triger des rezessiven Gens fiir Muko-
viszidose, das bei einem von 1200 Neugebore-
nen homozygotisch (d.h. aus dem Erbgut beider
Eltern) vorkommt. Eingeschlossen einzelne
nicht strikt genetische Schiden sind also bei 3
Prozent der Neugeborenen sichtbare und er-
kennbare sogen. Angeborene Abweichungen
festzustellen. Das ist das «Basislinienrisiko», das
man bei jeder Schwangerschaft lauft. Eine ganze
Reihe von Abweichungen wird sich aber erst
nach Eintritt des Lebensalters zeigen, in dem
schon eigene Kinder gezeugt sind, die dann ihrer-
seits Risikotriger dieser abweichenden Gene
sind.

Fiir einzelne dieser genetisch bestimmten
Schiden ist bereits eine gewisse Behandlung
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mdglich. Fiir manche (wie z.B. die Phenylke-
tonurie und die Galaktosimie, beide Enzymde-
fekte beim Kleinkind) ist eine Spezialdiit mag-
lich, die es den Kindern gestattet, ein ziemlich
normales Leben zu fithren. In anderen Fillen
kann die Anhiufung von Stoffen, welche die Fol-
ge fehlender Enzymeinwirkung ist, bekimpft
werden. An der von den Genen ausgehenden
Wirkung selbst kénnen wir aber vorerst noch
nicht viel dndern: Das einzige Mittel gegen diese
genetischen Schiden ist Vorsorge. Dies ist mog-
lich durch die rechtzeitige Erteilung niitzlicher
Informationen an die Betroffenen. Das Erken-
nen moglicher genetischer Schiden und das Er-
teilen von Informationen ist, wo dies in seinem
Vermégen liegt, die Aufgabe jedes verantwort-
lich denkenden und handelnden Arztes. Dabei
kann man sich auch an ein genetisches Zentrum
wenden, das iiber spezialisierte diagnostische
Méglichkeiten verfiigt und im Stande ist, den Be-
troffenen alle nur mégliche Information zu ver-
schaffen.

Da wir alle Triger von mindestens 8 bis 10 re-
zessiven Genen sind, die in homozygotischem
Zustand Anlafl zu schweren Stérungen geben,
scheint es auf den ersten Blick angezeigt, daf} je-
der sich in einem bestimmten Augenblick seines
Lebens an ein genetisches Zentrum wenden soll-
te. Das sollte am besten geschehen, bevor eine
Ehe geschlossen oder zur Fortpflanzung iiberge-
gangen wird. Wie logisch dies auch klingen mag,
so ist es derzeit doch nicht ratsam, und zwar aus
mehr als einem Grund. Der wichtigste Grund
hat zu tun mit der begrenzten Anzahl von Ge-
nen, die in einer nichtgezielten Untersuchung
tiberpriift werden kann. Ein zweiter Grund ist,
daf} es den genetischen Zentren im Augenblick
physisch und materiell unméglich ist, jeden und
jede in einem bestimmten Lebensalter, z.B. im
Alter von 18 oder 20 Jahren, einer genetischen
Untersuchung zu unterziehen.

Solange nicht hiufiger vorkommende Gene
durch DNA-Sonden und andere Techniken auf-
gespiirt werden koénnen, ist eine angemessen
durchgefiihrte genetische Untersuchung nicht
moglich und nicht ratsam. Am ehesten kénnten
sich diejenigen fiir eine genetische Untersu-
chung anbieten, die ein Problem bei ihren nich-
sten Verwandten bemerkt haben. Einige Beispie-
le dafiir sind: Miflbildungen bei einer verstorbe-
nen Frithgeburt, wiederholte Fehlgeburten, jede
Form von Skelettabweichungen, Ehen mit na-

hen Blutsverwandten, ein totgeborenes Kind oh-
ne nachweisbare Abweichungen, alle Fille von
Muskelerkrankungen usw.

2. Die Freiheit des Wissenschaftlers:
eine Ethik der Wissenschaft oder des
Wissenschaftlers?

Die Biotechnologie und die Biogenetik decken
ein sehr weites Terrain ab. Sehr viele Anwendun-
gen sind schon jetzt oder binnen absehbarer Zeit
méglich. In diesem Bereich kann man zwei Wer-
tecluster ausmachen: Der erste Wertecluster ist
im Feld der Eugenik angesiedelt. Eugenik ist die
wissenschaftliche Erforschung der Bedingun-
gen, die am giinstigsten sind fiir die menschliche
Reproduktion. Sie ist zugleich eine Strémung,
die sich um die Qualitit der nachfolgenden Ge-
nerationen sorgt. Auch in der christlichen Tradi-
tion ist diese Idee immer schon wirksam gewe-
sen: So wurde z.B. den geistig Behinderten die
Ehe verboten oder abgeraten, tatsichlich sogar
jede Art von sexueller Betdtigung, so daf} sie sich
wie asexuelle Wesen zu verhalten hatten. In den
letzten Jahren ist es gliicklicherweise méglich ge-
worden, diese Problematik offener zu bespre-
chen, was nicht sagen will, daff man hier keiner-
lei Grenzen hinzunehmen habe.

Eugenik ist vielleicht so alt wie die Menschheit
selbst®. Tatsichlich kénnen wir hier bis auf den
Beginn unserer Geschichte zuriickgehen. Platon
(428-348 vor Chr.) beschreibt in seiner Politeia
den idealen Staat. Eugenisch in dessen Organisa-
tion ist es, daf} der Staat nach Platon Ehen auf-
grund philosophischer Einsichten regeln und
schwichliche mannliche Siuglinge eliminieren
mufl. Diese Prinzipien wurden sogar tatsichlich
angewandt, z.B. in Sparta, wo schwichliche klei-
ne Jungen getétet wurden. Es wurde behauptet,
dafl auch im alten Rom schwache Kinder gleich
nach der Geburt vom tarpejischen Felsen gewor-

fen worden seien. Aus dem siebzehnten Jahrhun-

dert horen wir eugenische T6ne bei dem Domi-
nikaner Thomas Campanella in seinem Buch
«Civitas Solis»; nach thm muf der absolutistisch
herrschende Fiirst gute Manner und Frauen mit-
einander verkuppeln. Francis Galton verwandte
in seinem Buch «Hereditary Genius» erstmals
die Bezeichnung «Eugenik» und definiert diese
als das Studium der Faktoren, welche die Rasseei-
genschaften der kiinftigen Generationen auf al-
len Gebieten verbesseren. Sein Ziel war es, der
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Lehre von Charles Darwin («Survival of the Fit-
test») iber die natiirliche Selektion technische
und politische Unterstiitzung zu geben. Bei Gal-
ton wird die Qualitit des Menschen vor allem
bestimmt mittels der Messung der Intelligenz —
einer erblich bestimmten Anlage. Um diese Eu-
genik zu realisieren, schlug er u.a. vor, Ehefihig-
keitserklirungen auszustellen, die sich auf ein
Punktesystem stiitzen sollten, das in einem 6f-
fentlich-gesellschaftlichen  Kontrollverfahren
zustandekommen sollte. Wihrend des Naziregi-
mes erreichte diese eugenische Zielsetzung ithren
vorliufigen menschenentehrenden Endpunkt.
Wir sollten aber nicht vergessen, daf bereits in
den zwanziger Jahren sogen. «inferioren» Rassen
aus Siid- und Osteuropa die Einwanderung in die
Vereinigten Saaten von Nordamerika verwehrt
wurde. Auch hier wurde der Zweck verfolgt, die
Rassenreinheit der amerikanischen Bevolkerung
zu sichern.

Die Entartung der genetischen Forschung, wie
sie in Nazideutschland Gestalt angenommen
hatte, fithrte dazu, dafl nach dem Zweiten Welt-
krieg eine Art Bannfluch auf der Genetik lastete.
Doch war damit die Forschung nicht aus der
Welt verschwunden: Die Genetiker zogen sich in
allerlei Laboratorien zuriick. Ende der fiinfziger
und Anfang der sechiger Jahre gewannen sie mit
einer alle bisherigen Grenzen sprengenden Ent-
deckung neues Interesse. Der fanzosische Gene-
tiker Jérome Lejeune vor allem hatte den Zusam-
menhang zwischen Trisomie 21 und Mongolis-
mus festgestellt. Von da an wurde ein neuer Wer-
tecluster ins Leben gerufen: die Hilfeleistung fiir
Risikogruppen und Eltern mit Problemen (ge-
meint ist das Risiko, ein behindertes Kind zur
Welt zu bringen). Hiermit sind wir im Gebiet
der prinatalen Diagnostik und der genetischen
Beratung gelandet. Das Ideal des direktiven Han-
delns wird nun ersetzt durch das Ideal der nicht-
direktiven genetischen Beratung fiir Eltern in
Schwierigkeiten.

Diese beiden Wertecluster schieben sich aber
mehr und mehr ineinander: Durch den schnel-
len Aufschwung der genetischen Forschung ist
es bereits jetzt moglich, Familien mit besonde-
ren erblichen Schiden in den Blick zu bekom-
men. Das bringt enorme Implikationen mit
sich: Was tut man mit diesem Wissen? Geht man
ein auf das Ersuchen von Betriebsleitungen, bei
der Auswahl der kiinftigen Arbeitnehmer deren
Karyotyp (d.h. die durch Chromosomenzahl,
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-grofle und form festgelegte, als Karyogramm
darstellbare Gesamtheit der Chromosomen)
festzustellen? Und welche Probleme stellen sich
— oder auch nicht — durch die Tatsache, daf}
auch das Versicherungswesen nicht abgeneigt
sein wird, derartige Informationen zu erhalten?
Und ganz zu schweigen von der Méglichkeit, be-
stehende Erbschiden durch eingreifende gesell-
schaftliche Mafinahmen ein fiir allemal aus der
Welt zu schaffen. Gliicklicherweise sind wir
noch nicht so weit. Es ist aber nicht zu friih, uns
schon jetzt dagegen zu wappnen. Wir wollen da-
zu zunichst ankniipfen bei dem unseres erach-
tens wichtigsten ethischen Dokument zu diesem
Problemkreis, um dann einige weiter ausgreifen-
de Orientierungen fiir die Zukunft anzubieten.
Der Bericht des berithmten Hastings Center
ist auch heute immer noch aktuell, obwohl er
schon etwa 20 Jahre alt ist’. Er bezieht sich vor
allem auf das Gebiet der prinatalen genetischen
Untersuchung und genetischen Beratung. Die
Verfasser dieses Berichts hatten sich das Ziel ge-
setzt, Richtlinien fiir den Aufbau und die Insti-
tutionalisierung prinataler diagnostischer Pro-
gramme zu erarbeiten. Sie wollten damit all de-
nen, die auf dieser Ebene titig sind, helfen, zu
méglichst giinstigen Voraussetzungen fiir eine
umsichtige, informierte und moralisch verant-
wortbare Beschlufifassung zu kommen. Aus-
gangspunkt ist dabei, dafl die prinatalen diagno-
stischen Programme als Vorsorge- und Schutz-
programme zu betrachten sind. Das fithrt unmit-
telbar zu der Forderung, daf} sie unter optimalen
Voraussetzungen geschehen sollten. Die Auto-
ren betonen dies deswegen so sehr, weil sie iber-
zeugt sind, dafl es an diesem Punkt noch sehr ha-
pert. Darum fordern sie, dafl die prinatale Diag-
nose den folgendne Kriterien gentigen sollte:
— Die Diagnose mufl sich vor allem auf schwan-
gere Frauen ausrichten, von denen man weif},
dafl sie gefihrdet sind.
— Weil eine ungeziigelte Verbreitung derartiger
Diagnosetechniken unverantwortbare Anwen-
dungen mit sich bringen kénnte, fordern sie
hochqualifizierte Laboratorien, gut ausgebildete
und geiibte Laboranten und gut ausgebaute Kon-
trollsysteme. Andernfalls drohte die Gefahr der
negativen Entwicklung einer Technik, die jetzt
noch allein der Hoffnung und Sicherheit vieler
Familien dienen kann.
— Weil es etwas schwieriger ist, wirksame Kon-
trollmechanismen zu handhaben, erachten sie es
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als notwendig, daft man alles tut, um Fehldiagno-
sen auszuschlieflen. Die rechtlichen Folgen, die
andernfalls drohen, sind jedenfalls sehr ernst zu
nehmen.

— Eine langfristige Folgebegleitung wird drin-
gend empfohlen. Es ist jedenfalls noch zu wenig
bekannt iiber lingerfristige Folgen, also iiber
Folgen nach der Vornahme der prinatalen
Diagnose.

— Wichtig ist auch, dafiir Sorge zu tragen, dafl
die beiden Elternteile, also auch der Vater, ausrei-
chend informiert werden, bevor man sich zu
technischen Mafinahmen entschliefit. Die Infor-
mation kann sich beziehen auf die finanziellen
Kosten, den Typ von Information, der als Dia-
gnose erwartet werden kann, die Chancen einer
Fehldiagnose und die verschiedenen Méglich-
keiten, die in dem einen oder anderen Fall offen
bleiben.

— Die Privatsphire des Patienten (vor allem der
Mutter, aber in manchen Fillen auch des Vaters)
muf} skrupuls geschiitzt werden. Diese Richtli-
nie ist nicht unwichtig: Mehr und mehr entsteht
nimlich die Méglichkeit, genetische Informatio-
nen in genetischen Registern und/oder arztli-
chen Datenbanken zu speichern. Die Autoren
des Berichtes lehnen aber jede Kollektivierung
radikal ab. Selbst falls die Information fiir die
nichsten Familienmitglieder niitzlich sein
kénnte, miifite vorher noch die Zustimmung des
Patienten erbeten werden.

— Der neueste Trend zu einer Dezentralisierung
der genetischen Untersuchung darf nicht zu ei-
ner Vernachlissigung der Qualititskontrolle
fiilhren: Die Forderung nach Geheimhaltung,
die angemessene Beratung, ausreichende Infor-
mation und Folgeberatung diirfen nicht ver-
nachlissigt werden. Vielleicht ist es auch erfor-
derlich, einen Befahigungstest fiir die Durchfiih-
rung prinataler Untersuchungen einzufiihren.
— Es st auch nétig, dafl in Fillen, in denen die
Diagnose im Blick auf Forschungszwecke vorge-
nommen wird, die Patienten dariiber klar und
deutlich informiert werden.

In 96 Prozent der Fille ist das Untersuchungs-
ergebnis negativ, also giinstig: Das bedeutet eine
ansehnliche Reduzierung der Angst bei den Be-
troffenen. In den iibrigen Fillen kommt man zu
der Diagnose, dafl ein Kind mit erblichen Schi-
den geboren werden wird. Die Eltern (oder die
Antragstellerin bzw. der Antragsteller) miissen
dann in threm Gewissen ausmachen, wie sie dar-

auf reagieren sollen: Schwangerschaftsabbruch
ist nur eine der Méglichkeiten; ideal wire aber,
wenn ein Defekt im genetischen Erbgut dadurch
ausgemerzt wiirde, dafl auf den Genotyp einge-
wirkt wird, aber die Méglichkeiten der Genthe-
rapie sind derzeit noch nicht weit genug ent-
wickelt, um schon als vollwertige Alternative
dienen zu kdnnen. Gelegentlich ist es zwar mog-
lich, phinotypisch einzugreifen, z.B. durch die
Verabreichung hoher Dosen von Vitaminen
wihrend der Schwangerschaft. Es ist aber selbst-
verstindlich auch méglich, aus Ehrfurcht vor
dem versehrten Leben die Geburt geschehen zu
lassen und fiir die Anwendung aller nur még-
lichen begleitenden Mafinahmen Sorge zu tra-
gen. Falls die Eltern diese Verantwortung nicht
tragen wollen, kann man ihnen auch vorschla-
gen, daf} sie diese Verantwortung an andere ab-
treten.

Die Autoren des Berichts des Hastings Center
haben auch fiir diesen Fall eine Anzahl von
Richtlinien formuliert. Sie betonen nachdriick-
lich, dafl diejenigen, die um eine prinatale Diag-
nose nachsuchen, sehr oft ein Kind wiinschen.
Das letzte Ziel einer prinatalen Diagnose miifite
daher die Behandlung und Genesung des Fotus
oder des Kindes sein. Bis dies méglich wird, wer-
den aber noch einige Jahrzehnte vergehen. Aus
diesem Grund meinen die Autoren, daf} in man-
chen Fillen ein Abortus verantwortet werden
konne, um das Leiden und die Last der Familie
und der Gesellschaft zu mildern. Dies ist aber fiir
den Foetus nie eine therapeutische Mafinahme,
und darum wird dies immer eine unangemessene
Antwort bleiben. Die untenstechenden Richtli-
nien tragen denn auch die Ambivalenz dieser Si-
tuation in sich: Sie kénnen nie die als Grundla-
gen einer solchen Entscheidung dienenden Wer-
temodelle derjenigen miteinander verséhnen,
die fiir oder gegen Abortus sind. Darum wollen
die Richtlinien den Pluralismus der Wertemo-
delle respektieren, wihrend sie aber doch eine
Reihe von konkreten Vorschligen fiir besondere
Fille machen:

— Die prinatale Diagnose darf nicht gekop-
pelt werden mit einer vorausgehenden Zustim-
mung zu einem Abortus. Wenn die Eltern iiber
die bevorstehende Geburt eines Kindes mit ei-
nem Defekt unterrichtet sind, dann kénnen sie
auch die nétigen Vorsorgemafinahmen treffen,
um dieses Kind in einem angepafiten Milieu zur
Welt kommen zu lassen.
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— Die Begleitung der Patientin muf} Respekt
ausstrahlen vor ihrer (bzw. der Eltern) Beurtei-
lung von Schwangerschaftsabbruch. Die Situa-
tion in jeder Familie ist in jedem Fall besonderer
Art. Darum muf} der Begleiter oder Berater vol-
lige Toleranz aufbringen fiir die unvorhersehba-
ren Probleme, die in der Entscheidungssitua-
tion, die von einer positiven Diagnose ausgeldst
wird, auftreten kénnen.

— Wenn eine prinatale oder postnatale Behand-
lung méglich ist, miissen die Eltern davon in aus-
reichender Weise unterrichtet werden.

— In einem Fall, in dem bestimmte Stérungen
in Verbindung mit dem Geschlecht des Fétus
auftreten kénnen, diese aber vorliufig noch
nicht diagnostizierbar sind, muf§ die Informa-
tion den Eltern gegeben werden, wenn sie darum
nachsuchen. Die Tatsache, dafl dann wviele
Schwangerschaftsabbriiche folgen werden, ohne
dafl die Storung schon klar indiziert ist, muf}
aber zu Vorsicht anspornen.

— Selbst wenn die Untersuchungsergebnisse an-
laff zu widerspriichlichen Deutungen geben,
darf man den Eltern die Information nicht vor-
enthalten. Diese Situation wird sich in Zukunft
oft wiederholen, wenn man Chromosomenano-
malien noch unbekannter oder kontroverser
Tragweite entdecken wird.

— Obwohl die Autoren sich stark verwahren ge-
gen jede Bewegung, die fiir eine Koppelung von
Geschlechtsuntersuchung und einem méglichen
nachfolgenden Schwangerschaftsabbruch eintre-
ten konnte, finden sie es doch fiir unangebrache,
dafl dagegen gesetzliche Restriktionen ange-
wandt werden sollten. Wohl finden sie, daff man
den Eltern abraten miisse, eine prinatale Diagno-
se mit solchen Zielsetzungen vornehmen zu las-
sen. Sie wollen aber die grundlegende Freiheit
der elterlichen Gewissentscheidung verteidigen.
— Wenn dann aber doch ein Kind mit schweren
Abweichungen geboren wird, muff ihm alle nur
mégliche Sorge zuteil werden, die traditioneller-
weise Neugeborenen mit Abweichungen zuge-
wandt wird.

— Die bestehenden Maéglichkeiten prinataler
Diagnose diirfen niemals so angewandt werden,
dafl sie gedeutet werden kénnten als eine Art im-
plizite Erklirung, dafl man denjenigen, die mit
prinatal diagnostizierbaren Abweichungen ge-
boren werden, keine Hilfe und medizinische
Versorgung zukommen lassen oder diese abbre-
chen wolle.

Die Reaktionen auf diesen Bericht waren
ziemlich unterschiedlich. David J. Roy® z.B. fin-
det in ihm sowohl positive als auch negative
Punkte. Positiv ist selbstverstindlich, daf} der Be-
richt die automatische Koppelung des Antrags
auf eine prinatale Diagnose und der Zustim-
mung zum Abortus bei positivem Untersu-
chungsergebnis durchbricht. Oft geschieht diese
Koppelung blof8 nach Art einer Reflexreaktion,
wodurch dann in jedem Fall die Moglichkeit ei-
ner ethischen Erorterung zunichte gemacht
wird. Nach meinem Empfinden ist dies einer der
positivsten Beitrige dieses Berichtes gewesen.
Noch allzu oft stellen wir aber fest, dafl jeder Re-
spekt vor dem verletzten Leben unmdglich ge-
worden ist durch die fast automatische Reaktion,
dafl man sich bei positiver Reaktion sofort fur
Schwangerschaftsabbruch entscheidet. Die Ent-
wicklung im Ethos unserer Gesellschaft scheint
in diesem Punkt quasi unumkehrbar geworden
zu sein. Und wenn es auch nur eine Stimme in
der Wiiste sein mag, so wollen wir doch immer
wieder zu dieser Achtung vor dem Leben aufru-
fen. Wir vergessen jedenfalls allzusehr, daf’ wir
samt und sonders endliche Wesen sind, begrenzt
in unseren Moglichkeiten und jeder auf besonde-
re Weise von personlichen Verletzungen gezeich-
net. Darin liegt das Drama der menschlichen
Existenz. Ein erster Schritt auf dem Weg, diese
Achtung vor dem Leben zu verwirklichen, liegt
nach meinem Empfinden in der Entkoppelung
von positiver Diagnose und Abortus. Das Wich-
tigste, das dann geschehen muf3, ist eine ehrliche
Gewissenserwigung iiber die Werte und die Un-
werte, die hier zur Debatte stehen.

Bereits seit den Anfingen der Anwendung der
prinatalen Diagnose wird hingewiesen auf die
gewichtige Bedeutung einer richtigen Diagnose
und einer genaueren Information bei der Beglei-
tung von Patienten von Zentren fiir die Erfor-
schung und Diagnose menschlichen Erbgutes.
Es ist evident, daf} die schwangere Frau, die um
eine prinatale Diagnose bittet, entsetzlich
schwere Probleme durchmacht. Das Milieu, in
dem die Frau lebt, kann zwar stark férderlich
oder nachteilig fir die Moglichkeit der Verarbei-
tung dieser Probleme sein. Aber bei allen besteht
doch wirkliche Furcht vor einem ernsten Defekt
des zu erwartenden Kindes. .. Und was dann?

Hier kommt zunichst einmal die Begleitung
in der Zeit des Wartens auf das Untersuchungser-
gebnis. Das beste Verhalten scheint uns dies zu
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sein: «Das ist kein Problem fiir heute. Lernen Sie,
nicht daran zu denken!» Tatsichlich ist das Er-
gebnis in 96 Prozent aller Fille negativ.

Nachher kommt dann die Begleitung, wenn
das Untersuchungsergebnis positiv ist. Meistens
hat die Patientin dann mit Schuldgefithlen zu
kdmpfen («Bin ich denn so minderwertig? Aber
fast niemand hat ein vollkommenes genetisches
Erbgut!) oder mit Zweifeln hinsichtlich der
Qualitdt des Ehepartners oder anderer Kinder.
Selbstverstindlich wird auch Hilfe nétig sein
beim Treffen einer Entscheidung im Blick auf
das erwartete Kind: Schwangerschaftsabbruch
oder Unterrichtung iiber verfiighare den Um-
stainden angepafite Hilfen, um dem Kind ein
menschenwiirdiges Dasein zu garantieren: «Das
verlangt sehr viel Zeit und Energie, aber in ziem-
lich allen Fillen entsteht so eine warmherzig-
menschliche und dauerhafte Beziehung, die ge-
kennzeichnet ist von beiderseitiger Sympathie
und Verstindnis zwischen dem Genetiker und
dem Behinderten, der nach vollkommener
Selbstverwirklichug und nicht nach bloflen Mit-
teln verlangt und der in den meisten Fillen nicht
klagt.»7

Ein schwieriger, aber wichtiger Punkt ist, daf§
der Genetiker keinen Druck auf die Patientin
austibt in Sachen der Entscheidung fiir oder ge-
gen einen Schwangerschaftsabbruch. Mit Recht
kann man die Frage stellen: Muf§ es das Ziel des
irztlichen Genetikers sein, alle Geburtsfehler zu
verhindern? Die meisten von ihnen werden
wahrscheinlich ohne zu z6gern antworten: Ja!
Verschiedene Spitzengentiker pladieren aber fiir
eine nichtdirektive Begleitung hinsichtlich der
Fragen, welche die fernere Zukunft des Foetus
betreffen, und verurteilen die Handlungsweise
ihrer Kollegen, die darauf abzielen, die Geburt
behinderter Kinder zu verhiiten.

Der Bericht hat gleichzeitg mit gutem Recht
versucht, die eugenische Sicht so weit wie mog-
lich auszuschalten, wodurch die Achtung vor
dem versehrten Leben wenigstens nicht unmit-
telbar aus dem Ethos verschwinden wird. Aber
man kann sich doch noch weitere Fragen stellen:
Wird wohl auch ausreichend die Notwendigkeit
einer fotalen und neonatalen Heilkunde erwo-
gen? Warum verwenden wir soviele Finanzmit-
tel an diese Forschung, wihrend man mehr und
mehr Hilfen fiir das Auffangen von Behinderten
abbaut? Die Medizin hat doch die Aufgabe,
Kranken zu helfen, zu heilen und — wo dies

nicht méglich ist — den Schmerz zu lindern.
Wie kann man die prinatale Diagnose in diesen
Rahmen einordnen? Gibt die Medizin nicht all-
zu eilfertig dem Dringen der Gesellschaft nach
Behinderte abzuwehren?

Die Entscheidungsfreiheit der Eltern zu re-

spektieren, dasist nicht immer mdoglich in einem

auf Menschlichkeit bedachten Kontext: Auch
der Arzt hat seine Verantwortung zu tragen und
kann sich nicht in eine Rolle hineinzwingen las-
sen, die ihm die Patientin oder der Patient auf-
dringt. Er muf} eine eindeutige Haltung einneh-
men. Aber was ist zu tun, wenn die Patientin
oder der Patient eine total andersartige Leben-
saufassung hat?

Eine ethische Reflexion mufl ferner der
schnellen Entwicklung dieser Einsichten und ih-
rem groflen Widerhall in unserer Gesellschaft
Rechnung tragen. Das impliziert, dafl der ethi-
sche Reflexionsrahmen vollkommen elastisch
gehalten werden muff, um sich den verinderten
Notwendigkeiten der neuen Herausforderungen
anpassen zu konnen. Es steht jedenfalls fest, dal
jedes menschliche Wesen Triger genetisch be-
stimmter Abweichungen ist. Die Achtung vor
dem versehrten Leben in der heiter-gelassenen
Beziehung zwischen den Eltern und dem erwar-
teten Kind konnte dann vielleicht optimal unter-
stiitzt werden durch eine wirkliche Grundhal-
tung solidarischer Verantwortlichkeit: We are all
fellow mutants.

Damit stehen wir aber bereits mitten in der
ethischen Bewertung. Unser ethischer Mafistab
— die Forderung der menschlichen Person in
sich selbst und in all ihren Beziehungen —
scheint duflerst bescheiden, wenn wir ihn ver-
gleichen mit dem schwindelerregenden Auf-
schwung der Biotechnologie und der Biogene-
tik. Und doch ist dies kein Mafistab blof} fiir
fromme Seelen. Negativ ausgedriickt: Er hindert
uns daran, in Einseitigkeiten zu verfallen. Positiv
betrachtet: Er hilt immer aufs neue den Dialog
mit der Erfahrung derjenigen offen, die mit der
konkreten Forschung und der damit gepaarten
Anwendung befafit sind. Aus diesem Dialog
kénnen wir ferner vier spezifischere Werteorien-
tierungen ableiten.

Die Achtung vor dem menschlichen Leben
und damit auch vor der Unverletztlichkeit dieses
Lebens kommt konkret zum Ausdruck in der
Anerkennung der wechselseitigen Verwoben-
heit alles dessen, was mit diesem Leben zu tun
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hat. Es wire absurd und moralisch ungerecht, in-
dividuelle, unmittelbare Interessen hintanzustel-
len fur breitere und langfristigere Interessen,
wenn dadurch die Achtung vor dem menschli-
chen Leben mit Fiiflen getreten wiirde: We suc-
ceed now and we pay later®. In diesem Sinn muf}
die eugenische Versuchung immer wieder einge-
ddmmt werden: Fiir uns ist das einzigartige Men-
schenwesen, auch wenn es behindert ist, ein im-
mer neuer Aufruf zu . verantwortbarem
Handeln.

Dies impliziert zugleich eine fiefe Achtung fiir
die Einzigartigkeit und die damit gepaarte Ver-
schiedenartigkeit der menschlichen Existenz.
Eine derartige Werteorientierung auszusprechen
bedeutet zugleich, grofle Fragezeichen anzubrin-
gen an einer — in Zukunft méglichen — Technik
wie dem Clonen und dergleichen. Die Verkiir-
zung des Wertes einer einzigartigen menschli-
chen Person auf die Information iiber seine gene-
tische Konstitution bedeutet tatsichlich eine
tiefgreifende Bedrohung fiir eine menschenwiir-
dige Entwicklung unserer Gesellschaft.

Damit kommen wir zur sozialen Verantwor-
tung eines jeden, der sich diese Forschung zu sei-
ner Aufgabe gemacht hat. Die Freiheit des Wis-
senschaftlers kann niemals absolut sein. Sie ist
immer verankert in einem auf Menschlichkeit
bedachten Projekt fiir eine GeseHschaft in ihrer
Gesamtheit. Der Mythos einer wertfreien Wis-
senschaft ist ohnehin lingst zerbrochen. Die
kaum noch aufzuhaltende Spirale der geneti-
schen Forschung ist aber von einer solchen Art,
dafl wir noch mehr erwarten kénnen von einer
starken ethischen und qualitativen Begleitung
derjenigen, die die Verantwortung fiir diese For-
schung auf sich genommen haben.

Schliefilich bleibt und wird es immer mehr ei-
ne machtvolle Herausforderung fiir eine christ-
lich inspirierte Gemeinschaft, zu lernen mit Lei-
den und Begrenzungen umzugehen. Bisher hat
man diese Frage vor allem auf das eigene Leiden
und die eigene Begrenztheit bezogen. Ohne in ei-
ne exzessive Leidensmystik verfallen zu wollen,
hat die Christenheit sich noch immer bemiiht,
dem leidenden Menschen nahe zu sein. Nun
stellt uns die Genetik vor eine ganz andere und
anscheinend viel mithsamer zu ertragende Lei-
denserfahrung: Kann ich das meinem Kind an-
tun? Inwiefern bin ich dann mitverantwortlich
fiir sein Ungliick? Dies wird zu einem neuen
Priifstein fiir die schépferische Kraft einer christ-

lich inspirierten Lebensauffassung. Wenn man
jedentalls einerseits Achtung vor dem behinder-
ten Leben aufbringen will, mufl man zugleich
bereit sein, auch die Folgen daraus zu tragen.
Auch hier steht die christliche Tradition Modell
fiir Menschlichkeit. Diese Geschichte hat sich
im Laufe der christlichen Jahrhunderte schon
unzihlbare Male wiederholt: die Sorge fiir die
Armen, die Pestkranken, die Geisteskranken. . .
Wird es jetzt auch eine tatkriftige Sorge fiir den
behinderten Mitmenschen geben? Oder besser:
Werden wir imstande sein, die groflartigen Er-
rungenschaften des Auffangens und Begleitens
Behinderter so qualitativ hochwertig wie nur
moglich noch weiter auszubauen?

Diese Werteorientierungen machen eine még-
liche Verankerung sowohl der Wissenschaft als
auch der Ethik in diesem Handlungsbereich im-
mer konkreter. Hoffentlich funktionieren sie
nicht blof§ erst nach der Schaffung vollendeter
Tatsachen, sondern erweisen sich auch als rich-
tungweisend fiir den Ausbau der Biotechnik und
Biogenetik selbst. Bei all dem sollte vor allem an
das Bild gedacht werden, das unsere Kultur sich
vom Kind macht. Ist es nicht so, daf} ein Kind
den extremsten Erwartungen seiner Eltern ent-
sprechen muf}? Noch nie ist der Drang nach ei-
nem vollkommenen Kind so grof§ gewesen. Die
Rede von der sogen. medizinischen Indikation
aus genetischen Griinden scheint denn auch eher
ein schon verhiillender Euphemismus zu sein,
wobei man grundlegenden Werten, die hier im
Spiel sind, keinerlei Beachtung schenkt. Die
Auffassung, daff der Mensch nur dann gesund
ist, wenn er innerhalb der Gesellschaft ganz nor-
mal funktionieren kann, ist ein Hinweis auf die
tiberspannten Erwartungen, die man derzeit in
die Medizin zu setzen begonnen hat. Zugleich
kann man mit gutem Recht daran zweifeln, ob
dies noch ausreichende Garantien fiir die Le-
bensfihigkeit unserer Gesellschaft bieten wird:
Wie werden wir spiter mit Behinderten umge-
hen? Werden wir sie nicht als zufallig durch das
Netz geschliipfte Uberlebende betrachten? Wer-
den wir dann auch Altersschwachsinnige als
iiberfliissiges Leben betrachten?

SchlufSiiberlegungen

Die Genetik steht auch weiterhin vor dufierst
heiklen Problemen. Diese werden sich sicherlich
nicht vermindern, im Gegenteil. Dafiir ist es fiir

257



PROBLEME ALS BEISPIELE

uns so wichtig, dafl die Méglichkeiten, die dies-
beziiglichen ethischen Probleme miteinander zu
besprechen, ausgeweitet werden. Dies kann vor-
laufig verwirklicht werden durch eine Veranke-
rung der Ethik in der genetischen Forschung
und durch eine nichtdirektive Begleitung der El-
tern mit Problemen. Das Problem der Zukunft
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