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Der nachfolgende gekürzte“ Teyxt ist der Versuch, e1ne Neue Perspektive auf
die ethische Diskussion der Reproduktionsmedizin entfalten. Die Autorinnen
gehen DON zentralen theologischen Einsichten WIE der unbedingten Annahme des
Menschen, der Endlichkei und der Notwendigkeit sozialer Gerechtigkeit aQUS,
und hetonen die Erfahrungsperspektive als methodischen Schlüssel ethischen
eılens und ethischer Argumentation. S1e WeIsen auf die Notwendigkeit hin, die
geschlechtsspezifische Interpretation des Körpers IN der Rirchlichen und e0logi-
schen Tradition geENAUSO als Hintergrundfolie gegenwärtigen andelns einzube-
ziehen WwIeE den Wert der ndividuelle: Autonomıie. Autonomie machen die Autorinnen
thisch allerdings DOT em INn der Form der „relationalen Autonomie“ geltend und
fordern die ngführung auf e1INe hestimmte Tradition, den Liberalismus, heraus.
C NUuUr IM INOLC. auf die ndividuelle Identität und Erfahrung, sondern auch
In sozialethischer Perspektive erscheint die Erfahrung DON Behinderung Betroffene
und Betreuende als Emblem des nicht gelingenden ens. Insofern eda heute
einer Diskussion darum, IMe Krankheit, Leiden und Erfahrungen der Unvoll:
kommenheit ZUM Bestandtei des 2ens und also auch des gelingenden Lebens werden
Rönnen.

Die TAaXls der Fortpllanzungsmedizin und der bioethische Diskurs werden auch
dort, S1e das en und die Erfahrungsräume VOIL Frauen etreifen, weltge-
hend als „neutraler” Diskurs etirleben. HFrauen Sind 1n der ege. Objekte 1n
diesem Geschehen diejenigen, denen „man diejenigen, die „Rohstoffe  c
eiern, oder auch diejenigen, die sich 1 amen ihrer „Autonomie  0 den
blotechnologischen Möglic  eiten HIC verschlieisen sollen.
iıne solche Taxıs und en gestalteter Diskurs sSind Iür die wissenschafitliche
und gesellschaftliche Nn  icklung insgesamt ungenügend, besonders aber 1
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nblick auf en und ebenskrisen VON Frauen 1 Kontext VOIlL Fragen nach
Zeugung, Geburt und Nachkommenschaft
Als katholische sunnen und damit Aaus einem theologischen Vorverständnis
heraus ist Ziel, auft blinde Flecken VOIl TaxX1ls und Diskurs auimerksam

machen, deren implizite ideologische Vorannahmen benennen und ihnen 1n
ethisch verantworteter Weise die Perspe  iven VOI Frauen einzuschreiben.
Vier Reflexionsorte, die ür Frauen zen SInd, bislang aber seltenre
werden, stehen 1mM Mittelpunkt dieses Papiers die tegorien VOIl Erfahrung,
Örper, Autonomie und €  erung. S1e bestimmen uUNSeTe Perspektive auft die
Handlungsielder ränataldiagnostik (PND) n-vitro-Fertilisation (IVF) und Prä:
implantationsdiagnostik (PID die 1ür uUuns den primären Horizont arstellen

1. Die Perspektive von Frauen: Ausgangspunkte und
Beobachtungen

Trel Grundüberzeugungen SInd die aus der biblischen und theologischen
Tadıllon heraus 1ür unverzichtbaren

enschliche Existenz ist keine „gemachte“ FX1StENZ, und S1E auch N1IC
einer olchen MTO technische Assistenzleistungen welcher auch

immer. enschliche Kxistenz ist PCI und noch VOT jeder relig1ösen Interpre
tatıon verdankte Existenz Sie ist olfen die Gottesbeziehung, Was sich 1n
vielen verschiedenen Kormen der Religiosität äufßert AaDel rückt das Chr1  N
tentum die Einzigartigkeit e1Ines Menschen SCIHNAUSO WI1e die Vielfalt unter den
Menschen den Mittelpunkt. Es 1st cht sehr die ontologische AÄAuszeich-
NUNg des Menschen VOT anderen Geschöpien, sondern vielmehr das Angeru
ensein des Menschen durch Gott och VOT jeder Verpilichtung und jeder
eE1IStUNg, die m1t dem ET der verdankten Existenz Z Ausdruck
rngen
er Mensch wei1ß se1ne ndlichkeit und Kontingenz oder kann S1E
Wwl1Ssen. Angesichts der zunehmenden Eingrifismöglic  eiten und angesichts
der Eingriffstiefe 1ın die biologische Konstitution des Menschen erscheint
uns jedoch notwendig, e1igens auft Endlichkeit und Kontingenz verweısen
Keıin Mensch ist selne physische Konstitution, mı1t der auft die Welt
ommt, verantwortlich, und auch ern SINnd N1IC 1M Hinblick auft die
speziÄische Konstitution ihrer er HFrauen Sind weder sich noch anderen
das Gebären VON ern schuldig. Paare S1INd N1IC verantwortlich iür Un
Iruchtbarkeit, und 1E SINd schon N1IC schuldig auch WEeNnN S1e vıielleiıc
subjektiv empiänden. Endlichkeit zeigt uns die Grenzen WUWNSCTKT“ /Zustän-
digkeit
Als Christinnen ist 1ür unls die €  eilung eliner TaxXls Adus dem ckwinke
der sozlalen Gerechtigkeit VOIl entscheidender edeutung. Durch WUHNSSCTEN

Glauben Sind auft diese Perspektive verpilichtet, die N1IC auch TÜr
die bioe  sSschen en gelten 11USS Soziale Gerechtigkeit INUSS aDel



Frauen In dercht die nationale Prioritätensetzung 1n der Gesundheitsversorgung
Geltung eanspruchen, sondern S1e auch vielleıc. SOgar VOT allem Praxıs der

Keproduk-die y]lobale Perspektive, weil aDel schnell eutlich WITr| dass Hrauen und
tionsmedIzıneräulig die Leidtragenden einer ungerechten und unsozlalen erteillung und IM

VON Gesundheitsgütern Sind. hlioethischen
Diskurs INe
In erventionWır sehen als uUuNnseTe Auigabe, auch die 1NNer.  chliche Diskussion einer

tischen Reflexion unterziehen. olgende Punkte sSind uNnsSsSec1I16S Erachtens
hler entscheidend

Wır gehen VON einer Gleichwertigkeit der Geschlechter Aaus, die auf die der
Geschlechterkategorie vorausliegende theologisch-anthropologische Annahme
der Einzigartigkeit und Vielfalt verwıesen bleibt 1ne theologische Anthropo-
logie hingegen, die VOI eiıner impliziten oder expliziten Hierarchisierung VON

Örper und eele und VOIl eiıNner impliziten oder expliziten Hierarchisierung VON

weiblichem und männlichem Geschlecht urchzogen ISI können N1IC
en
Es ist eiINne Errungenschait der Moderne, sowohl 1n biologischer als auch 1n
sozlaler 1NS1IC Wege erölinet aben, die insbesondere die bhängigkeit
VOIl HFrauen bedingt UTE ihre Gebärflähigkeit und dem daraus resultierenden
gesellschaftlichen Status) verringert hat Alle Vorstellungen, die Fortpllan-
ZUNE als vorrangıgen WEeC und S1Inn der Ehe sehen, werden diesem emanzı-
patorischen Änspruch cht gerecht ersind en eschen. deswegen Sind
S1e aber auch N1IC der Selbstverwirklichung oder der sozilalen Versor-
ZUNz ihrer ern Ungewollte Kinderlosigkeit INas viele Paare einNne
schmerzliche ng SE1IN; S1e ist jedoch weder eine ankheit noch e1iIn
Deiekt, auf deren Heilung oder auf dessen Ausgleich Einzelne einen AÄnspruch
rheben können.

© Es gygehö dringlichen Auifgabe der chen, onzepte einer verantwortli
chen Autonomie ntwickeln, die Frauen rmöglichen, erantwortung
übernehmen, ohne damit den Verlust der eigenen en1n Kauf nehmen
mMUusSsen er der aternalismus VEIBANSECHNCI Zeiten, und sSEe1 subtil,
ijortgeführt werden, noch dieser durch ein verantwortungsireies Konzept
der Selbstbestimmung YSeTtzt werden. Hre die Anerkennung der
Frauenrechte als Rechte ist hlıer besonders die atholische Kirche eiıner
Bringschuld.

AÄAus dieser erspektive beobachten 1mM aktuellen bioethischen Diskurs oravle-
rende Missstände

Wır beobachten, dass ohne urs auf die ene der Erfahrungen normative
chlüsse Aaus teststehenden Annahmen ZCZORCHU werden. 1eSs auch
unNnsSeEIC, die katholische Kırche
Wır beobachten, dass die „individuelle Autonomie”, besonders lejenige VOIl

Frauen, als entrales gument tür die Einführung oder Durchführung O-
duktionsmedizinischer oder gendiagnostischer Maicnahmen benannt WIFr|



Dokumenta- ohne dass eine ethische Reflexion auf die Autonomie selhbst erTfolgen würde.
tion Dadurch gerinnt jedoch der Urs auft „Autonomie“ elner Immunisierung

gegenüber Einwänden.
Wır beobachten, dass 1ın vielen Beiträgen unterschwellig ein bestimmter Le
ensentwı: amılle mı1t biologisch eigenem Kind) Tavorisiert WITr| ohne dass
dies artıkuliert oder begründet würde
Wır beobachten, dass 1n weıten Bereichen unNnseIesS gyesellschaftlichen Zusam-
menlebens Visıonen des ‚Guten  66 en, die ber ein liberales Gesellschafts
konzept hinausgehen würden. em sehen WIT, dass elne zunehmende 1V1
dualisierung 1n entralen Fragen des Zusammenlebens verschiedener Men
schen, verschiedener Generationen und Gruppen sich greilt S1e erscheint

als eine „Beireiung“, aber S1e vernınde gleichzeitig die Diskussion
arüber, Was eine moralische Kultur angesichts e1INes UTaliSMUS der Werte
eute eisten IN USS

Die Perspektive des vorliegenden Diskussionspaplers N1mMm die Anliegen VON

Frauen und ihre spezilische Betroffenheit durch die Techniken ernst,
engleichzeitig Frauen 1n ihrer Divergenz der Lebensläufe, Überzeugungen
und jelje wahrgenommen werden.
DIie OoOnNnkreten Handlungs{ielder, 1n denen Hrauen direktesten miıt biotechnolo
gyischen Entwicklungen konirontiert werden und die eiıne ethische Reflexion
notwendig machen, stehen 1 Zusammenhang m1t „Reproduktion” miıt dem
unsch ach einem Kind und dem unsch nach einem gesunden Kind Ohne
dass unterstellt werden kann, dass alle Frauen diese Wünsche en oder 1n
gyleicher Weise eilen, nımmt doch die omplexe rage nach Fruc  arkeıt 1
en VON Frauen einen deutlich anderen Stellenwert eiIn als 1 en VOIL

Männern.
Pränataldiagnostik, In-vitro-Fertilisation und Präimplantationsdiagnostik Sind
uıunterschiedliche Bereiche m1t diNerenzierten medizinischen und tTthischen Hra:
ZEN, die ennoch Gemeinsamkeiten aufweisen:
Allen gemeinsam ist die institutionelle Übereignung der Schwangerschaft oder
der Empfängnis und der Schwangerschaft miıt der Konsequenz, dass die Normen
des empirisch-proifessionellen Bereichs dominierenden Normen werden. uch
WeNn diese echnıken m1t der NntentiOnN und 1n der Rhetorik des Helfens EG -
STe werden, bleibt doch die atsache, dass eın Jebendiger Prozess einem
„überwachungspilichtigen Produktionsprozess” Bund deutscher Hebammen
WIT'| das ungeborene Kind wird einem „Gegenüber“ und die technische Her
stellbarkeit gesunderer suggerlert. |

Reflexionsorte von Frauen

DIie bioethische Reflexion kann N1IC. ohne den uUrs auft die ErTahrungen VOIl

HFrauen auskommen. Gerade Kontext der assıstlierten Fortplanzung SOWI1Ee der



Frauen In derGendiagnostik sehen die Notwendigkeit, den medizinischen einen erme-
neutischen ugang erweıtern: 1eSs ist ein ugang, der Erfahrungen wahr: Praxıs der

Reproduk-nımmt, ernst nımmt und deutet, der den Örper 1n seliner symbolischen Verlasst
tionsmedizınheit S1e. der Autonomie re und sich dem Phänomen „Behinderung“ und ım

STEe bıoethischen
Diskurs InNe

a) Erfahrung der dıe Verstrickung von Anbietern und In terven tıon
Jjenten

Vor dem intergrund, dass bestimmte ngebote en und, solern S1e die
Juristischen und beruifsethischen en nehmen, auch implementiert werden,
STEe sich die rage Auf welche 1SSe reagleren die ngebote der €epro
duktionsmedizin und ene eigentlich?
Es Sind dies VOT allem die ZWEe1 Bereiche der ungewollten Kinderlosigkeit (mit dem
Bedürinis oder unsch nach einem Kind) und des Umgangs mıt Krankheit bzw
Behinderung (mit dem Bedürfnis nach Vermeidung, dies möglich erscheint).
el Erfahrungskontexte können für die BetroHenen sehr eidvoll sSeiINn 1C das
Ziel Hilfe für Paare, die unter eıner bestimmten Situation leiden STE somıiıt

Debatte, sondern EINZIS die ethoden des Hilfeangebots und der Hilfeleis
Lung nNtier mstanden lösen eiIn une  er Kinderwunsc und eiıne „RIS1-
oschwangerschait” gravierende Identitätsverunsicherungen dus, die dazu
ühren können, vorschnell Handlungen vollziehen oder Handlungen LU deshalb
zuzustımmen, weil S1Ee eine Ssung bzw. ulösung der Krise versprechen.
Wenn ”  ng  ‚66 1n reile  jerter Weise verstehen, dann INUSS die Reflexion
bei der UÜrce elne Krıise ausgelösten Desorlentierung ansetzen ADel1 mMmMusSsen
cht LLUTr sozlologische und psychologische Erkenntnisse wahrgenommen WEeT[I -

den, sondern aruber hinaus auch die Komplexitä der Erfahrung selbst 1eSs ist
elne allgemeine 1NS1C. der jedoch 1 Kontext VOIl Fortpllanzung und cChwan
gerschait eine besondere Bedeutung zukommt
Die Hermeneutik derNgberücksic.  gty dass gerade diejenigen Erfahrun
SCI, die eline besondere Os1tıve oder negatıve 1eie aben, die en eiıner
Person prägen Auft dem Rücken dieser Erfahrungen, denen eine Person ZU Teil
ausgelieiert 1St, die S1Ee aber auch HFG Handeln mıiıt estimmt, entstehen
Werthaltungen, die wiederum den Hintergrund für Situationen en, 1n denen
Entscheidungen ge1äll werden mMusSsen
Erfahrungen S1Ind sicher 1n erster Iını]e Widerfahrnisse S1Ee kommen auft Men
schen und S1INd NIe herstellbar, N1IC vorhersenbar. Insbesondere Ertfahrun
gEeEN des Nicht-Könnens gehen ımmer wlieder miıt einer Verunsicherung einher, die
sich als Identitätskrise äußert. Ungewollte Kinderlosigkeit und die onirontation
miıt eiıner potenziellen e  erung oder ankheit des zukünftigen es
gehören sicher den Widert:  issen, die m1t eiInem en Grad Identitäts
verunsicherung einhergehen.
Dennoch sSind Erfahrungen N1IC WiderfTahrnisse, denen eiINe Person ausgelie
lert ist, sondern 1E können zugleic auch refilexiv und emotional angeeignet
werden. Über die Artikulation und Interpretation werden Widerfahrnisse erst



Dokumenta- bewussten Erfahrungen. 1eSs insbesondere für moralisch relevante Ertfahrun
tıon A DIie Hermeneutik derngverwelst deshalb HIC auft den UuSam-

me  ang VOIl Handeln und en  a '9 sondern aruber hinaus auch auft die Erfah
rungsgebundenheit des Ethischen ıuıch die ethische runderfahrung des „1N der
erantwortung tehen:  66 kann N1IC unabhängıg VONl der individuellen ebensge-
chichte gesehen werden, die wlederum auf vielfältige Weise m1t der sozlalen,
urellen und politischen Geschichte verbunden 1sSt. Ethische Erfahrungen Sind
aDel erster Linıe evaluatıve Erfahrungen: Erfahrungen der Sinnhaftigkeit, der
Ungerechtigkeit, der Demütigung oder der Anteilnahme m1t anderen.
Be1l den Erfahrungen anzusetzen edeute deshalb eiıne methodische und
matische mwertung der Relevanzgesichtspunkte: Gegenüber der normatıiven
€  eilung des moralischen Status VON mbryonen, der wehr VOIL staatli
chen Übergriffen oder den Grenzen der eigenen AÄutonomie 1 Sinne der EKIin
schränkung T die Rechte oder Interessen anderer STe der Erfahrungsan-
sSatz zunächst die mıt einer 1a0n einhergehende „Störerfahrung“ der Betroffe
1E den eginn der thischen Reflexion In einem zweılten Schritt die
individuelle Ng 1 Kontext der verschiedenen sozlalen, nstitutionellen
und politischen Konstellationen betrachtet, die die Interpretation, die „Erfahrung
des iderfahrnisses“, prägen

1ıne Hermeneutik derNggyeht 1 usammenhang uUunNnseres Themas VOIl

der „Verstrickung” von NDıetern (Arzte, Humangenetiker, prıvate Kliniıken,
VON Krankenkassen abgedeckte Kliniken, Internetanbieter für ests oder
Spenderzellen u.a.m.) und Klienten /Klientinnen aus Dieser ugang
N1C 1n eine suggerlerte oder behauptete gemeinsame Ng aller
Frauen, S  z derart, dass die Angebote S1E „überwältigen”, ihnen ihre AÄAutono
mıe nehmen oder umgekehrt, ihre AÄAutonomie wiederherzustellen vermögen.
Vielmehr MaC eiINe Hermeneutik der Erfahrung die Ausgangssituation
wohl VON sogenannten Kinderwunschpaaren als auch VON sogenannten Risiko
DAAUIeN aufgrund genetischer Umstände interpretierbar: In 1NAd1ıv1ıduellen Ent:
scheidungssituationen INUSS die Krisenhaftigkei der riahrenen 1Tuaton
allererst aufgearbeitet werden, E1 S1Ee 1U durch physische, psychische, SO71a-
le oder kulturelle Faktoren ausgelöst. Als sozlale TAaxXls interpretiert, INUSS

geira: werden, welche urellen Faktoren die Instabilität eher och
verstärken uınd welche S1E überwindenen 1eS geschie normalerweise 1n
der HKorm eiINes Beratungsangebots die betrofenen Paare Es STEe sich LLUN

die rage, ob Reproduktionsmedizin und ene sich als „Service-Anbieter  06
verstehen, die der Krıse 1n der Weise begegnen, dass S1e miıt technischen
Mitteln einen Status wieder herzustellen versuchen, der gesellsc 1C als
„normal“ (Fruc.  arkeit) oder DCI erstrebenswert (Gesundhei erscheint,
oder ob vielmehr darum gyeht, den technischen Weg als 1LLUT eine rategl1e
ınter anderen ntwerien Informationen und Beratungen aber 1re
oder ndirekt interessengeleitet erfolgen (zZ durch das explizite Angebot
eliner einzelnen ategle), die „Verstrickung” zwischen Klienten und
Nbıetern ofensichtlic



Da €e1| Bereiche den Örper der Frauen SOWIE die en VON HFrauen 1n Frauen In der
Praxıs derstärkerem reifen als den Örper des Mannes, erscheint elInNe gescChliecChts
eproduk-spezifische Herangehensweise notwendig. Auf diesem vermittelten Weg tionsmediziıngelangen einer Hermeneutik der geschlechtsspezifischenNg, die und IM1 der echnologien UrCc den geschlechterdifferenten Charakter DIioethischen

der Schwangersc gegeben SI Hier wird die Verunsicherung 1n spezifischer Diskurs INe
Weise interpretieren Se1IN STONMSC und sozlologisch SCHNAUSO WIe psycho In terven tıon
logisch. DIie Technologien scheinen jedoch einen Verstärkungseffekt
Hinblick auf die er VON „welblicher Normalität“, Fruc  arkeit, der Rolle
der Mutterschafit und der Schwangersc. als Übergangsphase mıiıt eiıner
besonderen erantwortung und elner besonderen Verletzbarkei aben
1eSs heißt 1LLUN N1IC. dass die erenz Innerhalb der Geschlechter ignorlert
werden könnte oder SO Vielmehr esteht die Auifgabe darın, e1INn Konzept
VOIL ndividueller und sozlaler Freiheit (Autonomie) ntwickeln, das diesen
besonderen Bedingungen AaNnNsSCIMECSSEN echnung Lrägt Dazu yehö auch die
Berücksichtigung der 1nter.  urell sehr verschiedenen Ausgangslagen 1n Be
ZUS aut die Technologien. IC erst bei der Geschlechtsselektion,
sondern ereits be]1 der INdıvı1duellen und sozlalen Körpererfahrung und der
ertung des Frauenkörpers Objekt des männlichen /weiblichen egehrens;
Fruchtbarkeitsbilder: Frauenkörper als Teil der weliblichenenOder „Ge
gyens der Welt, dem und mıt dem gehande werdend Frauenkörper
und EW: Frauenkörper und sexuelle Ausbeutung CUC-) beginnen die SOZ1A-
len und kulturellen Unterschiede
Der DO.  SC  € Liberalismus geht davon aus, dass der Staat die Einzelnen
möglichs wenlg 1n ihren Handlungsspielräumen einschränken Dieser
Gedanke spielt eine entrale Rolle 1n der Auseinandersetzung die rechtli
chen Regelungen VON eproduktionsmedizin und umangenetik der Hort
pllanzungsmedizin Er eichnet jedoch schon deshalb eiIn Zerrbild, we1l VOIl
der „repro  tiven Freiheit“ ausgeht, eigentlic. „reproduktive Assı]-
stenz  0 oder Diagnoseleistungen geht, die benftfalls Unterstützungs-
leistungen arstellen. Ausgehend VON der „Verstrickungsthese“ ist die
tung des „rein rvaten Handelns“, das der Staa  E möglichs N1IC eingreift,

die echnologien NC en Vielmehr 1tiordert die „Hermeneu-
der Ng  .66 eiıne ZENAUE Berücksichtigung der Dialektik VOIL individuel.

lem Handeln und sozlaler Normierung ÜUnC den „Treiwilligen Zwan  66 Beck-
Gernsheim). 1eSs men der rechtlichen edingungen, die
das en aller ürger schützen und dort eline (Gırenze der Freiheit ansetzen,

andere 1n ihrer Ex1istenz geflährdet SINd oder ihrer Lebensgestaltung
gehindert werden. Erst WE klar 1ST, dass die sozlalen Instıtutionen diese
rechtlichen Bedingungen ertüllen und „Ireie  6 Entscheidungen EW  eisten,
kann der Staat er „agleren“ und die Entscheidungsfreiheit der einzelnen
ürger und Bürgerinnen respe.  jeren.



Dokumenta-
tion Körper der dıe ngs VOT dem Verlust der Kontrolle

Frauen S1INnd zuständig Iür Örper dies ist eiıner der wen1g reilektierten
Grundsätze, auf denen das Funktionieren uUuNnsSsSeIeT Gesellschaft 1n weıten en
ern Es ist eine Zuständigkeit für den eigenen Örper, aber auch TÜr die ege,
Orge, mm  Ng und Reinerhaltung der Örper anderer. Immer och typische
„Frauenberufe“ Sind erulfe, die diesem Bild entsprechen.
Dieser Zuständigkeit Örper hegt eine tieigehende dentinkation VON Frauen
und Örper zugrunde. S1e verweıist auf eine Spaltung der sozialen Lebenswelt, 1n
der e1s und Örper, Öffentlichkeit und rivatheit, Verstand und Gefühl, Ord
NUNg und a0S, und Natur voneinander getrenn und einander
übergestellt werden. Diese Dualismen Sind weder wertirei och geschlechtsneu-
üg sondern zugleic hierarchisiert und sexualisiert. Kultur, eist, Verstand eic
werden tendenziell als Öherwertig eingeschätzt als atur, Örper, Gefühl;
yleichzeltig werden die höherwertigen tegorlen eher männlich oONNoUEe die
minderwertigen tegorıen eher weiblich ONNOTE DIie urellen er VOI

Mann und Tau Sind auf diesen Dualismen auigebaut.
DIie dentinkation VOIl Tau und Örper 1STi cht neutral, sondern STE unter
eiInem iırekten moralischen Änspruch, der den Zusammenhang VON Frauenkörper
und Gebärfähigkeit bzw. Frauenkörper und EeX1. wlderspiegelt. einhel: als
ursprüngliche Kategorie relig1öser Lebensiführung hat sich 1n den säkularen
Lebenswelten VON innen nach aulden, VOIL der eele die berflächen verlage
und 1n Fragen der Hyglene elnerseılts und 1n Fragen (weibli  icher Örper
kontrolle andererseits miıt quasi-religiöser Emphase 1 en VOI HFrauen wich.
ug DIie strenge ontrolle und Normierung des weiblichen Körpers, die bis VOT

wenigen Generationen sich auft Wwel  che EX11. bZzw. wel  che Keuschheit
konzentrierte, richtet sich 1LLUI auft Asthetik und un  10N des Körpers: Der
wel  cne Örper L1 USS N1IC mehr unbedin keusch se1ln, „gut“ SEIN:;
INUSS vielmehr schön und funktionsfähig se1ln, „g'llt“ SeIN. Der herrschende
und STOMSC Nneue Örper. baut damıt auf eiıner latenten, immer wieder auch
olfen ausbrechenden Körperverachtung aufl, die ihre Wurzeln auch 1n eilıner be
stimmten stiUıichen Tradition hat
DIie prinzipielle Gebärfähigkeit des weiblichen Körpers ist eine grundlegend VOI -

indende NgVOIl HFrauen und ZWi als rage und als Chance; ist eine
rage, die unabhängig davon, ob HFrauen tatsächlich er gebären und/oder
autiziehen und welche TUN: jeweils dafü  a 1bt einen deutlich anderen
Stellenwert 1n ihrem en eINNıMM: als 1 en VOI Männern. DIie
TAdıllon STe hier ZWEe] klassischewel Lebensentwürie Verfügung, die
Angaben „richtige Orte des weiblichen Körpers en  en den Lebensent:

der „reinen Tau HS und den Lebensentwurit der christlichen er.
Unterschwellig wird hlıer die „Leistung“ der Mutterschaft als Ausgleich ür das
(moralische) De1izit e1ines sexuellen Lebens gyewertet
Diese er scheinen eute N1IC. mehr ue Ahnlich aber WwIe die Fragen VON

einnhnelr und ONTtrolle des weiblichen Körpers 1n der Frömmigkeitsgeschichte
N1IC iniach verschwunden SINd, sondern säkular übersc  eben wurden, S1ind



auch diese er N1IC infach verschwunden, SONdern tief 1n eilıner kollektiven Frauen In der
Praxis derErinnerung verankert Vor allem 1n den ern der medialen Popularkultur
eproduk-werden diese ve aufgenommen. Ein hier dominierendes dealbild VOINler

schaft ist das Bild der Frau, die geplant optimalen un ihrer Karriere tionsmediziın
und ımeın gesundes UNsSC Zr Welt bringt,en Örper schon unmittelbar Drioethischen

anacC keine puren der Multterschaft mehr aufweist Auf diese Weise aben Diskurs INe
traditionelle, verloren geglaubte er, die Frau/Körper/Mutterschaft im UuSam- In terven tion
menhang miıt einher und Kontrolle thematisieren, weiterhin Einfluss auft das
en und Erleben VON Frauen.
Das Ideal und die Norm der Körperkontrolle machen einen möglichen oderue
len Kontrollverlust IUSO ramatischer Jede Schwangerschaft ist eiıne Erfahrung
des Kontrollverluste Dieser Verlust Kontrolle wird für manche Frauen 1NSs
Unerträgliche gesteigert, WeNn CIr sich potenziert ÜTE eine ungewollte wan
gerschait oder durch eline Schwangerschaft, die mi1t dem Risiıko der e1InNes
behinderten es elaste 1S1 In ähnlicher Weise kann sich eın unerfüllter
Kinderwunsc als dramatischer Verlust der ontrolle ber den eigenen Örper
und das eigene en arstellen aruber hinaus ass das Ideal eiıner normierten
körperlichen Asthetik potentielle Abweichungen e1ines künftigen es ISO

schwieriger erscheinen. DIie Technologien pränataler Diagnostik, aber auch der
In-vitro-Fertilisation und der PID „Dedienen“ die Ängste des Verlustes der Kon
olle über den eigenen Örper und das eigene eben, indem S1Ee eın um
ONTrolle anbieten bis hin einer sexualitätsifreien klinisch reinen) Horm der
Repro 100.
HKür den bioethischen Diskurs ist dringend nötlg, den Blick auft den Frauen-
Örper reflektieren und gegebenenfalls revidieren. ESs INUSS deutlich ZC
MaCcC werden, welchen Stellen die Normierungen VOI Reinheit und Kontrolle
bestimmte andlungen als wünschenswert, richtig Ooder alternativlos erscheinen
lassen. DIie atente oder olfene Körperfeindschaft, die dem herrschenden Örper-
kult der westlic  industrialisierten Gesellsc  en zugrunde liegt, ist auch 1n den
reproduktionsmedizinischen und den bioe  SsSchen Diskurs verstrickt
Da diese Körperfeindschaft sich Aaus säkularisierten Motiven einer bestimmten
Tradition nNnner. der sTlıchen Frömmigkeitsgeschichte spelst, ist uUuNnseTe

Auigabe als Christinnen, eutlich machen, dass die eologle- und
Frömmigkeitsgeschichte hiıer weltaus reicher ist. DIie körpergebundene Gottesre
de des Alten estaments, die Heilszusage der vangelien, die Örper heil MaC
und die theologisch-symbolische Rede VON der Nkarnation sind wesentliche
Momente einer relig1ösen Freisetzung des Körpers VON Misstrauen, Normierun-
gCcH und Kontrolle Wenn der bioethische Diskurs araıı hinzielt, neben klaren
Regelungen auch eiıne LEUeE ABan derNganzustoßen, dann hat hler die
hristliche TAadıllıon Entscheidende beizutragen.

C) utonomie der „Jede MUuUSS es selbst entscheıde
Die ase des Kinderwunsches und der Schwangerschait ist eine ase der
Verunsicherung, der Transformation und Herausforderung. er en oder



Nokumenta- keine er aben NIC mehr iniach als „Schicksal” betrachtet, SO1l-
tion dern ist das Ergebnis eliner 1e VOIl Entscheidungen und daraus jolgenden

Handlungen. Soll der nderwunsc ealisiert werden, edeute dies den erz1ıiclc
auft erhütung DZWw. unter IMNstTanden das Aufifsuchen einer Kinderwunschsprech-
stunde Die Entscheidung oder Hormen der assıstierten Fortpllanzung
kann nötig werden. Im Verlauf der assıstierten Fortpllanzung werden Frauen mı1ıt
verschiedensten Entscheidungssituationen konirontiert, unter mMmstanden auch
mi1t der Möglichkeit der Präimplantationsdiagnostik. e gyewollt oder UNSC-
wollt, gyeplant oder ungeplant, eline Schwangerschait e1n, ist benfalls eine Viel
zahl VON Entscheidungen nötıg, die die Frauen selbst, sO71lales Um{ifeld und das
Ungeborene etreffen Dazu gygehören insbesondere auch Entscheidungen oder

estiımMmMte Methoden der Pränataldiagnostik und be]l der Diagnose eliner
Fehlbildung, ankheit oder Behinderung die Entscheidung TÜr oder einen
Abbruch der Schwangerschaft
DIie ase des Kinderwunsches, seiıner Verwirklichung und der Schwangersc
Sind sSsomıiıt VOI ıınterschiedlichsten Entscheidungsmomenten und -notwendigkei-
ten geprägt. In der epro  ONS und pränatalmedizinischen Debatte wird STE
betont, dass HFrauen ihre Entscheidung auf der Basıs einer ımfassenden Auf-:
klärung frei und autonom enkönnen. Der Autonomiebegri ist ein ENTTF.
oT111 dieser Debatte geworden. 1es entspricht der atsache, dass der Autonomie-
begriff auch elner der zentralen Begrimfe der zeitgenössischen Ethik ist. Gleichze1
Ug ist äufßerst umstrıitten, Wäas Autonomie ist, Was Autonomie beinhaltet, W  z S1e

ZUugESC  jeben und welche Folgerungen AaUus der zugeschriebenen Autonomie
ziehen SiNnd.

Im ahmen der Frauenbewegung der 770er Jahre des ahrhunderts wurde die
orderung nach reproduktiver Autonomie und Freiheit einem der zentralen
0S  ate Alle Aspekte der Fortpllanzung und des Kinderwunsches sollten ohne
das Zugrifisrecht des Mannes, des Staates oder anderer Institutionen VO Hrauen
selbst entschieden und estimmt werden können. Die reproduktive Autonomie
wurde als negatıves Abwehrrecht Iormuliert, das den Schutz der Hrauen VOT

en VOIl aufßen aul ihre repro  ven Entscheidungen beinhaltet und
z B die Entscheidung überlässt, ob S1€e eine Schwangerschaft fortführen oder
abbrechen Im Kontext der Fortpflanzungsmedizin ist diese orderung der
repro ven Autonomie ndirekt übernommen worden.
Im Zusammenhang mı1t der n-vitro-Fertilisation der ränataldiagnostik  ‚o und der
Präimplantationsdiagnostik 1st äulg die Rede VON der Selbstbestimmung der
Frauen, ihrer ireien diese Techniken 1n Anspruch nehmen und dann bei
entsprechenden Ergebnissen selbst entscheıden Hintergrund dieser Vorstel
lung ist das Konzept, dass eine Tau ach entsprechender professioneller era-
Lung die verschiedenen echnıken aDWäd: und dann sich DZWw. m1t ihrem
ner aufgrun einer Güterabwägung ENTSC.  1det, welche Techniken S1Ee All-

wenden und WAäas aus eıner etwaıgen Diagnose z eiınNner Behinderung des
ndes) S1Ee lolgt /war wird die einer umfassenden ärung Urc
die Professionellen betont, gyleichzeitig werden jedoch alle Entscheidungen und



der mıt dieser 1Ctuatıion die einzelne rau deleglert und ihrer eran Frauen In der

wortung überlassen. Es wird als Gewinn der modernen Medizin und 10€ Praxıs der
Reproduk-herausgestellt, dass der traditionelle aternalismus überwunden wurde und die

Patientin 1Un die volle Entscheidungsireiheit auft der Basıis elner usführlichen tionsmedizin
und ım

ärung 1m Kontext repro|  oNs und pränatalmedizinischer Techniken hat broethischen
und ihre Autonomie damıt wesentlich gestärkt und ealisiertwurde Diskurs InNe
Autonomie, W1e S1Ee 1n diesem Kontext verstanden und diesen Handlungsifeldern In erven tI0ONn

eingesetzt WIF| lt als rundlage des nformed CONSeNL.. iıne „autonome Patıen
tın“ wurde möglichs weılitreichend und möglichs sachlich ber alle diagnosti
schen und therapeutischen Eingriffe informiert und kann dann „autonom  06 enNnt
scheiden, welche Verfahren S1Ee Tür sich 1n Änspruch nımmt und welche Konse-
YUCHZEI S1e Aaus den Ergebnissen Zz1e Diese Zuschreibung der Autonomie hat
jedoch starke iiktive und heteronome Anteile S1e jJ1en damıit VOT allem einer
moralischen und rechtliche ntlastung des Systems und degeneriert Z Adus-

SCformalen Bedingung des nformed Consent.
Diese ([A00) der Autonomie verdecCc die atsache, dass die „autonomen“
Entscheidungen VOIl Frauen Hre asymmetrische Informations und Machtver
N1SSse geprägt sSind und VON gesellschaftlichen ertungen abhängen (Zz.5 der
ewertung VON Behinderung, Elternschaft e1Ines behinderten ndes, sozlalen
Rahmenbedingungen). DIie eTit0 der Äutonomie ervertiert das AÄutonomie-
PMNZID; AÄAutonomie instrumentalisiert
Vor allem die feministische 10€ knitisiert dieses liberale Autonomiever-
Nnis, das viele bioethische Theorien und die medizinische Taxls prägt Das
moralische Subjekt wird unabhängig VON seinen sozlalen Beziehungen, selner
1ographie, den Machtverhältnissen und Rahmenbedingungen gesehen, die iıhn /
S1e und ihre Handlungen prägen Dieser Subjektbegriff vernachlässigt die
(Macht-) Asymmetrien, 1n denen die Klientinnen stehen, ihre individuelle Ge
chichte und Ng, ihre 1INndıyıduellien Lebensbezüge und Werthorizonte
Gegenüber diesen Engführungen der Nnner. der feministischen 10€'
entwickelte AÄAnsatz elner relatonalen Äutonomie eiIn klares Gegenkonzept. Rela:
tionale Autonomie nımmt Kenntnis, dass das menschliche Individuum einge-
bunden ist 1n vielerle1 Beziehungen, Bezüge und SO7]1ale Inter:  jonen, die seine
moralischen Entscheidungen ijormen, prägen und beeinilussen. Dieses Bezile-
hungsgefüge gefährdet oder chmälert den Subjektstatus nicht, sondern ist des
SE wesentlıcher Kern HFrauen werden als Personen, als Je eingebettetes und
kontextuelles Selbst wahrgenommen, das 1n seliner Kontextu  At, 1n selnen
Bindungen und selnen Verstrickungen ebt und Entscheidungen trılit.
Das Konzept eilınNner relationalen, prozeduralen AÄAutonomie 1 Kontext des 106€'
schen Diskurses berücksic  gt, dass der VON Frauen miıt diesen eC
ken VON ihren Kontexten und Beziehungen a  an und auch 1immer durch diese
geprägt sSe1INn Ihre Entscheidungen werden durch Verhältnis sich
selbst, ihrem orpery ihrer Biographie, ihren persönlichen Bezlehungen, ihren
Erfahrungen SOWIEe Urc die Kinwirkung gesellschaftlicher er und Normen
und die inwirkung der medizinischen eure und ecCchnıken gyeprägt



Dokumenta- Um Autonomie 1 relationalen Sinn verwirklichen können, mMusSsen Freiriume
tion YESC.  en werden, 1ın denen Frauen möglich WIT| die ve und Intuitionen

für ihre Entscheidungen 1 ahmen der n-vitro-Fertilisatio und der Prä.
nataldiagnostik reflektieren Gleichzeitig 1n dieser Reflexion N1IC auf
die Bedingungen und Beziehungen hingewlesen, 1n denen die betroffenen Frauen
stehen, SsSondern auch auf die erantwortlichkeiten, die sich daraus ergeben
gegenüber dem ner, den Kindern, dem zukünftigen Kind eic Relationale
AÄAutonomie ist damit 1n der Lage, auch die Rechte der Anderen 1n die eigene
Freiheitsentscheidung integrieren.
Es ist deshalb VOIl oroßer Bedeutung, dass HFrauen die Möglichkeit en und
bekommen, sich 1n der ase des Kinderwunsches und der Schwangerschaft miıt
sich und ihrer 1Tuauon und mı1t dem Ungeborenen auseinandersetzen können.
DIie Realisierung ihrer AÄAutonomie raucht strukturelle, personale, professionelle
und sO7z71lale Voraussetzungen, WwWIe ausreichend Zeit und Raum, eratung,
vielfältige Information und Hreiheit VOIl Entscheidungsdruck, die auft verschiede-
NneNn Ebenen, Mnverschiedene Akteure umgesewerden mMussen

Behinderung der der Glaube Perfektion
Wie eline Gesellschaft Behinderun ewertet und Menschen mı1t Behinderung
begegnet, wirkt sich auft das ahrnehmen, Handeln und Entscheiden VOIl HFrauen
au  N DIie ehrz. der Schwangeren IMaC VON der Möglichkeit des chwanger-
sch.  sabbruchs ebrauch, wenn eine Pränataldiagnosti mbryo oder OTIUS
einen wıe zDown-Syndrom, Turner-Syndrom, OtHiener Rücken INa
Bifida) Kiefer-Gaumen-Spalte oder andere Beeinträchtigungen ergeben hat. Es
cheint äulig N1IC möglich oder TlauDbt, ein ehindertes Kınd gebären.
1ne solche Haltung hat klare individuelle und sozlale TUN! Eın Kind mı1t eiıner
e  erung groiszuziehen verbinden viele HFrauen mı1t der Vorstellung, ihre bıs
herigen Alltags SOWIE Freizeitgewohnheiten und Beruispläne auigeben oder
stark verändern mussen. Offenbar omMm die ewusste Entscheidung einNner
chwangeren Iür eın Kınd m1t eilıner Behinderung der Entscheidung iür einen
völlig ensplan gleich. Da eın ehindertes Kınd Tür die melsten er,
N1IC jedoch die ater edeutet, den Beruf auizugeben, ist m1t der NisSschel
dung ein ehindertes Kind die elner traditionellen Frauenbiographie
verbunden. ulgrun der und besonderen Herausiorderungen zerbrechen
amilien, 1n denen e1ın Kind mı1t einer ehinderung lebt, häuhiger als andere
amılılen Frauen, die sich ür en Kind mıt einer Behinderung entscheiden, setzen
sich damıt auch dem Sl schlechter Alterssicherung und der Möglichkeit, das
Kind als Alleinerziehende VETSOISCI mÜüssen, Au  n Nsolern potenzleren sich

Frauen 1n diesem die Erziehungs- und Betreuungsbelastungen und die
Ninanziellenen
Hınzu Schwierigkeiten, die sich durch die Zugehörigkeit elner weıteren
gesellschaftlic diskriminierten ruppe ergeben: Durch eiIn Kind m1t eliner Behin
erung wird eine Frau, die bisher Z „Normalbevölkerung” zählte, plötzlic.
ichtbar und unausweichlich stigmatisliert und wechNse damıit ın eine yESE.



Frauen In derchafitliche Randgruppe ber Das geänderte TeM: bringt mıt sich, dass
plötzlic AÄusgrenzung, wehr und Solatlon 1mM erwandten-, Freundes- und Praxıs der

eproduk-ollegenkreis und 1n der Öffentlichkeit Z Alltag gehören eue Verhaltens tionsmedizınund Kommunikationsweisen und oroße Selbstsicherheit Sind erforderlich, als und IM
er, ater oder Geschwister, die alle „mit-behindert“ SINd, Akzeptanz 1n der hrıoethNıschen
Gesellschaft erreichen. Offenbar bedarf besonderer exX1  9 Öpfterbereit- Dıiskurs INe

In erventionschalft, atkr. und Zivilcourage, mı1ıt einem ehinderten Kind en
AÄngesichts VOIl Wahlmöglichkeiten 1n ezug auf Behinderung spielen Vorstellun
CI VO  z gelingenden en einNe wichtige Rolle Das Phänomen Behinderung
ass ZWEe] unterschiedliche Aumassungen VO  = Menschsein und VOIN gygelingenden
en deutlich werden, die auf Handeln und Entscheiden Einiluss nehmen:
gelingendes en als möglichs leidireies en und gyelingendes en als
kreativer mgang mıiıt den eigenen Möglıc  eiten und Grenzen.
€  erung wıird 1n uUNsSeTIeT Gesellschaft oft m1t eINemM /ustand des Defizits und
des Leidens gyleichgesetzt. YOTZ ©  erun  66 Zufriedenheit und Sinn 1m en

nden, scheint, die weıt verbreıtete nn  e! eher die Ausnahme als die
ege und zudem eiINn AAIlZ besonderer NC SeIN. enn ein periekter
Örper, eine intakte Psyche und eine zumindest durchschn? AumHassungs-
gyabe gelten als individuelle Voraussetzungen für eın gelingendes en Nur be1
Abwesenhe! VON ankheit und ehinderung lassen sich WG und Zufrieden
heit e  en, die vorherrschende Auffassung Dieser Auffassung verleihen
gygesunde ürger/-innenz dadurch Ausdruck, dass S1Ee z B 1n eiıner Umirage
angeben, nach einer unfallbedingten Beinamputation N1C mehr weılıterleben
wollen. Im Zuge eines fatalistischen es-oder-nichts-Denkens wird alles Men
schen- oder technisch Mögliche gyetan, siken kontrollieren und eigene
Unvollkommenheiten beseitigen.
Dem STe die ealitä‘ des Lebens miıt Schicksalsschlägen und en Le1ib
und eele gegenüber: DIie ehrz. der ehinderungen sSind „erworben“ durch
Unfall, ankheit Oder Alter;: sSind täglich der Möglichkeit, YTkranken oder
D sterben, ausgesetzt. Doch imperte. und auft die Hilfe anderer angewlesen

se1n, cht als anthropologische Grundkomponente, sondern STEe C
wissermalten eline Notsituation dar, die einem grundsätzlichen CNeılıtern des
Selbstverständnisses und der Lebensziele yleichkommt und 1n die, die Ho1ft:
NUNg, andere geraten
Die assung, dass eigene nzulänglichkeiten und widerfifahrenes Le1d integra
ler Bestandteil des Lebens Sind und dass Lebenskunst darın esteht, mıiıt diesen
Bedingtheiten und Grenzen akzeptierend und yEs  en! umzugehen, 1st 1S6-

HET Gesellschaft weniger präsent Eher Rande wird S1e VOIl Menschen einge-
bracht, die existentielle Krıisen oder umfifassende Veränderungen urchlebt aben
SO betont auch die Behindertenbewegung eine abweichende Vorstellung VOI

ebensführung und on Periektion wird MG als Abwesenhe!:‘ VOIl Feh
lern, körperlichen, gelstigen oder psychischen Schwächen verstanden, sondern
als Fähigkeit, das este Adus den eigenen Möglıc  eiten machen. 1€eSs ass
sich noch steigern, indem das Unvollkommene als das individuell EKinzlig-



Dokumen (a- artıge, Unverwechselbare ansıeht o SC der Regisseur artın SCOorsese
tıon einmal AaUus einer Filmszene ein Bild m1t dem Kommentar heraus: „Jetzt wei1ß ich

dass S1Ee cht periekt ist und ihre eele sich en  en kann  6
ass gelingendes en darın estehnen kann, sich einem cht veränderbaren
Schicksalsschlag stellen und darıum rıngen, das este AaUus dieser 1a0n

machen, INUSS cht Menschen vorbehalten bleiben, die eine ebenskrise
urchmachen oder einNne Behinderung „erwerben“. Vielmehr kann sich auch eiıne
Gesellschaft eine Kultur der Lebensklugheit bemühen, erkennen, Wäas

sich ändern ass und die Annahme dessen ringen, Was sich N1IC ändern
ass oder Was bewusst lassen weil der Preis der eränderung hoch
ware Zumindest 111USS der Mythos, dass alles Leid en eINeSs Menschen
vermeidbar 1ST, hinteriragt und Raum Tür existentielle Reiflexionen KESC  en
werden.
Das Phänomen Behinderung provozlert grundlegende Fragen ach Anerkennung,
Angewlesensein und O1L1darıta) Eın oroßer Teil des Leidens wird olenbar darın
yesehen, abstofßend wirken, anderen möglicherweise Lastı tiallen und
zudem noch VOIl ihnen abhängıg SeIN der Tenor zahlreicher Umfragen
Vorherrschendes Lebensziel ist unabhängig und selbstbestimm durchs Leben

gehen und als 1ver und leistungsstarker auschpartner ngebote
chen können, die eiINe Gegenleistung rechtfertigen Iniolgedessen Ge
rechtigkeit zunehmend weniger 1mM Sinne eiıner solidarısch-ausgleichenden Ge
rechtigkeit verstanden als vielmehr 1M Sinne VON Tauschgerechtigkeit. Das
Selbstverständnis, als Mensch 100e OG ın einem Beziehungsnetz en können und
immer wieder 1M Lebensverlauf und chwach SEe1IN, 1I1USS vieleiIC LEeUu

kultiviert werden. enn erzeit ezjeht sich die Bereitschaft, sich VOIN anderen
ohne eiNne Gegenleistung en lassen, hauptsächlich aul sozjalstaatliche
Leistungen. Frauen miıt einem behinderten Kind können emnach ZW@ m1t
öffentlichen Mitteln rechnen, NIC jedoch m1t anhaltender unbezahlter nter:
StÜtZUNg aus iıhrem näheren Umield
Abgesehen VON politischen Weichenstellungen und Maisnahmen wilegen TÜr die
Betroffenen und ihre Angehörigen die Einschränkungen und Vorbehalte 1 CNSC-
1611 sozlalen Umield besonders schwer. Ofenbaren 5() Jahre sozlalstaatlicher
institutioneller Hilfen MG dazu geführt, 1mM Alltag und 1 Berut auf eine gyute
Weise m1t Menschen miıt einer €.  erung ZUSAailileEeN en Noch immer
werden „Behinderte“ und „Nicht-Behinderte” Urc einen grun Von NWIS-
enheit Wenig Ww1ıisSssen ber Menschen m1t Behinderung ber die
miıt ihrer Behinderung verbundenen körperlichen oder psychischen Symptome
und Beschwerden, arüber, WIe S1E ihren Alltag verbringen, m1t welchen Institu
onen Sle zu tun aben, Was ihnen Schwierigkeiten ereıte oder Wads S1€E 1mM
Vergleich Nicht-Behinderten besonders ul können. Menschen m1t einer Be
hinderung rnngen die üblichen „Programme“ Zn Stocken ELWAa, weil S1e sich
aufgrund eilıner körperlichen Behinderung angsamer bewegen, weil S1Ee aufgrund
eiıner gelstigen ehinderung einen Vorgang N1IC SOTIO verstehen oder we1l S1Ee
aufgrund eiıner psychischen Behinderung eine völlig überraschende Reaktion



Frauen in derzeigen. Alle Menschen S1Ind 1n Teilbereichen ihres Lebens „behindert“. Diese
delbst-) Erkenntnis könnte eıner notwendigen Nachbesserung uUuNnseTe enn:' Praxıs der

Reproduk-N1SSe und sozlalen Kompetenzen Iühren, dass Anerkennung und Solidarität
tionsmedizınN1IC Ausschluss und Selektion gesellschaftlichen aum bekommen. | und IM
hıoethischen
Diskurs InNe

azı Inerven tIoNn

Die Übereignung eıNer Schwangerschait medizinische Institutionen ist xESE.
schaftlich gyeworden; damit aben institutionelle orgaben und Praktiken
Schrittmacherfunktion Das usmais der eine Schwangerschait gygekoppelten
Vorsorge-, Früherkennungs- und Kontrollmaisnhahmen hat sich 1n den VEIBAUNSC-
HCN ZWEe1 ahrzehnten stark erhöht ADel hat sich der Schwerpunkt der medizini-
schen Mainahmen verlagert: WCS VO  Z Schutz des Lebens und der Gesundheit des
es hin ZUT beständigen Überprüfung selner Oualität. Für die schwangeren
HFrauen hat sich damıit der Raum für persönliche Erfahrungen, die sich aul den
eigenen Leib und die sich verändernde Existenz beziehen, verengt. Gleichzeitig
strukturieren medizinisch-technische Beobachtungen und Deutungen den Pro
ACS der Schwangerschait engmaschig und vermitteln einen versachlichten Um
Salg mı1t dem mbryo bzw. OTUS Diese NgVOI Schwangerschait hat
sich aus vle.  gen Faktoren, berufsständischen und Iorschungsbezogenen
Zielsetzungen „ergeben”, doch schlieist dies MG AauS, bestehende gyesellschaitli-
che Praktiken auf der Basıs tischer Analysen und sozlalethischer Reflexionen

ändern.
Nach der sSTiLiıchen Überlieferung ist jeder Mensch VOT (G0tt ıunauswechselbar
und esitzt Würde Diese Würde N1IC missachtet werden, indem 1n einem
sehr irühen Stadium potentie sich die inpllanzung eignende mbryonen
nach gesellschaitlich oder VON den ern gewünschten Eigenschaften bevorzugt
werden. Der gesellschaftliche Diskurs ber die Fortpllanzungsmedizin 11USS

durch Ertfahrungen und Positionen angereichert werden, weilche die rophetie-
jähigkeiten der Menschen, die m1t elner Behinderung oder Einschränkung eben,
für die Gesellschaft, die inschränkungen als „Feind“ des guten Lebens be
kämpfit, Z TIragen kommen lassen. Dazu ist eriorderlich, den Betroffenen
selbst, ihren Familienangehörigen und den entsprechenden erbanden DO.  SC  €
und gesellschaftliche Artikulation und Partızıpation ermöglichen. Gleichzeitig

der VerweIls aul die menschliche Konstitution cht als Entschuldigung ür
mangelnde institutionelle uren dienen, denjenigen, die Menschen
mıt Einschränkungen SOTZEN, diese orge ermöglichen.
erlass die Perspektive westlicher Industrienationen, zeigen sich die
eproduktionstechniken noch 1n einem anderen 1C DIie assıstlerte Fortpilan-
ZUNE kann 1n internationaler 1NS1IC N1IC. als vordringliches Ziel der Gesund
heitsversorgung betrachtet werden. Nsoflern mMuUusSsen Debatte ınd Taxls der
ünstlichen Beiruchtung und vorgeburtLichen Diagnostik eın Verhältnis Z
egen einer weltweiten sozialen Gerechtigkeit gyesetzt werden. Auch WeNn



Dokumen ta- sich diese Problematik N1C lösen ass und zynisch wäre, miıt dem Verweis
tIon auf ylobale Gerechtigkeitsiragen robleme, die speziell Frauen etreffen,

bagatellisieren oder moralisch entwerten, kann eine übergeordnete ereC  g..
keitsperspektive immer wieder als Oorre  1V 1iNdıyıduelier oder partikularer Pro
blembeschreibungen und Lösungswege dienen. |

Visiıonen des gute Lebens

Unsere Überlegungen wollen auft programmatische Weise das espräc eröffnen.
Hür den Raum uNnsSEIECI, der katholischen Kirche yeht darum, die Ert  ngsdi-
mensionen VOIl Schwangerschait und Kinderlosigkeit als Erfahrungen 1n ihrer
ragweite und Prägekraift EerNsSt nehmen. Gerade WEn die Gemein-
schaft die 1 WO  en Sinne n-Bedin  eit menschlichen Lebens ejaht,
dürfen diese Erfahrungen N1IC VOIlL vornhereıin durch vorgefertigte „richtige
Antworten“ Z Schweigen gebrac werden. 1ıne solche Haltung wird weder
den ebenskrisen betroffener HFrauen und Männer noch der uUuNsSeIeT eigenen
Überzeugung gerecht
Für den aum der weitgehend säkularen Gesellschaft geht darum, diese
n-Bedingtheit menschlichen Lebens alsor1n einem immer reibungslo-

Ablauf der medizinischen Übereignung VOIN Kinderwunsch, chwanger-
schafit und ulrecht Trhalten Kın olcher reibungsloser Ablauft ist auf
den verallgemeinernden medizinischen Blick auf Erfahrungen und auf e1in
agwürdiges Konzept VOI Autonomie gyebaut. DIie Konsequenzen Sind N1C. L1LUT

die weitgehende issachtung 1iNdıvıdueller chicksale, sondern letzten: die
zunehmende Gnadenlosigkeit der Gesellschaft
Als Christinnen verstehen WITr als uUuNnNseTe Aufgabe, miıt anderen HFrauen Vis1o-
LE des yuten Lebens thematisieren und ulrecht rhalten

Viısıonen eINeEeSs gyuten Lebens, 1n dem der Verlust der ontrolle, W1Ie ihn jede
Schwangerschait und yleichermalsen jede ersehnte und N1C uıstande kom
mende Schwangerschaft edeutet, N1C 1Ur negatıv aufgenommen und mÖg

Urc LEUEG Hormen der ONTtrollie aufgehoben WITFL| sondern als en

Durchgang Selbstgewinnenwerden kann;
Visionen e1InNes yuten Lebens, 1n dem die Abweichung VOI Normen N1IC
einem unüberwindlic erscheinenden Hindernis menschlicher Selbsten
tung wird, sondern die Annahme VOIl Vielfalt und Vielgestaltigkeit
E  rungen VOIL Gemeinschafit und vielleic auch Erfahrungen VOIl

NC ühren können;
Visionen eines gyuten Lebens, 1n dem existentielle Erfahrungen N1C medizi-
nisch neutralisie und el ntwertet werden, sondern 1n dem der 1genwe
existenueEeller E  rungen VOIl Körperlichkeit, EX. und Fruc  arkeı
VOIl Frauen und Männern ernst und 1n den Angeboten medizin!-
scher Hilife Uunterstutz WIr|
Visionen eines gyuten Lebens, 1n dem die Berulung aut Autonomie N1IC ZUTI



Lückenbüßerin ehnlender Unterstützung einerseits und enlender moralischer Frauen In der
Praxıs derKonzeptionen andererseits WIF| sondern AÄAutonomie als bewusstes en 1n
Reproduk-Beziehung und als es eiINes entschiedenen solidarischen Miteinanders tionsmedizınWITFr| Visionen eines gyuten Lebens, 1n dem Menschen willkommen Sind. und IM
bioethischen
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