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Die christliche Religion angesichts bioethischer Herausforderungen in
der Bundesrepublik Deutschland

Die Haltung der christlichen Religion zu bioethischen Problemen zu
behandeln, ist ein in jeder Hinsicht zu groes Vorhaben fiir einen begrenz-
ten Artikel. Denn erstens gibt es nicht schlechthin die christliche Religion,
genauso wenig wie es den Islam gibt, sondern eine Vielzahl christlicher
Konfessionen. Zweitens sind die bioethischen Problemfelder nicht nur
vielfiltig, sondern auch in sich sehr ausdifferenziert und aufgrund der ste-
tigen wissenschaftlich-technischen Fortentwicklung ihrerseits in stetigem
Fluss. Drittens sind bioethische Fragestellungen ihrem Charakter nach
doch so neuartig, dass in den religisen Quellen nicht einfach nachge-
schlagen werden kann, wie ihnen in religiés angemessener Form zu
begegnen ist. Vielmehr bedarf es einer umsichtigen hermeneutischen
Leistung und einer bestandigen Urteilsfortbildung angesichts sich fortent-
wickelnder konkreter Herausforderungen. Auflerdem finden diese
Urteilsfindungsprozesse unter je spezifischen kulturellen Bedingungen
und in spezifischen rechtlichen sowie gesellschaftspolitischen Kontexten
statt, von denen eine Reflexion nicht absehen kann, ohne im schlechten
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Sinne abstrakt zu werden.

Aus diesen Griinden stelle ich dem an mich gerichteten Ansinnen,
Grundziige der Haltungen der beiden grofen christlichen Kirchen zu den
bioethischen Grofithemen Gentechnologie (IL.1), Sterbehilfe (I1.2) und
Organtransplantationen (IL3) zu bieten, in einem ersten Teil die Skizze
einiger Hintergrundinformationen und Kontexte voran. Beriihrt wird in
sehr allgemeiner Weise der Hintergrund der Entstehung von
Bereichsethiken (I.1), von denen die Biomedizinethik ein Teil ist, gefolgt
von der Darstellung der Renaissance der Schépfungstheologie und theo-
logischen Anthropologie in der christlichen Theologie (12) sowie der
Skizzierung der besonderen Rolle der christlichen Kirchen in der
Bundesrepublik Deutschland. Am Beispiel des Umgangs mit vorgeburtli-
chem, menschlichem Leben wird exemplarisch die besondere
Herausforderung dargestellt, die sich fiir die katholische Kirche als einer
unter vielen Vertretern im offentlichen Meinungsbildungsprozess unter
den Bedingungen eines zur weltanschaulichen Neutralitit verpflichteten
sdkularen Rechtsstaates ergibt (1.3)". Diesem ersten Teil folgt dann in allge-
meinen Grundziigen die Darstellung von Grundhaltungen der beiden
groBen christlichen Kirchen zu den angefragten bioethischen Feldern, und
zwar aus dem Material bischoflicher, oft auch gemeinsamer Erkldrungen.
Zum Teil werden Texte des romisch-katholischen Lehramtes hinzugezo-
gen, die der Tatsache Rechnung tragen, dass die rémisch-katholische
Kirche eine zentral gefithrte Weltkirche ist.

I. Hintergriinde
I.1 Die Entwicklung von Bereichsethiken

Naturwissenschaften und Technik bestimmen den Alltag der Menschen
heute weitreichend und tiefgreifend. Auf vielfaltige Weise erleichtern tech-
nische Erfindungen das Leben der Menschen und machen es angenehmer.
Insbesondere vielfiltige medizintechnische Entwicklungen haben dazu
beigetragen, viele Krankheiten zu heilen und menschliches Leben zu ver-
langern.

! Zu den besonderen Herausforderungen pluralistischer Gesellschaften fiir religiése Gemeinschaften vgl. den
Beitrag von flhan Ilkilig in diesem Band..
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Doch seit einigen Jahrzehnten werden auch die Schattenseiten der natur-
wissenschaftlich-technischen Entwicklungen zunehmend bewusst. Bereits
im 19. Jahrhundert 16ste der Prozess der Industrialisierung ein kulturelles
Unbehagen aus und beforderte eine vielfiltige Lebensreformbewegung,
die der Entfremdung des Menschen von der Natur entgegenzuwirken ver-
suchte. Seit den 60er Jahren des 20. Jahrhunderts verdichtet sich dieses
Unbehagen zu der Erkenntnis, dass die Technisierung der Welt nicht nur
geistige, sondern auch handfeste physische Beeintrachtigungen der Natur
und der Umwelt des Menschen zur Folge hat, die ihrerseits nicht durch ein
mehr an Technik behoben werden kénnen. Ausrottung von Tier- und
Pflanzenarten, industrialisierte Landwirtschaft, Zerstérung der natiir-
lichen Lebensrdume und Vergiftung von Boden, Wasser und Luft bis hin
zur globalen Verdnderung des Klimas und der Zerstdrung der die Erde
schiitzenden Ozonschicht haben neue Bereichsethiken entstehen lassen:
Umweltethik, Naturschutzethik und Tierethik.

Parallel dazu hat sich auch die Erkenntnis Bahn gebrochen, dass der
Mensch nicht nur die duBere Natur tiefgreifend verdndern kann und dass
die Naturzerstorung auch Auswirkungen auf das menschliche Leben und
dasjenige der zukiinftigen Generationen hat, sondern dass er auch selber
Teil dieser manipulierbaren Natur ist. Mit den Techniken, mit denen der
Mensch Pflanzen und Tiere veridndert, kann er auch in die Substanz des
menschlichen Lebens eingreifen. Insbesondere die Biotechnologien wie
Gentechnologie, fortpflanzungsmedizinische Methoden wie die kiinstli-
che Befruchtung (IVF), die Prdimplantationsdiagnostik (PID) und die
Klonierungstechniken wurden zuerst fiir die Pflanzen- und Tierzucht ent-
wickelt, bevor sie auf den Menschen tibertragen wurden und nun Teil der
medizinischen Praxis geworden sind oder werden konnten. Wieder hat
sich — zumindest auch aus diesen Griinden - eine neue Bereichsethik ent-
wickelt: die Biomedizinische Ethik — auch kurz: Medizinethik genannt.
Diese Entwicklungen machen deutlich: der Mensch steht zwar mit seiner
Vernunft iiber der Natur, dennoch bleibt er unentrinnbar Teil der Natur;
und wenn er die Natur verdndert, dann verdndert er auf eine vielfaltige
und ambivalente Weise auch sein eigenes Leben, und zwar sein physisches
wie auch sein kulturelles, soziales und geistiges Leben. Deshalb gehoren
Verantwortung fiir die Natur und Verantwortung fiir menschliches Leben
in einer umfassenden integrativen Bioethik zusammen.
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1.2 Die Wiederentdeckung der Schopfungstheologie als Grundlage fiir
eine christliche Lebensethik

Die Heilige Schrift als maBgebliche christliche Glaubensurkunde bezeugt
Gott als Schopfer und Erhalter allen Lebens. Er hat Himmel und Erde als
Zeugnis seiner Liebe erschaffen und kiimmert sich um das Dasein all sei-
ner Geschopfe. Weil er das Leben liebt und fordert, wird er Gott des
Lebens und lebendiger Gott genannt. Doch dieses breite lebensbejahende
Fundament der christlichen Religion hat sich seit der hellenistisch-rémi-
schen Antike verengt, so dass der Reichtum der Schopfungstheologie fiir
Jahrhunderte verschiittet war. Ins Zentrum war die alleinige Sorge um die
menschliche Geistseele in ihrem Verhltnis zu Gott gertickt und sowohl
der menschliche Kérper in seiner irdischen Existenz als auch die nicht-
menschlichen Geschopfe fithrten ein Randdasein.

Erst die Einsicht in die Ambivalenz der technischen Entwicklungen und
die Verflochtenheit von Mensch und Natur hat in den christlichen Kirchen
seit Ende der 1960er Jahre eine vertiefte Riickbesinnung auf den
Schopfungsglauben  angestofen. Diese  schopfungstheologische
Renaissance erhielt einen kréftigen Impuls von Kritikern, die der biblisch-
christlichen Religion vorwarfen, nicht zuletzt durch den
Schopfungsauftrag an den Menschen, tiber die Erde und die Tiere zu herr-
schen, die 6kologische Krise und eine anthropozentrisch-egoistische
Ausbeutung der Natur mit verschuldet zu haben. Programmatisch war
hier ein Vortrag von dem US-amerikanischen Historiker Lynn White Jr. im
Jahr 1966, der als Veroffentlichung in dem Wissenschaftsjournal Science
eine grofle internationale Wirkung hervorgerufen hat. Daraufhin setzte
eine viele Jahre anhaltende intensiv gefithrte theologische
Auseinandersetzung mit den erhobenen Vorwiirfen sowie mit den
schopfungstheologischen Basistexten der Bibel sowie der christlichen
Tradition ein. Im Laufe einer mehrere Dekaden wéhrenden Diskussion
schilte sich der hier zugrunde gelegte schépfungstheologisch-anthropolo-
gischer Konsens in Grundziigen heraus.

Schon im ersten Kapitel der Bibel wird deutlich: der Mensch ist Gottes
Ebenbild und Mitgeschopf. Der Mensch hat eine besondere gotteben-
bildliche Wiirde und hat gleichzeitig Teil an der allen Geschépfen zukom-
menden geschopflichen Giite, die manchmal heute auch ,Wiirde der
Kreatur” genannt wird. Der Mensch ist also gewissermafien ein zweifach-
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er Wiirdentréger: Erstens teilt er mit allen Geschopfen die kreatiirliche
,Wiirde” bzw. Giite\ Gutheit, zweitens aber ist allein der Mensch in die
gottebenbildliche Wiirde der Verantwortung vor dem Schépfer fiir die
Schopfung gerufen. In diesem Sinne heifit es in der Kundgebung der
Synode der Evangelischen Kirche in Deutschland (1987) ,Zur Achtung vor
dem Leben. MafSstébe fiir Gentechnik und Fortpflanzungsmedizin“: Der
Mensch ,ist Teil der Kreatur, aber zugleich als Mann und als Frau Gottes
Ebenbild. Indem er sich als Gottes Gegeniiber weiff, kann er
Wertorientierungen begriinden und Mafstdbe finden. ... Alles
Geschaffene kommt von Gott, lebt aus ihm und ist bestimmt zu seinem
Lob. Es hat darum einen eigenen Wert und Sinn und ist nicht bloBe
Verfiigungsmasse in der Hand des Menschen. Der Mensch schadet sich am
Ende selbst, wenn er die Ehrfurcht vor der Fiille, Ordnung und Schonheit
des Lebens verliert. Es gibt nicht nur Siinde in unseren mitmenschlichen
Beziehungen, sondern auch Siinde gegentiber dem Lebensrecht und
Eigenwert der Kreatur insgesamt. ... Weltgestaltung gehort zum Wesen
und Auftrag des Menschen, auch die Entwicklung neuer medizinischer
Verfahren und Gentechnik. Der Zuwachs an Wissen und Konnen und die
natiirlichen Lebensbedingungen stehen nicht im Widerspruch zueinander,
solange der Mensch den rechten Gebrauch von seinen Moglichkeiten
macht.” Papst Johannes Paul II. zitiert in seiner biomedizinischen
Enzyklika ,Evangelium vitae” (1995) aus dem biblischen Buch der
Weisheit (9,2f.): ,,... den Menschen hast du durch deine Weisheit erschaf-
fen, damit er tiber deine Geschopfe herrscht. Er soll die Welt in Heiligkeit
und Gerechtigkeit leiten.” (Nr. 42)

Mit dieser integrativen Behandlung allen geschépflichen Lebens machen
die christlichen Kirchen auf biblischer Grundlage deutlich, dass allein Gott
der Souverin tiber Leben und Tod seiner Geschopfe ist. Da der Mensch
aber ein besonderes, ndmlich ein gottebenbildliches Geschopf ist, steht
sein Leben unter einem ganz besonders strengen Schutz. Deshalb heifit es
in der Erkldrung ,Gott ist ein Freund des Lebens” (S. 17): ,Fiir den
Umgang mit anderem menschlichen Leben ist es von grundlegender
Bedeutung, jedes Menschenleben als in sich wertvoll, unersetzbar und also
unverfiigbar zu erkennen und so in seiner Wiirde zu achten. Niemand hat
tiber Wert und Unwert eines anderen Menschenlebens zu befinden.” Der
Grund fiir den absoluten Schutz des menschlichen Lebens liegt ndmlich in
der Gottebenbildlichkeit des Menschen, so dass sich angesichts der bio-
medizinischen Techniken nicht nur die Frage nach dem Schutz men-
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schlichen Lebens, sondern auch die weitergehende stellt, ob und inwiefern
die gottebenbildliche Wiirde des Menschen missachtet und verletzt wer-
den konnte.

Dies gilt umso mehr, als ,Begrenztheit und Endlichkeit, Verletzlichkeit
und Gebrechlichkeit ... Wesensmerkmale alles kreatiirlichen Lebens”
(ebd.) darstellen, insofern also zur geschépflichen Giite konstitutiv dazu-
gehoren. Endlichkeit und Sterblichkeit sind von Anbeginn an
Bestimmungsmerkmale aller guten Geschopfe, ja der ganzen Schopfung.
Mit dem Siindenfall des Menschen ist das Leiden in die Welt gekommen.
Eigenmichtige Versuche des endlichen und siindigen Menschen, Leiden
und Sterben mit Hilfe der Technik nicht nur zu mindern, sondern génzlich
aus der Schopfung zu verbannen, fithren daher nicht in eine bessere Welt,
sondern im Gegenteil in ihre gréSere Gefihrdung und erzeugen
unmenschliche Verstofe gegen die Achtung vor dem Leben und der
Wiirde des Menschen. Denn auch ein durch Krankheit, Behinderung und
Tod gezeichnetes Menschenleben verliert seine gottebenbildliche Wiirde
nicht. Menschlichkeit zeigt sich daher nicht nur in der individuellen mit-
menschlichen Linderung von Leiden, sondern auch in eigener
Leidensbereitschaft und solidarischer Integration von Behinderten und
Schwachen. Die Hoffnung auf ein Leben ohne Leiden kann nur von Gott
in der neuen Schopfung am Ende aller Tage, nicht aber von menschlicher
Technik erfiillt werden.

I.3 Die christlichen Religionsgemeinschaften angesichts bioethischer
Herausforderungen in einem sikularen Rechtsstaat’

Im Jahr 1983 rief der Okumenische Rat der Kirchen (ORK) alle christlichen
Kirchen zu einem weltweiten ,Konziliaren Prozess fiir Frieden,
Gerechtigkeit und Bewahrung der Schopfung” auf. In dieser Zeit ist ein
spezifisch christliches Schopfungsbewusstsein und —engagement als
Antwort auf die Umweltkrise entstanden. Davon zeugen auch viele kirch-
liche Dokumente und Auﬁerungen auf allen Ebenen, unter anderen auch
jene, aus denen im vorherigen Abschnitt bereits zitiert wurde. In den
1980er und 1990er Jahren, als die Belastung der Natur durch die Technik

? Vgl. hierzu aus muslimischer Perspektive den Beitrag von Ilhan {lkilig in diesem Band.
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und den Lebensstil der Menschen in den westlichen Industriestaaten
heftig diskutiert wurde, war der religiése Ausdruck ,Bewahrung der
Schopfung” auch in Deutschland in aller Munde, auch bei Politikern. Der
,Konziliare Prozess” und die christliche Umweltethikdiskussion hatten
einen groflen Einfluss auf das gesellschaftliche Bewusstsein der westlichen
Industrienationen, nicht zuletzt auch deshalb, weil die Rolle, die die bib-
lisch-christliche Religion in der Geschichte des Mensch-Natur-
Verhiltnisses gespielt hatte, kontrovers diskutiert wurde. Diese
Kontroverse spornte  christliche Theologen dazu an, die
Schopfungstheologie fiir sich wiederzuentdecken und die eigene schop-
fungstheologische Position auf die neuartigen Herausforderungen hin zu
kldren, wozu auch eine Reflexion auf die christliche Haltung zu
Wissenschaft und Technik der modernen Welt gehorte. AuSerdem ist mit
der Schopfungstheologie auch die biblisch-christliche Anthropologie eng
verbunden, die seit den 1990er Jahren einen zunehmend wichtig werden-
den Bezugspunkt fiir die biomedizinischen Diskussionsfelder darstellt.

In der Bundesrepublik Deutschland wurden und werden diese
Diskussionen unter der besonderen Bedingung eines sdkularen
Rechtsstaates auf dem Hintergrund einer zunehmend pluralistischer wer-
denden Gesellschaft gefiihrt. Als sikularer Rechtsstaat verpflichtet sich
der deutsche Staat aus Achtung vor dem Grundrecht der Religionsfreiheit
zu  religios-weltanschaulicher =~ Neutralitit bei  gleichzeitiger
Gewihrleistung von Strukturen, die auch ein 6ffentliches religiéses Leben
ermdglichen. Anders als in einem laizistischen Staat betrachtet der siku-
lare Rechtsstaat die Religionsausiibung nicht einfach als
Privatangelegenheit des einzelnen Biirgers, sondern verpflichtet sich
vielmehr, Strukturen der o6ffentlichen Religionsausiibung (Bau von
Gotteshdusern, Gewihrleistung von Religionsunterricht an staatlichen
Schulen, Beteiligung der Religionsgemeinschaften am 6ffentlichen
Meinungsbildungsprozess etc.) zu férdern und zu schiitzen. Der deutsche
Staat respektiert als sdkularer Rechtsstaat somit nicht nur alle Glaubigen
als individuelle private Bekenntnissubjekte, sondern auch alle eingetrage-
nen Religionsgemeinschaften als Représentanten im o6ffentlichen Leben
der Gesellschaft, sofern diese nicht der Ordnung des Grundgesetzes
widersprechen. Die religios-weltanschauliche Neutralitdtspflicht des
Staates besagt, dass sich der deutsche Staat in all seinen Gewalten nicht
mit einer bestimmten religiosen Gemeinschaft in der Gesellschaft identi-
fizieren darf, sondern allen Religionsgemeinschaften und weltan-
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schaulichen Gruppen gleiche Rechte und Pflichten zubilligen muss (vgl.
dazu Bielefeldt 2003).

Auf diesem Hintergrund erheben auch die groBSen organisierten
christlichen Kirchen ihre Stimme, um das 6ffentliche Leben in
Auseinandersetzung mit den vielen anderen gesellschaftlichen Gruppen
der pluralistischen bundesrepublikanischen Gesellschaft mitzugestalten.
Dass sie dabei nur eine unter vielen gesellschaftlichen Kréften darstellen,
die zwar das Recht haben, ihre Meinung in Form von schriftlichen und
miindlichen Verlautbarungen oder als Mitglieder in Gremien des
offentlichen Meinungsbildungsprozesses zu duflern, im vielstimmigen
Kanon aber oft auch tiberstimmt werden, miissen die christlichen Kirchen
zunehmend akzeptieren. Insbesondere dort, wo es um die besonders sen-
siblen Fragen des Schutzes menschlichen Lebens von seinen frithesten
Anféngen bis zu seinem prekiren Ende geht, stellt die christlichen Kirchen
immer wieder vor die Frage, auf welche Weise sie sich als eine unter vie-
len Stimmen im pluralistischen Gesellschaftskonzert beteiligen sollen.
Erwihnt werden sollen aus der jiingeren Vergangenheit kurz zwei exem-
plarische Situationen des Ringens um einen angemessenen Umgang mit
dem vorgeburtlichen menschlichen Leben, bei der besonders die romisch-
katholische Kirche sich vor eine schmerzhafte Zerreiprobe gestellt sah.

Nach der Wiedervereinigung der beiden deutschen Staaten wurde heftig
um eine gemeinsame gesetzliche Regelung des Schwangerschaftsabbruchs
gerungen. Im Jahr 1975 hatte das Bundesverfassungsgericht in einem
Urteil klargestellt: ,Das sich im Mutterleib entwickelnde Leben steht als
selbstandiges Rechtsgut unter dem Schutz der Verfassung auch unter Art.
2 Abs. 2 und Art. 1 Abs. 1 GG, und hat auch Vorrang vor dem
Selbstbestimmungsrecht der Frau.” (BVerfGE 39,1). Das bedeutet, dass
auch der ungeborene Mensch bereits ein Grundrecht auf Leben besitzt und
Triager von Menschenwiirde ist. Dennoch rdumt der Staat Ausnahmen
vom Verbot des Schwangerschaftsabbruch ein: 1995 wurde die embryopa-
thische Indikation, nach der die Behinderung des Embryos innerhalb einer
22-Wochen-Frist einen Schwangerschaftsabbruch legitimierte, zwar gestri-
chen. Nicht rechtswidrig blieben aber weiterhin die kriminologische
(Schwangerschaft als Folge einer Sexualstraftat; Abbruch innerhalb einer
12-Wochen-Frist) und die medizinische Indikation (Gefdhrdung des phy-
sischen oder psychischen Wohlergehens der Mutter; keine Frist). Verlangt
eine Schwangere den Abbruch ohne Vorliegen der genannten
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Indikationen, besteht fiir sie eine Beratungspflicht, wobei die
Beratungsstellen verpflichtet sind, zwar das Ziel des Lebensschutzes zu
verfolgen, die Beratungen aber ergebnisoffen durchzufiihren. Nach
Vorlegen des Beratungsscheins gilt ein Schwangerschaftsabbruch in diesen
Fallen zwar als rechtswidrig, die Schwangere wird aber nicht bestraft. Die
Kompromissformel: ,Rechtswidrig, aber straffrei” trdgt der Tatsache
Rechnung, dass ein Kind nicht gegen den Widerstand einer Frau ausge-
tragen werden kann.

Die Deutsche Bischofskonferenz verweigerte damals eine Beteiligung an
der Gesetzesberatung mit dem Hinweis, dass die Kirche sich nicht an
einem gesetzlichen Beratungsprozess beteiligen konne, die mit den
Ausnahmeregelungen vom Schwangerschaftsabbruchverbot dem gott-
lichen Verbot: ,, Du sollst nicht téten!” zuwiderlaufe (vgl. Hover 1998, 28).
Allerdings beteiligten sie sich innerhalb des gesetzlichen Rahmens in Form
kirchlicher Beratungsstellen an der Schwangerschaftskonfliktberatung,
um in dieser Weise ihr Bemiihen um den Schutz menschlichen Lebens in
die Gesellschaft einzubringen.

Das Dilemma, in dem sich die Kirchen angesichts dieser Rechtslage sahen,
bestand nun in der Frage, ob sie in der Schwangerschaftskonfliktberatung
bleiben sollten, um so als gesellschaftliche Kraft fiir den Schutz des vorge-
burtlichen menschlichen Lebens einzutreten, oder ob sie nicht mit der
Bescheinigung der Pflichtberatung selber am Vollzug der
Schwangerschaftsabbriiche mitwirkten. Wéhrend viele deutsche Bischofe
und katholische Beratungsstellen in der Aufrechterhaltung kirchlicher
Beratungsstellen die Chance zum Lebensschutz wahrnahmen, bat der
Papst in einem Brief an die deutschen Bischofe vom 11. Januar 1998 nach-
driicklich von der Schwangerschaftskonfliktberatung durch katholisch-
kirchliche Beratungsstellen Abstand zu nehmen, da er unter den gegebe-
nen ,zweideutigen” gesellschaftlichen Bedingungen auf diese Weise der
Mitwirkung in der Gesellschaft der Bundesrepublik Deutschland das
Evangelium des Lebens nicht mehr meinte glaubhaft verkiindigen zu kon-
nen (zum Hintergrund vgl. Hover 1998; Gtz 2000, 161-180).

Wenige Jahre spéter stellt sich die Frage der verantwortlichen Mitwirkung
der Kirche im pluralistischen Konzert der Meinungsbildung von neuem
angesichts des Umgangs mit frithem menschlichem Leben. Im Mai 2001
setzte Bundeskanzler Gerhard Schréder einen Nationalen Ethikrat als
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stindiges Beratungsgremium und Dialogforum fiir bioethische Fragen ein,
zundchst um die Frage der Legitimitit der embryonalen
Stammzellforschung  zu  forcieren, nachdem die Deutsche
Forschungsgemeinschaft (DFG) Interesse an der Einfithrung embryonaler
Stammzellen bekundet hatte. Nach dem geltenden
Embryonenschutzgesetz ist die Herstellung menschlicher Embryonen zu
Forschungszwecken verboten. Einfuhr und Verwendung menschlicher
embryonaler Stammzellen waren aber bis dato nicht gesetzlich geregelt.
Der politisch pikante Hintergrund der Griindung des Nationalen
Ethikrates ist, dass bereits seit Méarz 2000 eine parlamentarisch legitimierte
Enquete-Kommission zu Fragen von ,Recht und Ethik der modernen
Medizin“ arbeitete, deren Protagonisten sich skeptisch zur verbrauchen-
den Embryonenforschung geduflert hatten. Ende Dezember 2001 sprachen
sich 15 der 25 Mitglieder des Nationalen Ethikrates fiir einen befristeten
und an Bedingungen gekniipften Import embryonaler Stammzellen aus.

Da in der medialen Offentlichkeit fast nur die Mehrheitsverhéltnisse, nicht
aber die Argumente der vier Optionen wahrgenommen wurden, musste
der Eindruck entstehen, dass die beteiligten kirchlichen Vertreter mit
ihrem Votum fiir den Schutz frithen menschlichen Lebens im Nationalen
Ethikrat tiberstimmt worden seien. Insbesondere auf dem Hintergrund
dessen, dass das katholische Lehramt siamtliche Methoden der kiinstlichen
Fortpflanzungsmedizin ablehnt und die Evangelische Kirche
Deutschlands (EKD) von ihnen zumindest abrét, steht die Frage, ob ,sich
die Kirchen und ihre Vertreter nicht fiir die Verwirklichung der bioethi-
schen Strategieplédne der Politik einspannen lassen” (Schockenhoff 2005,
406), erneut im Raum. In diesem Fall wird ,die Mitarbeit von
Reprasentanten aus Kirche und Theologie” jedoch ,als eine Chance zum
geduldigen, hartnédckigen Argumentieren” auf der ,Plattform des gesell-
schaftlichen Dialogs” bejaht (ebd.).

Nicht nur in Bezug auf Fragen des menschlichen Lebensanfangs, sondern
auch in vielen anderen bioethischen und sozialethischen Problemfeldern
erheben die christlichen Kirchen ihre Stimme, um sich in die Gestaltung
der Gesellschaft in der Bundesrepublik Deutschland unter den
Bedingungen sédkularer Rechtstaatlichkeit auf vielféltige Weise einzubrin-
gen: durch  Ansprachen, Publikationen,  Presseerkldrungen,
Stellungnahmen und andere Formen aktiver gesellschaftlicher Teilnahme
sowie durch christliche Alternativangebote. So haben die grofien Kirchen
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Deutschlands beispielsweise fiir die christliche Gestaltung des
Lebensendes eine ,, Christliche Patientenverfiigung” erarbeitet. Nach der
Skizze dieser Hintergriinde sollen nun weitere lebensethische Leitlinien
aus reprasentativen Verlautbarungen der christlichen Kirchen fiir einige
bioethische Fragestellungen dargestellt werden.

II. Grundziige der Positionen der beiden grofien christlichen Kirchen zu
Gentechnologie, Sterbehilfe und Organtransplantationen

IL. 1. Gentechnologie °

Der Einsatz der Gentechnologie wird wie alle Wissenschaft und Technik
von den groBen christlichen Kirchen grundsitzlich begriifit. Das Lehramt
der Katholischen Kirche erblickt in der Gentechnologie sogar einen
,Grund zur Hoffnung” hinsichtlich der Optimierung der
Nahrungsmittelversorgung und hinsichtlich der Therapie von
Chromosomenerkrankungen beim Menschen. Forscherdrang und
Wahrheitssuche gehdren zum Menschsein und diirfen sich auch auf das
menschliche Genom erstrecken. Insofern sieht das Katholische Lehramt
auch im Humangenomprojekt kein Problem.

Auch die Anwendung der Gentechnik auf den Menschen ist unproblema-
tisch, solange sie sich auf die Ziele der Diagnostik und der somatischen
Therapie verpflichtet und die ,Wiirde des Menschen in ihrer ganzen
Fiille” achtet und verwirklicht. Kriterien dafiir sind das Wohl und das
Einverstdndnis des Menschen. Allerdings diirfe die vorgeburtliche
Diagnostik nicht zu einer Begiinstigung der Abtreibung behinderten men-
schlichen Lebens fiihren, weil auch der Embryo im Mutterleib unter dem
absoluten Schutz menschlichen Lebens steht (vgl. Donum vitae 1,2;
Katechismus Nr. 2274). Die deutschen Bischofe problematisieren in der
Stellungnahme ,Der Mensch: sein eigener Schopfer?” (2001) die
Gendiagnostik hinsichtlich des Problemdrucks, der durch die Information

®  Ein ausfiihrlicher Uberblick und differenzierter Vergleich zwischen den beiden groBen christlichen Kirchen
in Bezug auf die Biotechnologien findet sich in dem im Jahr 2002 fiir die Arbeitsgemeinschaft ,Bioethik und
Wissenschaftskommunikation” am Max-Delbriick-Centrum fiir Molekulare Medizin Berlin angefertigten
Gutachten des evangelischen Systematikers Prof. Dr. Ulrich Eibach und des katholischen Moraltheologen
Gerhard Hover, abgedruckt in S. Schicktanz / Christof Tannert / Peter Wiedemann (Hg): Kulturelle Aspekte
der Biomedizin. Frankfurt am Main 2003, 16-55
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nichttherapierbarer genetischer Erkrankungen entstehen kann und
reklamieren einerseits ein Recht auf Nichtwissen als Teil des Grundrechts
auf informationelle Selbstbestimmung und andererseits einen Schutz vor
Diskriminierung durch Arbeitgeber oder Versicherungen (vgl. auch die
gemeinsame Erklirung ,Wie viel Wissen tut uns gut? Chancen und
Risiken der voraussagenden Medizin” 1997).

Schon in ihrer gemeinsamen Erkldrung ,Gott ist ein Freund des Lebens”
offerierten die Evangelische Kirche Deutschland (EKD) und die Deutschen
Bischofe einen Katalog differenzierter Argumente. Die genetische
Beratung empfehlen sie erblich belasteten Risikopaaren schon vor der
Heirat und Schwangerschaft als Akt der ,Verantwortung zukiinftiger
Elternschaft” (S. 98). Unzweideutig halten sie fest: ,Der feste Entschluss,
ein Kind nur dann auszutragen, wenn es keine Schiden aufweist, ist sitt-
lich unannehmbar.”

Die prénatale Diagnostik wird kritisch gesehen, weil es an
Therapieméglichkeit noch weitgehend fehlt und daher die Diagnose einer
schon geringfiigigen Beeintrdchtigung in den Automatismus von
Schwangerschaftsabbriichen fiihrte (S. 99). Der Wert eines menschlichen
Lebens kénne aber nicht am Grad seiner Gesundheit gemessen werden,
sondern griinde ,entscheidend darin, dass der Mensch von Gott nach
seinem Bilde geschaffen, von ihm bei seinem Namen gerufen und in Liebe
angenommen” sei (S.99). Daher diirfe die vorgeburtliche Diagnostik nicht
zur drztlichen Routinemafnahme werden und nur auf den ausdriicklichen
Wunsch der Schwangeren zum Einsatz kommen.

Die Kirchenleiter stellen noch einmal heraus, dass Fantasien, die
Menschheit mit Hilfe eugenischer MaBSnahmen frei von jeglicher
Behinderung zu machen, nicht nur gegen die Menschenwiirde und die aus
ihr flieBenden Personlichkeitsrechte verstofen (z.B. durch Einschrankung
der Fortpflanzungsfreiheit), sondern dass eugenische Triumereien von
einer leidfreien Welt auch vollig unrealistisch sind, weil nur ein geringer
Teil genetischer Schidigungen vererbt werden, ein betrdchtlicher Teil
dagegen auf spontanen Mutationen im Erbmaterial beruhen. Aufierdem
ist daran zu erinnern, dass die meisten Behinderungen bei der Geburt oder
im Laufe des spiteren Lebens erworben werden. Deshalb diirfen alle
genetischen Mafinahmen nach Meinung der Kirchen nur im Einzelfall und
zum Wohle des Individuums eingesetzt werden.

184



Dr. Heike Baranzke

Grundsitzlich abgelehnt wird der Eingriff in die menschliche Keimbahn.
Viele Griinde sprechen dagegen. 1. setzt die Keimbahntherapie die nach
katholischer Auffassung grundsitzlich verbotenen, nach evangelischer
Auffassung zumindest sehr bedenklichen Techniken der IVF und der PID
voraus. 2. wiirde eine Keimbahnmanipulation sich auch auf die zukiinfti-
gen Generationen erstrecken, ohne dass diese Menschen zu den
Verdnderungen ihre Zustimmung hitten geben konnen. Sie sind also in
ihrem Personlichkeitsrecht als Ausdruck ihrer Wiirde verletzt. 3. steckt in
der Keimbahnintervention die eugenische Gefahr der totalen
Instrumentalisierung  von Menschen, wodurch ebenfalls die
Menschenwiirde missachtet wird. 4. Aulerdem wiirde die Entwicklung
der Keimbahntherapie verbrauchende Embryonenforschung vorausset-
zen, die grundsitzlich verwerflich ist, denn ,die Verwendung von
Embryonen oder Foten als Versuchsobjekt” stellt ,ein Verbrechen dar ...
gegen ihre Wiirde als menschliche Geschépfe, die dasselbe Recht haben,
das dem bereits geborenen Kind und jeder Person geschuldet wird”
(Evangelium vitae Nr. 63). Eine Totalinstrumentalisierung besteht fiir die
Kirchen auch in bezog auf die Klonierungstechniken, woraus sich deren
grundsitzliches Verbot ergibt.

IL. 2. Sterbehilfe

,~Amen, ich sage euch: Was ihr fiir einen meiner geringsten Briider getan
habt, das habt ihr mir getan.” (Mt 25,40) Dieses Jesuswort diente den
Christen von Anbeginn an, sich den Schwachen, Kranken und auch den
Sterbenden zuzuwenden. Die christliche Sterbebegleitung als Ausdruck
der Gottes- und Néachstenliebe hat im Laufe der 2000jahrigen Geschichte
des Christentums mannigfach ihre Gestalt gewechselt. Thren modernen
Ausdruck findet die alte christliche Solidaritdt mit den Sterbenden in der
von Cicely Saunders neubegriindeten Hospizbewegung, in der sich die
christliche Sterbebegleitung mit den neuen Einsichten einer modernen
Schmerztherapie verbindet. Hospizliche Sterbebegleitung ist ein
Versprechen, dem sterbenden Menschen in all seinen Dimensionen, der
physischen, der psychischen, der sozialen und der spirituellen, beizuste-
hen und dem Sterbenden ein ertrdgliches Leben bis zuletzt zu
ermoglichen.
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Christliche Sterbehilfe versteht sich als Leben unterstiitzende Begleitung
bis zuletzt. Ausgeschlossen ist nach kirchlichem Verstindnis jede Form der
willentlichen Lebensverkiirzung, die vom Katholischen Lehramt
,Euthanasie” genannt wird. Euthanasie wird in der Erkldrung ,Iura et
bona” (1980) von der Glaubenskongregation folgendermafien definiert:
,Unter Euthanasie wird hier eine Handlung oder Unterlassung verstan-
den, die ihrer Natur nach oder aus bewusster Absicht den Tod herbeifiihrt,
um so jeden Schmerz zu beenden. Euthanasie wird also auf der Ebene der
Intention wie auch der angewandten Methoden betrachtet.” (vgl.
Katechismus Nr. 2277). Das Euthanasieverbot basiert auf dem biblischen
Verbot der Tétung unschuldigen menschlichen Lebens (Ex 20,13, Ex 23,7).
Das Leben ist ein Geschenk des Schopfers, der allein befugt ist, unschuldi-
ges menschliches Leben zu nehmen. Nach christlicher Auffassung gibt es
daher kein Recht auf Tétung auf Verlangen. Dies wird nicht zuletzt auch
deshalb von den Kirchen abgelehnt, weil dadurch das
Vertrauensverhdltnis zwischen Arzt und Patient grundsitzlich erschiittert
wiirde (Freund, 109). Die christliche Antwort auf die Verzweiflung eines
todkranken Menschen bestehe in intensiver und umfassender
Zuwendung, nicht aber in der Erfiillung des Wunsches, getétet zu werden.
Jeder Mensch hat die Pflicht, das Geschenk seines Lebens zur heiligenden
Lebensfithrung einzusetzen und zu erhalten. Der Tod darf weder durch
Handeln noch durch Unterlassen willentlich herbeigefiihrt werden.

Andererseits gibt es keine Verpflichtung, das Leben mit allen Mitteln zu
erhalten. ,Wenn der Tod ndher kommt und durch keine Therapie mehr
verhindert werden kann, darf man sich im Gewissen entschlielen, auf
weitere Heilversuche zu verzichten, die nur eine schwache oder
schmerzvolle Verlingerung des Lebens bewirken kénnten, ohne dass man
jedoch die normalen Hilfen unterlédsst, die man in solchen Féllen einem
Kranken schuldet.”, heifdt es in ,,Iura et bona”. Zu diesen normalen Hilfen
gehoren neben der schmerzmedizinischen Behandlung vor allem die
Versorgung mit Nahrung und Wasser und natiirlich die Pflege.
Insbesondere die Zurechnung der — ggf. auch kiinstlichen — Erndhrung zur
,normalen Hilfe” spielt aktuell bei Lebensendeentscheidungen im Falle
von dementen und Wachkoma-Patienten eine wichtige Rolle. Der Verzicht
auf sogenannte ,auflerordentliche” Therapien muss an das Einverstdndnis
des Patienten gebunden werden. , Die Moral verlangt keine Therapie um
jeden Preis. Auflerordentliche oder zum erhofften Ergebnis in keinem
Verhiltnis stehende aufwendige und gefahrliche medizinische Verfahren
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einzustellen, kann berechtigt sein. Man will dadurch den Tod nicht her-
beifithren, sondern nimmt nur hin, ihn nicht verhindern zu kénnen. Die
Entscheidungen sind vom Patienten selbst zu treffen, falls er dazu fahig
und imstande ist, andernfalls von den gesetzlich Bevollméachtigten, wobei
stets der verniinftige Wille und die berechtigten Interessen des Patienten
zu achten sind.” (Katechismus Nr. 2278) Ausdriicklich erlaubt ist die soge-
nannte ,indirekte Sterbehilfe”, die den Tod nicht intendiert, sondern
lediglich als unbeabsichtigter Nebeneffekt z.B. im Rahmen einer pallia-
tivmedizinischen Behandlung in Kauf nimmt: ,Schmerzlindernde Mittel
zu verwenden, um die Leiden des Sterbenden zu erleichtern selbst auf die
Gefahr hin, sein Leben abzukiirzen, kann sittlich der Menschenwiirde
entsprechen, falls der Tod weder als Ziel noch als Mittel gewollt, sondern
bloB als unvermeidbar vorausgesehen und in Kauf genommen wird.”
(Katechismus Nr. 2279)

I1.3. Hirntod / Organtransplantation *

,Organverpflanzung ist sittlich unannehmbar, wenn der Spender oder die
fir ihn Verantwortlichen nicht im vollen Wissen ihre Zustimmung
gegeben haben. Sie entspricht hingegen dem sittlichen Gesetz und kann
sogar verdienstvoll sein, wenn die physischen und psychischen Gefahren
und Risiken, die der Spender eingeht, dem Nutzen, der beim Empfinger
zu erwarten ist, entsprechen. Die Invaliditdt oder den Tod eines Menschen
direkt herbeizufiihren, ist selbst dann sittlich unzulédssig, wenn es dazu
dient, den Tod anderer Menschen hinauszuzégern.” (Katechismus Nr.
2296) Damit macht die Katholische Kirche deutlich, dass die freiwillige
Organspende ein verdienstvoller Akt der Néchstenliebe ist, zu dem aber
niemand verpflichtet werden kann. Lebenswichtige Organe diirfen erst
nach der eindeutigen Feststellung des Hirntodes entnommen werden, da
es nicht erlaubt ist, ein Menschenleben gegen ein anderes abzuwégen. Die
Spende lebenswichtiger Organe ist somit erst nach der Feststellung des
Ganzhirntodes erlaubt. Obwohl der Tod ein fortschreitender Prozess ist,
schlieft sich das Lehramt der Katholischen Kirche dem Hirntod als
entscheidendem Zeichen des irreversiblen Todesprozesses an, insofern mit

* Vgl zum Hintergrund den ausfiihrlichen Beitrag von G. Héver , Transplantation, Hirntod und christliches
Menschenbild” in der Schriftenreihe des Ditzesan-Caritasverbandes Heft Nr. 34, Kéln 1997.
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dem Absterben des menschlichen Gehirns die Einheit des Individuums
unwiderruflich zerfallen sei und daher den Tod des individuellen
Menschen bedeute.

In ihrer gemeinsamen Erklarung , Gott ist ein Freund des Lebens” (S. 103)
stellen die christlichen Kirchen Deutschland heraus, das die postmortale
Organspende der Lebendspende deutlich vorzuziehen ist. ,Eine
Organtibertragung von einem lebenden Spender ist nur in ganz seltenen
Ausnahmefillen vertretbar.” Gegen eine Lebendspende sprechen viele
Griinde: Zum einen vor allem die Risiken fiir den Spender, zum anderen
die Probleme psychischer Abhingigkeiten zwischen Spender und
Empfinger. Auch wird Dbedacht, dass im Falle einer
Organabstofungsreaktion Schuldgefiihle bei der Lebendspende noch
schwerer wiegen als bei der postmortalen Spende.

Die postmortale Organspende stellt nicht den Auferstehungsglauben in
Frage und verletzt nicht die Pietit gegeniiber dem Toten, sofern dieser die
Organspende nicht fiir sich abgelehnt hat. Die Kirche akzeptiert die
erweiterte Zustimmungslosung, d.h. die Moglichkeit, dass beim Fehlen
einer Organspendeerklirung auch nahe Angehérigen die Zustimmung
zur Organspende geben kann.

,Die unentgeltliche Organspende nach dem Tode ist erlaubt und kann ver-
dienstvoll sein.”, heifit es noch mal im Katechismus (Nr. 2311). Damit wird
deutlich, dass der kommerzielle Organhandel abgelehnt wird, um die
Freiwilligkeit der Spende, den Schutz des Spenders vor
Instrumentalisierung und die Gewihrleistung der Gerechtigkeit bei der
Organverteilung, die allein medizinischen und nicht kommerziellen
Kriterien gehorchen soll, zu garantieren. Obwohl sich die christlichen
Kirchen also grundsétzlich fiir eine Forderung der postmortalen
Organspende aussprechen, unterstreichen sie zugleich, dass eine
christliche Sicht der menschlichen Person auch ,zu einschrinkenden
Anfragen” fiithre (Freund, S. 104).

III. Riickblick und Ausblick

Die vorliegende Skizze liefert einen ersten groben Einblick in die bioethi-
schen Grundpositionen der beiden grofien christlichen Kirchen mit
Schwerpunkt in Deutschland. Eine vertiefende Betrachtung wiirde nicht
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nur feine Unterschiede in der ethischen Bewertung zwischen den christli-
chen Kirchenleitungen ergeben (vgl. dazu Hover /Eibach 2003); sie miisste
auch die Flut fachwissenschaftlicher theologisch-ethischer Literatur zu
bioethischen Fragestellungen berticksichtigen, wodurch ein nicht nur dif-
ferenzierteres, sondern zum Teil auch stirker divergierendes Bild in der
Einschitzung bioethischer Problemstellungen zum Ausdruck kdme. Das
Argumentationsspektrum wiirde sich noch einmal mehr ausdifferenzie-
ren, wenn dariiber hinaus internationale Vergleiche kirchlicher und theo-
logisch-ethischer Diskussionen tiber Bioethik angestellt wiirden, denn —
wir deuteten es an den Beispielen der Debatten iiber die Gesetzgebungen
von Schwangerschaftsabbruch und embryonaler Stammzellforschung an —:
theologisch-ethische Diskussionen werden immer auch von den konkreten
nationalen Lebensbedingungen mitbestimmt und sie haben ihre spezifi-
sche Geschichte. In Deutschland als dem reformatorischen Kernland wird
die theologische Diskussion anders gefiihrt als beispielsweise im katholi-
schen Polen, in Italien oder aber im Kernland der Revolution: in
Frankreich.

Auch wenn die geforderte akribische Analyse in diesem Rahmen nicht ein-
gelost werden kann, so ldsst die vorliegende Skizze doch ahnen, wie sehr
die wissenschaftlich-technischen Entwicklungen einen sozialen und kul-
turellen Wandel induzieren, der die Lebensformen des Menschen bis in
den privaten familidren Alltagsbereich hinein tiefgreifend beeinflusst.
Daher ist die theologische Reflexion fortwédhrend neu herausgefordert —
ndmlich mit Hilfe einer kritischen Hermeneutik zwischen den religiésen
Quellen einerseits und der verdnderten Lebenswirklichkeit andererseits in
einer Weise zu vermitteln, die sowohl den Glaubigen Orientierung als
auch der Gesellschaft Impulse zu geben vermag.
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