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81 Was ist Bioethik?

|. Fragestellung, Begriff

1. Was ist Bioethik?
- formuliert u. prift moral. Regeln fiir den wiss.-techn. Umgang mit Leben
o will generelle Prinzipien fir bes. Bereich anwendbar machen
- grine und rote Bioethik/Gentechnik
- Subdisziplin der angewandten Ethik
- 1927 Begriff erstmals - Engfiihrung auf med. Ethik
0 negative Konnatation
= utilitarist. Spezialethiken (Singer)
= angelsachsische Bioethik
= Unbefangenheit in Dtl. schwierig
0 neutraler Begriff: Lebensethik

2. Menschenbild
- in Biomedizin oft nur vom biologisch-genetischen Standpunkt
0 Analogie Mensch-Maschine
- Chance der Geisteswissenschaften: meth. anderer Zugang
0 Mensch ist mehr als Summe seiner Gene/Biologie
- interdisziplindrer Dialog: konkurrierende Menschenbilder
o Hauptfrage: wie kann menschl. Leben gelingen?

3. Wertepluralismus
- konkurrierende Wertorientierungssysteme
o schwindende Gewillheit Uber das Gute
- angemessene Differenzierung der Moral schwierig
o0 Malistabe im Pluralismus?
- Kirche: Wahrheitsanspruch - Angebote zur sittl.-eth. Praxis

4. Menschenwiirde als requlatives Prinzip
- allg. Nenner der Humanitat (GG Art. 1)

5. Bioethische Ansatze
1. anthropozentrisch
2. pathozentrisch
3. biozentrisch
4. holistisch

nicht befriedigend => integrative Sichtweise: relative Anthropozentrik
0 Alles hat bestimmten Eigenwert
= gesamte Natur ist Geltungsbereich moral. Rede
o0 Mensch hat Vorrang
0 = bibl. Schépfungsverstandnis
» Herrschaftsauftrag ist nicht absolut - Verantwortung

[I. Methode theol.-eth. und nat.wiss. Forschens

- Dialog: Wahrnehmung der Aussagekapazitaten und -grenzen
- Konvergenzargumentation: Zusammenschau von Teilerkenntnissen

[Exkurs [: Tier als Mitgeschopf > ausgelassen]
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Exkurs Il:

4.

Bioethikkonvention des Europarates

Internationalisierung
- Erosion der trad. Moral
,Ubereinkommen iiber Menschenrechte und Biomedizin*
o will rechtl. Rahmen schaffen, um Erosion entgegenzuwirken

Menschenwurde als MaRstab

- Grundlage der Gesellschaft (GG Art. 1)

- ethisches Grundanliegen der modernen Welt
- Begriindung zweitrangig (Vernunft, Gott)

Geschichte
- Auftragsarbeit der parlamentarischen Versammlung d. Europarats
- 1995: Ablehnung des Entwurfs
- 1996: erneute Diskussion
o0 korperl. Integritdt von Personen, die nicht selbst entscheiden kdnnen
0 genetische Tests
o fremdnutzige Forschung (entscheidungsunfahige Pers. u. Embryonen)
- =>neuer Titel u. inhaltl. Verbesserungen
- 1996 Annahme des Entwurfs (Dtl. nicht)
- 1998: ,Bundnis der Menschenrechte“ gegen Unterzeichnung

Inhalt

- Ziel: Schutz d. Menschenwiirde

- ua.: Recht auf Nichtwissen, pradiktive genetische Tests,
Embryonenforschung...

Strittige Punkte
- Forschung an einwilligungsunfahigen Personen
o Aufweichung des dt. Verbots
- Embryonenforschung
0 ,adaquater Schutz des Embryos*?
- pradiktive genetische Tests
o gesundheitl. Griinde
o Dtl.: ESG 1991 verbietet gen. Veranderungen bei Embryonen

Kritische Bilanz
- Menschenwiirde in allen Punkten bertcksichtigt?
- wichtige Bereiche ausgeklammert (z.B. Sterbehilfe)
- Patchwork
o Rahmenbedingungen aber verbessert bzw. neu geschaffen
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8 2 Medizinische Ethik

|. Was ist und was soll med. Ethik?
- Medizin gerat an Grenzen bei Suche nach eth. Malistaben
- med. Ethik = kriterienorientierte Anleitung zur Selbstreflexion d. med.
Personals u. zur Argumentation (Entscheidungs- u. Rechtfertigungshilfe)
- Hippokrates - Hippokratischer Eid
0 doppelte Arztpflicht
1. bonum facere
2. nihil nocere
- heute erganzt durch Vertragsmodell > 4 Prinzipien:
1. Autonomie d. Patienten
2. Prinzip d. Nicht-Schadens
3. Prinzip d. Wohlwollens
4. Prinzip d. Gerechtigkeit
- u.U. 5. Prinzip d. Proportionalitat

ll. Gesundheit - Krankheit - Lebensqualitat
- Gesundheit:
0 WHO: Zustand vollkommenen Wohlbefndens
0 Altertum: Schweigen der Organe
0 Marquard: Kraft, mit Stdrungen leben zu kénnen
- Krankheit:
0 BSozG: regelwidriger Korper- oder Geisteszustand
0 Rotschuh: subjektiv, klinisch od. sozial hilfsbedurftig
o Engelhardt: Wunsch nach Heilung
0 als gesellsch. Phanomen - Krankenrolle
= Befreiung von tagl. Verpflichtungen
= Befreiung von Verantwortung f. Krankheitszustand
= Verpflichtung, gesund werden zu wollen
= Verpflichtung, fachmannische Hilfe aufzusuchen
- Lebensqualitat > 4 Dimensionen (von Arzt, Patient o. beiden festzustellen)

1. physisch
2. psychisch
3. sozial

4. spirituell

lll. Arzt-Patient-Verhaltnis

- Patient erwartet vom Arzt, dal} er ernst genommen u. daf’ ihm geholfen wird
- 2 Arten der Handlungsentscheidung:

1. monologisch - Patient = reparaturbeduirftige Maschine

2. dialogisch - verstehen statt reparieren
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§ 3 Leben

l. Was ist Leben?
- wesentl. Ausdrucksformen d. Lebens:
1. Gestaltetheit
2. Selbsttatigkeit
3. PlanmaRigkeit
4. Artgemaliheit
5. Fortpflanzungsfahigkeit

Il. Wann beginnt menschl. Leben?

1. Befruchtung

- = Fertilisation

2. Entwicklung im Uterus
- 1.-8. SSW (Embryo):
o Nidation
0 Blutgefalie, Herz
0 Synapsen
- 9.-22. SSW (Fétus):

o Sinne

o Bewegung

o Eigenregulation

0 Geschlecht

0 Reaktion auf Hormonausschiittung d. Mutter
- 23.-38. SSW:

o0 auBerhalb des Mutterleibs lebensfahig
0 Atemsystem
0 Augen 6ffnen sich

lll. Wann beginnt individuelles menschl. Leben?

1. Daten
- 1944: erstmals Verschmelzung beobachtet
- Aristoteles (4.Jh.v.C.):
0 beobachtet Kilkkenembryo
0 Beimischung mannlicher Samenflussigkeit zum Menstrualblut
- Claudius Galen (2.Jh.n.C.):
o weibl. Samen enthalte kleine Embryonen, denen mannl. Samen zum
Wachstum verhelfe
- Leeuwenhoek (17.Jh.)
0 Spermien unter Mikroskop beobachtet
o mannl. Samen enthalte kleinen Embryonen
- 19.Jh.: Embryo entwickelt sich aus einer Zelle; Entdeckung d. Chromosomen
- 1946: Embryonalzelle enthalt 46 Chromosomen
- heute: versch. Theorien zum Beginn menschl. Lebens:
1. Verschmelzung d. Keimzellen
2. Abschluf d. Nidation
3. Ende d. Mdgl. d. Mehrlingsbildung
4. Entw. d. Gehirns
5. Geburt
6. Sozalisation
- keine Sicherheit => Tutiorismus (1.)
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o auch kirchl.: ,Donum Vitae* (1987)
0 = absoluter, substantieller Lebensschutz (Ggs.: relativ)

§4 SA
|. Dringlichkeit

- Durchkreuzung d. Lebensplane
- gesellschaftl. Hintergriinde
0 Mentalitat des Machens/Wegmachens
o Werte: Mindigkeit, Selbstverantwortung
0 kaum noch Annahme eines Schicksals
- kirchl. Meinung: keine Legitimation! (Reife durch Leid)

ll. biologisch-anthropologische Seite

1. Terminologie
- Abtreibung / Abortus > wertend

- Schwangerschaftsunterbrechung - unrichtig, euphemistisch [DDR]
- SA - neutral, verharmlosend

2. Durchfihrung
a) durch Laien
o Mittel, Gifte
0 grofes Risiko
b) durch Arzte
0 operative oder pharmakologische/medikamentése Methoden
O operative:
=  Menstruationsregulierung” (Absaugung bis zur 6. SSW)
» Absaugung (7.-12. SSW)
0 operativimedikamentos:
» Prostagladin - Wehen, Totgeburt (u.u. auch lebend; ab 13. SSW
-> nur bei med. Indikation legal; anschl. Ausschabung
0 medikamentos:
= RU486 (Mifegyne)
- 1980 erfunden, 1988 in Frankr. erlaubt (7. SSW)
- 1996 zentrale Zulassung, 1999 auch in Dtl.
- teuer, Arzt verdient wenig
- hohe Auflagen der Herstellerfirma (Nachvollziehbarkeit,
Legalitat, Akzeptanz, arztl. Betreung)
- Behandlung: mind. 4 Arztbesuche
- Wirkung: 16st Wirkung des schwangerschaftserhaltenden
Hormons Progesteron auf
o immer in Verb. mit Prostagladin
0 u.U. operative Nachbehandlung
- extreme psychische Belastung (3 Tage zwischen
Pilleneinnahme und Abtreibung)
- Pille > ,Mord- u. Tétungspille* (Kard. Meil3ner)
0 Unfalle bei SA:
= selten Todesfélle, organische Schaden bei illegalen SA, oft
neurotische Stdérungen
= Bewaltigungsstrategien (P. Petersen):
1. normalpsychische Bewaltigung
2. Durchbruch destruktiver Tiefenerlebnisse
3. Akzeptieren individueller Verantw. u. existentieller Wirkl.
4. Beziehung zum toten Kind

3. Anlasse, Ursachen
a) Indikation
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medizinisch
= Vitalindikation
» therapeutisch / prophylaktisch
= psychiatrisch
ethisch - kriminologisch
embryopathisch (eugenisch / genetisch / kindlich)
soziale

b) subjektive Griinde
c) Situation d. Frau

(o]
(o]
(o]
(o]
(o]
(o]
(o]
(0]
(0]
(0]
(o]
I1l. Geschichtl.
1. Daten

labile Lebenssituation (Beziehung, finanziell)

sexuelle Freiheit vs. Reife fur Schwangerschaft

gesundheitliche Probleme (altere Frauen)

Sorge, sich Zukunft zu verbauen (jiingere Frauen)

Abstraktheit des ungeborenen Kindes

59% sind sich sicher, daf} sie Kind nicht wollen, bevor sie Partner oder
Arzt sprechen

privates Umfeld ermutigt Frau oft nicht fir das Kind

jungere Frauen werden oft unter Druck gesetzt (44% unter 25 Jahren)
ledige Mutter: Familie vs. Beruf

Beratung lotet eigentl. Unentschlossenheit nicht genug aus

Arzte richten sich bei Stellungnahme nach d. Frau

Uberblick, gegenwartige Situation

1871: Reichsgesetzbuch > SA strafbar ohne Ausnahme

1950-1960: med. Indikation in Dtl., 1960 kriminolog. Indikation

1974: Fristenregelungsgesetz - nicht verfassungskonform

1992: Schwangeren- und Familienhilfegesetz - SA in ersten 3 Monaten
whicht rechtswidrig® - nicht verfassungskonform

1993: Tatbestandsausschluf® bis zur 12. SSW (straffrei, aber rechtswidrig);
bei med., kriminol., embryopath. Indikationen: rechtmaRig

1995: SFHANdG (Kompromif3)

2. Regelungen
a) Strafrecht
0 StGB § 218 > SA grundséatz. verboten
0 Ausnahmen § 218a (Tatbestandsausschluf? bei Indikationen)
b) Beratungsregelung
o StGB § 219
o0 notwendig, falls keine Indikation vorliegt, damit SA straffrei
o Aufgabe: Schutz ungeborenen Lebens; gewissenhafte Entscheidung;
ergebnisoffene Aufklarung; Hilfe
o Organisation: Anonymitat; Fachkrafte; Bescheinigung
0 Beratungsstellen: staatliche Anerkennung; Arzt darf nicht beraten
c) Wo?
0 Bundeslander mussen fur SA-Angebote sorgen (SchKG § 13)
o Arzte und Personal diirfen Mitwirkung verweigern
d) Kosten
0 Krankenkassen zahlen

= wenn med. oder kriminolog. Indikation

fur Feststellung d. Schwangerschaft

fur Behandlung fiir Dauer d. Schwangerschaft
fur Abbruch, falls Komplikationen auftauchen
fur Abbruch bei einer sozial bedurftigen Frau

V. Antwort des Christentums



Von Anke Heinz, mehr Mitschriften unter www.vaticarsten.de

Bioethik - Gliederung Seite 7 von 24

1. Umfeld

- Vorderasien/Agypten: strafloser SA
o z.B. Codex Hammurabi (17./18.Jh.v.C.)
0 jud. Altertum: Abtreibung unbekannt
- Griechenland: strafloser SA
o Platon: wenn Mutter tber 40 / Vater Gber 55 > SA legitim
0 Aristoteles: sukzessive Beseelung => SA mdglich
0 Hippokrates: innere Mittel + Mittel m. direktem Einflul auf Uterus +
mechanische Einwirkungen => SA [unklare Quellenlage]
- rémisches Recht: strafloser SA, sittlich verwerflich
0 Leibesfrucht als unselbstandiger Teil der Mutter
0 ab 200 n.C.: Strafandrohung fir SA, da Delikt gg. Ehemann
- germanischer Raum: strafloser SA

2. Bibel
- keine explizite, nur indirekte Stellungnahme > Gottebenbildlichkeit
3. Tradition
- frihe Christen gegen heidnische Praxis
o Didache

o Barnabasbrief (um 130)
- Synoden - Kirchenbann und -bul3e fir SA
o Elvira 306; Ankyra 314; Konstantinopel 692
- 17.Jh.: Innozenz XI.
o Verurteilung der Laxisten
- 1930: Pius XI.
0 Abtreibung = Tétung eines Unschuldigen
- 1944 + 1951: Pius XII.
o wendet sich in Ansprachen an Arzte u. Hebammen
0 gleicher Wert embryonalen u. fortgeschrittenen Lebens
o direkte, nicht indirekte Eingriffe werden verurteilt
- Il. Vaticanum (GS)
0 SA =Verbrechen
- 1974: ,Deklaratio de Abortio“ der Glaubenskongregation
- Ev. + kath. Katechismus
- CIC: Exkommunikation
- 1995: Joh. Paul Il
o ,Evangelium Vitae“

[Exkurs I: AuBerkath. christl. Stellungnahmen - ausgelassen]
[Exkurs II: SA im Islam - ausgelassen]

V. Hilfen, MaRnahmen
1. Erziehung zum verantwortlichen Gebrauch d. Freiheit
2. Erziehung zu Verantwortung gg. d. Zeugung neuen Lebens
0 vorrangig: Verantwortung gg. d. Kind - notfalls Emfpangnisverhiitung
3. Fruhzeitige Aufklarung Gber Empfangnisverhitungsmethoden
4. Schaffung eines neuen Klimas
0 kein Druck auf Schwangere - Mut zum Austragen d. Kindes achten
5. Beratung zum Leben
o SKB wertorientiert - soll zu freier sittl. Gewissensentscheidung filhren
0 SKB keine ethische Stellungnahme, sondern Tat der Nachstenliebe
0 Ausstieg ab 1999 (Limburg 2002)
» Gegenbewegung: Donum Vitae
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VI. Frage nach der Schuld

- kath. Kirche bestraft mit Exkommunikation, da SA = Tétung

8 5 Genetische Beratung, PND

. Methoden

- bei bestehende Schwangerschaft werden Erbfehler o.a. festgestellt
- nicht-invasive Verfahren (kaum Risiko)
0 Blutuntersuchungen
o0 Triple-Test (Blut d. Schwangeren wird chemisch untersucht)
0 Spezial-Ultraschall
- invasive Verfahren (Risiko fur Frau und Kind)
o0 Chorionzottenbiopsie (Eihautentnahme)
Amniozentese (Fruchtwasserpunktion)
Placentacentese (Mutterkuchenpunktion)
Cordocentese (Nabelschnurpunktion)
Fetoskopie (Fruchtspiegelung)

©Oo0oo0o

Il. Ethische Problematik

- Recht auf Nichtwissen oft mifbilligt
0 Recht auf Fortpflanzung darf nicht eingeschrankt werden
- Ambivalenz der PND:
0 kann Sicherheit u. Chance auf Leben des Embryos erhéhen (97%)
0 kann automatisch zum SA fiihren, falls Krankheit festgestellt (3%)
- Gefahr: Schwangerschaft auf Probe / Abruf
o MiBbrauchsgefahr
- kirchlich unterstitzt, sofern es um lebensbejahende MalRnahmen geht

lll. Pastorale Gesichtspunkte, Hilfen
- Ziel d. Beratung: verantwortete, eigenstandige Gewissensentscheidung
- Mentalitat, daR es Recht auf gesundes Kind gibt
0 Recht v. behindertem Leben wird verkannt (dagegen: Kirche,
Behindertenverbande, Frauenbewegung)
- christl. Botschaft: durch Kreuz zur Auferstehung
0 Reife nur durch Leid moglich
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86 PID
|. Was ist PID?

- genetischer Test des Embryos vor der Implantation in die Frau

- Embryo wird in vitro erzeugt
0 bei Untersuchung ca. 3 Tage alt (8zellig = totipotent = Embryo It. ESG)
0 Abspaltung von 2 Zellen - Untersuchung - evtl. Implantation

- 1990: erste PID; bis heute bei ca. 1000 Paaren
o in Dtl. noch Rechtsunsicherheit

ll. Pro + Contra
- Bundeséarztekammer 2000:
- Pro:
1. frlheste Chance f. Eltern zu erkennen, ob sich Befiirchtungen
bewahrheitet haben - Risikopaare
2. evil. Abtreibung bleibt erspart, da keine Schwangerschaft > fir Frau
physischer u. psychischer Vorteil
- Contra:
1. PID verstofit gegen das ESG
oft werden mehr Embryonen als nétig erzeugt
Aussortierung defekter Embryonen (Selektion)
Embryo ist schutzlos auf dem Labortisch
§ 218 sieht nur noch med. Indikation vor - PID = eugene Ind.!
PID als vorverlagerte PND - lebenserhaltende Motivation?
Screening von IVF-Embryonen - Instrumentalisierung

Nooabkwd

lll. Wunschkind nach MalR?
- Grundfrage der Kinderlosigkeit gerat in den Hintergrund
- PID schafft mehr Probleme als sie 16st - vielfaltige MilRbrauchsmag|.
- Lehramt warnt: Kinderlosigkeit ist keine Krankheit!
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8§ 7 Stammzellenforschung

Begriff
- 2 Arten von Stammzellen
1. totipotente S.: jede noch nicht ausdifferenzierte Zelle eines Embryos,
Foétus oder geborenen Menschen mit  Teilungs- und
Entwicklungsfahigkeit
= aus befruchteter Eizelle bzw. Embryonalzelle kann ganzer
Mensch entstehen
2. pluripotente S.: organspezifisch
» Entwicklung v. versch. Gewebetypen des Korpers
= Dolly > Spezialisierung d. Zelle wurde riickgangig gemacht

Ansatze zur Kultivierung v. Stammzellen

1. James A. Thomson
0 isolierte pluripotente Stammzelle aus kiinstlich erzeugter Blastozyste
0 dabei Zerstoérung des Embryos - gg. ESG

2. John Gearhart
0 gewann pluripotente Stammzelle aus Keimzellen abgetriebener Foten

(= primordiale Keimzellen - evil. schon zersetzt...)

o fallt nicht unter ESG, doch ethisch bedenklich

3. individualspezifische Stammzellen
o0 Zellkern eines erwachsenen Menschen in entkernte Eizelle eingefligt
o = Dolly-Methode = Klonen - gg. ESG

Facts & Figures

- 1989 GB: therap. Klonen wird Regierung empfohlen

- 2000 GB: ,Donaldson Report” furr therap. Klonen
0 erlaubt: Nutzung von Restembryos der IVF

- USA: Embryonenforschung nicht verboten

- Japan: therap. Klonen unter strengen Auflagen erlaubt

- Dtl.: ESG, doch Forschungsinteresse erkennbar

- kath. Kirche: Stammzellenforschung = Verzweckung menschl. Lebens
0 Schutz der Menschenwirde?
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§8 AIDS

|. Krankheit u. ihr Bild

- AIDS = Acquired Immunedeficiency Syndrom
- HIV = Human Immunedeficiency Virus
0 1983/84 von 2 Forschungsgruppen (USA/Frankr.) entdeckt
o greift T-Zellen an, vermehrt sich dabei
- Inkubationszeit bis 10 Jahre
- Tod innerhalb von 3 Jahren
- zunachst Lymphdrisenschwellung, Schwachung des ZNS, durch
Immunsystemschwachung Lungenentziindung (= Todesursache)
- Virus v.a. in Kdrperflissigkeiten
o Ubertragung durch GV, Blutaustausch; bei Babys tiber Muttermilch
0 unsicher: ob Uber Urin, Speichel; ausgeschlossen: Trépfcheninfektion
- HIV-Test weist Antikdrper im Blut nach (bilden sich erst nach 3 Wochen)
- Herkunft aus Zentralafrika
o vom Affen Uber Verzehr auf Menschen
0 soziale Umwalzungen > Schiffswege - Hafenstadte > SFO - Haiti
0 uber Fixernadeln auch Heterosexuelle
o in Dtl.: Frankfurt - Berlin > Minchen

ll. Therapie

1. Zahlen
- zw. 1981-2001
0 25 Mio. Tote
0 40 Mio. Infizierte
= davon 95% in Entwicklungslandern!
- Krisengebiete: Afrika, Osteuropa (Ukraine, Ruf3land)
o schlechte Aufklarung (Tabuisierung der Ubertragungswege)

2. Therapie

- weder Medikament noch Impfstoff bisher
- Kombination von 3-4 Mitteln > Verzégerung um 20 Jahre
o0 zu teuer (f. Entwicklungslander)
o verminderte Lebensqualitat (60 Tabletten tgl.)
0 Nebenwirkungen
- HIV tritt in 2 Stdmmen auf, die Unterstdmme bilden (wandlungsfahig)
0 Forschung kommt kaum nach
- mehr Geld fur Erforschung von Medizin als von Impfstoffen - lukrativer!

1. AIDS, Moral, Kirche

[I. Vaticanum (GS): Jesus ging es um Leidlinderung u. Heilung
- Vorbild f. Christen: Jesu Umgang mit Ausgegrenzten
- => AIDS als Prifstein f. Menschlichkeit d. Kirche

IV. sexuelle Befreiung
- sex. Revolution = Zeit nach 2. Weltkrieg
- ,Times“ > AIDS sei Rechnung flr sex. Befreiung
- Kennzeichen der sex. Befreiung
o Paradigmenwechsel (von anti-sexueller zu pro-sexueller Einstellung)
o Sex geratin die Offentlichkeit (Medien)
0 =>wachsendes Interesse an aktiver Beteiligung... ;-)
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o ,sexy”

o0 Erotisierung / Sexualisierung des Korpers

0 Zshg. von Sex u. Fortpflanzung gerat in den Hintergrund
- theoret. Grundlagen: Freud, Marcuse u.a.
- aber: AIDS ist keine direkte Auswirkung der sex. Revolution

V. Strafe Gottes?

- Dyba u.a. > Deutung aber nicht auf andere Krankheiten tbertragen
o wohl wg. Ubertragungsweg
o = Fixierung von Sittlichkeit / Moral auf Sexualitat
- atl. Tun-Ergehen-Zusammenhang (Tat-Folge-Moral)
o ntl.: Denkschema von Jesus durchbrochen!
0 Solidaritat mit Aussatzigen, Beriihrung, Heilung
- Umgang mit AIDS heute: Orientierung am Bsp. Jesu
0 Solidaritat statt Isolation

sozialpsychologisch: Krankheit = Stérung des planbaren Lebens
0 => AIDS u.a. Krankheiten = Angst vor Kontrollverlust
- 4 Formen d. Angst nach Dunde:
1. Angst v. Ansteckung
2. Angst v. Krankheitsausbruch
3. Angstv. Ausschluf®
4. Angst v. Glucksverlust
- Hintergrund: Grundangst vor dem Tod

[VII. Umgang mit Tod - entfallt]

VIIl. Safer Sex

- AIDS als Bedrohung d. Sexualitat = Bedrohung der personl. Freiheit
- => Pravention bald beherrschendes Thema
- Schlagwort Safer Sex - Vermeidung des Austauschs von Korperflissigkeiten
o Empfehlung: Masturbation, Massagen etc.
= =>veranderte Bewertung des Sexuallebens
= Fortpflanzung spielt keine Rolle mehr
- DBK (80er): sicherster Weg = Enthaltsamkeit, Treue
0 gegen Verhitungsmittel aus 2 Griinden
» Fortpflanzung wird verhindert
» leichtsinniger Umgang mit Sexualitat wird ermdglicht

IX. Zeugung und Schwangerschaft bei AIDS
- Infizierte sollten grundsatzlich von Zeugung absehen!
- 33% der Kinder von Infizierten tragen Virus in sich
- bei Schwangerschaft > Abtreibung nach § 218a (med. Indikation) mdglich
0 jedoch: Infizierung des Embryos ist nicht sicher feststellbar

X. Pest

1. Pest - Der Schwarze Tod
- Quellen aus 6.Jh. berichten von Bazillus
- 1348: Pest gelangt von Kleinasien nach Europa
o wiltet bis 1720 in mehreren Schiiben
- zwischen 1348 u. 1352 sterben 25 Mio. Menschen!
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2.

- Obrigkeiten ergriffen wenige MaRnahmen (Handel; Vermeidung v. Panik)
o auber: Verfolgung vermeintlicher Ubertrager
- Ende 19.Jh.: Entdeckung des Erregers (Kitasato / Yersina)
- Angst vor Pest dahnelt Angst vor AIDS - man findet ,Siindenbocke”
o0 Unterschied: Ansteckung mit AIDS verdankt sich vorwiegend
Lebenswandel

Syphilis
- Ausbreitung nach 1492 in Europa
- Risikogruppe: Prostituierte, Freier
- MaBnahmen:
0 Gesundheitskontrollen
o Safer Sex
0 SchlieBung d. Badehauser
0 Quecksilberkuren
- 1905: Medikament Salvarsan (Schaudinn / Hoffmann)
0 auch Penicillin-Therapie mdglich

Lehren aus d. Geschichte

- immer wieder bedrohen Seuchen Menschen

- Seuchen treffen Immunsystem d. Menschen unvorbereitet
- groflde Seuchen wurden zunachst ignoriert

- Isolierung der Kranken

- MaRnahmen der sozialen Uberwachung als Folge

- sittliche Verurteilung bei Syphilis u. AIDS (Genitalsphare)

- heute kénnen Bakterien u. Erreger schnell erforscht werden

Xl. AIDS im Unterricht

wachsende sex. Experimentierfreude > friihzeitige Aufklarung
beste Methode umstritten (moral., eth., rel. Grenzen)

0 nicht nur med.-biol. Aspekte, sondern auch Grundwerte
- Verhaltensanderung wird nicht nur durch Information hervorgerufen
wirksamster Schutz: verantwortete Sexualitat

0 auch Uber AIDS hinaus hoher Wert

XIl. AIDS u. Pastoral

- Dunde: Indikatoren fur Humanitat (in Gesellschaft u. Kirche):

0 Solidaritat mit Infizierten

o Toleranz gg. Minderheiten

o Gewahrung von Reprasentanz (mit, nicht Gber Kranke reden)
- seelischer Beistand starkt Abwehrkrafte des Korpers
- insgesamt neues Nachdenken Uber Liebe u. Treue vonndten
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8 9 Reproduktionstechnologie, Fortpflanzungsmedizin

- 1978 erstes Retortenbaby wird geboren (L. J. Brown)
- heute ist IVF Routine
- 2000 sind 57% fur kunstliche Befruchtung

l. Kinderlosigkeit
- in 35% der ungewollten Kinderlosigkeit: ideopathische Stérung
o Beruf, Beziehung, Finanzlage, Lebensumstande, Umwelteinflisse, Alter
- Behandlung durch Psychotherapie, Hormonbehandlung, Mikrochirurgie u.a.
- Krankenkassen bezahlen 4 Versuche mit IVF und die MI-Methode ICSI

ll. Techniken
- Insemination > aufbereiteter Samen wird direkt in Eileiter eingespritzt
- IVF - Eizellen entnommen, mit Samen zusammengebracht, Einpflanzung
- ICSI - einzelnes Spermium wird direkt in Eizelle injiziert (MI)
- GIFT - Eizellen u. Samenzellen werden getrennt in Eileiter gespult
- ZIFT - befruchtete Eizellen werden direkt in Eileiter gegeben (4zellig)
- MESA - Sperma wird Nebenhoden entnommen => IVF oder ICSI
- TESE - Sperma wird operativ gewonnen => [CSI
- ET > Embryonen werden in Gebarmutter per Katheder eingespritzt
- Kryokonservierung - befruchtete Eizellen im Vorkernstadium eingefroren

[1l. Ethische Vorbehalte

- Insemination und IVF grundsatzlich unbedenklich, sofern homolog
- 3 Arten der Insemination:
1. homolog
2. quasi-homolog
3. heterolog
= Regelungen d. Bundesarztekammer (1998 Uberarbeitet):
- psychol. Beratung
- Anonymitat d. Spenders
- Kind mit 16 hat Auskunftsrecht
- kein Geld f. Samenspender
- Kind hat keinen Anspruch auf Geld vom gen. Vater
- Samenspende héchstens 2 Jahre aufbewahrt
= in USA fir lesbische Frauen erlaubt
= Folgen fur Familienleitbild i.d. Gesellschaft...

V. Altersgrenze
- Bundesarztekammer: Klimakterium bzw. Alter von 40/45
o Widerspruch d. Methode: natiirl. Grenze fir widernatirl. Technik
- Altersgrenze sinnvoll v.a. im Hinblick auf Sozialisation d. Kindes

V. Schattenseiten
- Umgang mit Uberschissigen Embryonen

0 nicht mehr als 3 diirfen hergestellt, miissen implantiert werden

o ESG: Implantation aus med. Griinden nicht moglich = Einfrieren
= einige Lander: Aufbewahrungsfrist, dann Entsorgung
= Dtl.: Einfrieren im Vorkernstadium (noch keine Befruchtung)

o 1986 GB: 3000 tiefgefrorene Embryonen vernichtet
= Rom: ,pranatales Massaker*
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- Mehrlingsschwangerschaften
o evil. Frage der ,Mehrlingsreduktion” (Fetozid) - Selektion

VI. Problematische Hilfe

- Perversion d. Fortpflanzungsmedizin: wollte Leben schaffen, flihrt aber zu
Toétungen...
- IVF kann nicht jedem Paar helfen > psychosomatische Zshg.
- Kinderlosigkeit ist keine Krankheit
o IVF ist keine Subtitutionstherapie (keine med. gestorte Funktion, die
wiederhergestellt wird > vielmehr med. Handeln ohne Grund!)

VIl. Nein der Kirchen

- 1897: moral. Unzuldssigkeit d. kuinstl. Befruchtung (Glaubenskongregation)
o von Pius XII. bestatigt
- 1987: ,Donum Vitae“ (Glaubenskongregation)
- 1995: ,Evangelium Vitae* (Joh. Paul Il.)
- Argumente gegen kiinstl. Befruchtung:
0 Wirde d. menschl. Fortpflanzung geht verloren
0 Zshg. von Liebe und Zeugung geht verloren
o Kinderwunsch rechtfertigt nicht jeden med. Eingriff

VIIl. Rechtl. Fragen
- Therapiefreiheit d. Arztes bei IVF eingeschrankt (ESG, SGB,
Bundesarztekammer)
- rasanter Fortschritt > rechtl. Regelung kann kaum Schritt halten

IX. Kinderwunsch = Wunschkind

- Beduirfniswiinsche werden zu Krankheitsfaktoren => best. Anspriiche?

- Angebot u. Nachfrage durch Machbarkeit bestimmt

- Ansatze:
0 Reiter: IVF = Luxusmedizin (privat bezahlen)
o0 Mdglichkeiten d. Adoption u. Pflegeelternschaft betonen u. erméglichen
o auf Chancen der Kinderlosigkeit hinweisen (kein Gllcksverlust)
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8 10 Gentechnik

|. Biotechnisches Zeitalter
- J. Rifkin: biotechn. Zeitalter 16st Industriezeitalter ab
- genetische Revolution, Computertechnologie, wirtschaftl. Nutzung etc.
- eth. Frage: darf all das realisiert werden, was machbar ist?
- neu: gesellschaftl. Debatte parallel zu oder vor, nicht nach Veranderungen

ll. Genomprojekt
- vollst. Entschliusselung des menschl. Erbgutes - ,biomed. Universallexikon*
- Erkenntnisse tber Evolution - alle Organismen sind miteinander verwandt!
o0 nur 3% des Genoms sind spezifisch menschlich!

lll. Krankheiten verhindern u. heilen
- Gentests > versch. Anwendungsfelder:
0 PND - therapeut. Malkhahmen
o PID > Selektion
0 Arbeitsmedizin - in Dtl. noch nicht
0 Kranken- u. Lebensversicherungen - in Dtl. noch nicht
o Identitatstestung - Vaterschaft, Tateridentifikation (forensische Med.)
- 2 Arten von Gentherapien:
0 somatische Gentherapie
= an Korperzellen d. Menschen durchgefuhrt
= in Wirkung auf behandelten Patienten beschrankt
0 Keimbahntherapie
= gentechn. Eingriff an frihembryonalen Zellen
» verandertes Material wird an kommende Generationen vererbt
- Stammzellenforschung
0o Gewinnung der Stammzellen Uber abgetriebene Embryonen,
Uberschiissige Embryonen der IVF oder (ibers Klonen

IV. Medikamente

- grole med. Innovationen im 21.Jh. abzusehen (Delphi-Studie)

- in Dtl. schon Uber 60 gentechn. hergestellte Medikamente auf d. Markt

- Beispiele:
0 Humaninsulin
o0 Wachstumshormone (bei Zwergwuchs)
0 Interferome > Botenstoffe d. Immunsystems (bei Krebs, MS, Hepat. B)
o Impfstoffe > z.B. transgene Pflanzen (wirken wie Schluckimpfung)

V. Grenzen

- Techniken der Biomedizin: wertbehaftet u. Werte setzend

- normative Orientierung nétig > z.B. christl. Menschenbild, Menschenwiirde
0 Rechtfertigung d. Ziele
o Prifung d. Mittel
0 Abschéatzung d. Folgen

- Recht auf Nichtwissen mul geschitzt werden

- Grundsatz: Mensch ist mehr als Summe seiner Gene, seiner Biologie!

VI. Eth. Verantwortung
- Ambivalenz der PND (Sicherheit vs. Automatismus)
- PID - Ziel ist Selektion, nicht Erhaltung von Leben
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Techniken haben Folgen fir Menschenbild u. Zusammenleben d. Menschen
Herstellung von Medikamenten ist zu begriifien
andere Anwendungsgebiete: ambivalent
Bewertung der Gentherapien:
0 somatische - positiv
0 Keimbahntherapie > negativ
= Anmalung, Erbgut folgender Generationen festzulegen
= unausgereifte Methode
= verbrauchende Embryonenforschung
= Gefahr d. MiRbrauchs zur Massenzlichtung
reproduktives Klonen: nicht zu rechtfertigen
0 Gleichheit aller Menschen - verdanken Sosein Schicksal, Zufall
0 kantisches Instrumentalisierungsverbot (Mensch nie Mittel zum Zweck!)
therapeutisches Klonen: nicht zu rechtfertigen
0 Heilung von Krankheiten
o Embryo wird dabei getotet (Ersatzteillager)
= =>auch med. Nutzen legitimiert dies nicht
= mdglich: adulte Stammzellen statt embryonalen verwenden

1987: Enquete-Kommission ,Chancen u. Risiken der Gentechnologie*
1990: Gentechnikgesetz (inzw. novelliert > Mensch ausgeklammert)
1991: ESG (noch ohne Gentests)

Richtlinie der EU Uber Biopatente?! - heftig umstritten

2000: Enquete-Kommission ,Recht u. Ethik i.d. modernen Medizin“
vorrangigste Aufgabe: Schutz d. Menschenwirde

VIIL. Entscheldungsprozesse

Diskussion nétig, die unterschiedl. Wertauffassungen bertcksichtigt
Komplexitat d. Gesellschaft > Vertrauenswiurdigkeit? - transparente u.
nachvollziehbare Entscheidungsverfahren

Position beziehen! > ,Das Kénnen muf} verbindlich in ein Dirfen und Sollen
eingebettet werden

[§ 11 Organtransplantation - entfallt]

[§ 12 Behinderung > entfallt]
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§ 13 Sterben

. Warum?

Palliativmedizin: Linderung der Beschwerden (im Ggs. zur kurativen Med.)
Thanatologie: Hypothesen Uber Sterben u. Tod (kaum gesichert)
Tod immer mehr aus Alltag verdrangt (nicht mehr Bestandteil d. Lebens)

1. Biologische Grundlagen

dynamisches Verh. zwischen Zelltod u. Zellerneuerung
Stérungen: Krankheit; naturlicherweise Alterung (auch soz. u. seel. Einflisse)
kein Mensch kann &lter als 120/130 werden

2. Theorien des Alterns

[l. Sterben

Alter als unvermeidliche Folge der Anforderungen d. Lebens (Verschleil)
biologische Mechanismen - Programmierung auf Tod hin
o ,diese Zelle wird sich in einigen Jahren selbst zerstéren...”
Nachlassen d. Reparaturfahigkeit d. Zellen
nicht unendlich mégliche Verdopplungsvorgange d. Zellen
nicht unendlich mégliche Stoffwechselvorgange

Definitionsversuche:
0 med.: Tod ist in absehbare Nahe geriickt
o0 lebenswichtige Funktionen sind so beeinflut, das Leben nicht mdglich
0 psycholog.: Mensch ist objektiv vom Tod bedroht u. sich dessen bewuf3t
pluralist. Gesellschaft 2 Tod wird zum Problem des Einzelnen
Bewaltigung des Todes ist abh. vom Urvertrauen

1. Sterbephasen nach Kubler-Ross

1. Nicht-Wahrhabenwollen u. Isolierung
2. Zorn

3. Verhandeln

4. Depression

5. Zustimmung

2. Weitere Modelle

Zielinski:
0 5. Phase bei Kiibler-Ross - religiose/metaphysische/lbersinnl. Phase
Weismann:
1. Neigung zur Selbsttauschung
2. Schwanken zw. Negation u. Akzeptanz (,middle knowledge*)
3. Akzeptanz (korperl. Verfall)
Pattison:
1. Akute Krise (Angst, Verzweiflung)
2. Konkrete Angste u. Sorgen
3. physische u. psychische Erschépfung

3. Kritik

wissenschaftlich nicht gesichert
Eigenarten nicht berlcksichtigt
Kruse - beschreibt von Biographie beeinflul3te Sterbeprozesse
Sterben muf} individuell betrachtet werden
0 Modelle als Hilfen fur Begleiter (aber keine Soll-Erwartungen)
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4.

Nahtod-Erfahrungen

umstritten: wirklich Blick in andere Welt oder Spiegel des Bewul3tseins?

o immer mehr Menschen machen NDE - mod. Reanimationsmethoden
kann physiologisch  (klinischer Tod) oder psychologisch (akute
Lebensbedrohung) verursacht sein
Wiesenhiitter: Geflhl des verminderten Bewuf3tseins beim Aufwachen
Kibler-Ross: Gewahrwerden - Gewahrsein = Eintauchen in Licht
Moody: 5 Stufen (fihren zu Veranderung des Lebens!)

1. Verlassen d. Korpers
2. Begriflung durch Verstorbene
3. Tunnel
4. Licht > Liebe
5. Grenze > Umkehr
letztlich: nah-tddlich, nicht nach-tédliche Erfahrungen...

Christliches Verstandnis

1. Angst vor Tod trotz Jenseits

unzerstorbare Kraft d. Lebens: Christus (= Auferstehung!)

Tod ist Durchgang zum ewigen Leben (Ende der ird. Pilgerschaft)
Ewiges Leben = Begegnung mit liebendem und richtendem Gott

Es gibt ein Leben nach dem Tod (fur Leib u. Seele unterschiedlich)
Tod = Ende d. Entscheidungsfahigkeit d. Menschen (Joh 9,4) 272
Tod # Trennung von Gott

Auferstehung = ,Verwandlung® (kein Bruch zw. Diesseits u. Jenseits)

PN A WN

Rechte d. Sterbenden

1.

med. Betreuung
Aufklarung > Wabhrheit
Mitbestimmung (Therapie, Kérper nach dem Tod)

Aufklarung

des Patienten - keine unbegriindete Hoffnung; einfiihlsam, offen
der Angehdrigen - wenn Patient es will; auch Kinder
Wiederholungsgesprache - oft Verdrangung od. Vergessen

2. Sterbehllfe

passiv > wurdiges Sterbenlassen - rechl.-eth. vertretbar

indirekt > schmerzlindernde Mittel beschleunigen als ungezielte
Nebenursache den Tod - bei Einhaltung der 2fachen Arztpflicht rechtl.-eth.
zulassig

aktiv/direkt > gezielte Totung durch Praparate - verboten (auch bei
Zustimmung des Patienten)

I\VV. Sterbebegleitung

1.

Angst d. Patienten, im Krankenhaus zu sterben - engagierte Begleitung
Lebensverlangerung nicht um jeden Preis > Lebensumstande entscheidend

Rahmenbed.

Sterben als letzte Krise

Kontinuitat der Bez. von Sterbendem und Pflegendem
Einbeziehung der Angehdrigen

Bewaltigung von Alltagsproblemen, die den Sterbenden sorgen

2. Umgang mit Bediirfnissen

Selbstbestimmung u. Hilflosigkeit > Eigenarten, Sonderwiinsche akzeptieren
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- Angst = zulassen; versprechen, daf} Patient im Sterben nicht allein sein wird

- Wut, Aggression - zulassen; ruhiges Begegnen

- Verzweiflung - kein Wecken unrealistischer Hoffnung; Zuhéren,Verstehen

- Raum- u. Zeitgestaltung - auf Wiinsche eingehen; ,Zeittoter” vermeiden; auf
Uhren achten; Gestaltung des Krankenzimmers nach Wiinschen d. Patienten

- Kommunikation > Zuhoren, stiller Beistand (nonverbale Kommunikation)

V. Hospizbewegung

1.

Geschichte

- urspr. Herberge

- 1967 erstes Hospiz in London; Griinderin Cicely Saunders
- 1986 in Aachen erstes dt. Hospiz = 2001 ca. 20 in Dtl.

N

iele
- menschenwirdiges Leben bis zuletzt
- Distanzierung von aktiver Sterbehilfe > Wunsch soll nicht aufkommen!
Konzept:
1. optimale med. Linderung kdérperl. Symptome
menschl. ganzheitl. Betreuung (auch d. Angehorigen)
Firsorge durch interdisziplindres Team
Begleitung d. Trauernden
Aufnahme kostenunabhangig
Kooperation mit Institutionen statt Konkurrenzkampf

ook wnN

Einrichtungen

- ambulante Hospize

stationére / teilstationare Hospize - von anséssigen Arzten mitbetreut
Palliativstationen - an Kliniken angeschlossen

.Mit dem Sterben leben e.V.“ (QQ) u.a.

VI. Wann ist der Mensch tot?

Veranderung d. Vitalzeichen
- genauer Zeitpunkt nicht feststellbar - Def. heute: Hirntod (ZNS-Ausfall)
- verschiedene Arten des Todes:
1. Scheintod
0 Atmung, Herzschlag nicht wahrnehmbar
2. Klinischer Tod
o Stillstand von Atmung, Kreislauf
o ,unsichere Todeszeichen® (z.B. Schlaffheit, Lichtstarre u.a.)
0 mittels moderner Technik ist Reanimation mdglich (nicht immer sinnvoll)
3. Dissoziierter Hirntod
0 Ausfall aller ZNS-Funktionen = Null-Linien-EEG UGber 30 Min.
o muR von 2 Arzten bestatigt werden -> Totenschein >
Therapieabbruch, Organtransplantation
4. Biologischer Tod
o0 Erléschen aller Organfunktionen
o ,sichere Todeszeichen® (Leichenstarre, Totenflecken, Faulnis u.a.)

VII. Umgang mit Angehdrigen

- Gefihle tolerieren
- Schuldzuweisungen relativieren
- Zeit lassen (Abschiednehmen: Anschauen, BerGhren d. Leiche, Reden...)

VIIl. Versorgung d. Toten
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- Judentum: auf Boden gelegt mit FURen zur Tur; Leiche darf nicht alleine sein;
Lrituelle Heiligung® als Vorbereitung f. Erdbestattung

- Christentum: Hande Uber Brust gefaltet; Begrabnis nicht vor 3. Todestag

- Islam: FiRe mit Faden zusammengebunden; Kopf Richtung Mekka;
Leichnahm wird in Moschee oder zu Hause gewaschen, dann in Leinentuch
gewickelt; Bestattung innerhalb von 24 Stunden; kein Sarg, kein Grabstein

- Hinduismus/Buddhismus: Seele darf nicht am Verlassen gehindert werden;
nur Feuerbestattungen

- Staatliches Bestattungsgesetz:
1. Bestattungszwang - Leiche = auch Totgeburt ab 500 g
2. Friedhéfe - nur in Ausnahmefallen woanders
3. Leichenschau - Totenschein nétig (s.o.)
4. 96 Stunden - dann muf} Leiche bestattet sein
o0 Grundanliegen d. Bestattungsrechts: Wahrung d. Wirde d. Toten
0 Bestattungsort wahlt Totensorgeberechtigter (wenn nicht Testament)
o CIC von 1917 verbot Krematorien - im neuen CIC aufgehoben
0 Artd. Bestattung ist abh. von:
= Kultur
= finanziellen Aspekten (Urnengrab ist billiger)
= familidren Aspekten (Grabpflege)
0 neu: Ausstreuen d. Asche - sinnvolle symbol. Deutung maogl. u. nétig

IX. Trauer
- Trauerarbeit / Trauerprozel} dauert 1-2 Jahre
- Trauer gilt weniger Schicksal d. Toten als verlorengegangener Beziehung
- rituelle Trauerreaktionen helfen bei Trauerarbeit (abh. von Kultur)
o Totenklage; Korpersprache;  Trauergemeinschaften;  bestimmte
Kleidung; Ausschlul von best. Veranstaltungen

1. Phasen d. Trauer [nach Bowlby]

1. Betaubung

0 Schock - sachl. Probleme I6sen (Ablenkung)
2. Sehnsucht

o Erinnerungen, Fotos - Tod tritt ins Bewul3tsein
3. Linderung durch Vermeidung

o weiter Gesprache, Tischdecken > Verdrangung
4. Desorganisation u. Verzweiflung

o Sinnlosigkeit des weiteren Lebens - geschwachtes Immunsystem
5. Reorganisation u. Bewaltigung

0 Schmerz IRt nach - Sinn in Neuanfang

2. Traueraufgaben [nach Worden]
1. Verlust als Realitat akzeptieren
2. Trauerschmerz zulassen u. erleben
3. sich in veranderte Umwelt einfigen
4. emotionale Energien statt fir den Toten flr neue Beziehungen o0.a. nutzen
- Aufgaben sollen bei Trauerarbeit helfen
- medikamentdse Behandlung ware kontraproduktiv - verschleiert Geflihle
- Trauerprozefl® miRlingt > pathologische Trauer / Trauerkrise (psychol. Hilfe)

3. Hilfe fur Trauernde
- erster Schritt: gute Sterbehilfe > antizipatorische Trauer
- ermutigen, den Toten zu beriihren (Abschied nehmen)
- Gefihle ausdriicken lassen (nicht auffordern)
- Zuhodren
- ,hegative® Gefiihle zulassen
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- Bewulitmachung der Realitat
- auch trauernden Kindern nichts vormachen

4. Trauer nach frihem Verlust eines Kindes
- auch hier 1-2jahriger Trauerprozef}
- Abtreibung: oft Abschied schon abgeschlossen, aber Schuldgefiihle
- Fehigeburt: Abschied jetzt mdglich (Sehen, Beriihren) - Begrabnisliturgie
- Selbsthilfegruppen

5. Trauer nach Suizid
- quéalende Frage nach Ursache d. Todes = Verunsicherung
- Krankung
- Schuldfrage - oft Isolation der Trauernden
- Bewaltigung d. Trauer schwer, aber wichtig

X. Patientenverfiigung
- = AuBerung eines (mdglichen) Patienten, die in Hinsicht auf die
Lebenssituation getroffen wird, in der sich der Betroffene selbst nicht mehr
aulern kann
0 prospektiv und vorsorglich
0 ruhere Bez.: ,Patiententestament®
- in USA seit 1977
- Bundesarztekammer 1998: Aufwertung der Patientenverfiigung
o Hilfe fur Arzt
o0 Sicherheit fur Patient
- auch in Bevdlkerung positive Aufnahme (70%)
- Vordrucke beinhalten (erleichtert Kommunikation zw. Arzt u. Patient):
o Erlauterungen zu Formen d. Therapie
0 Bericksichtigung d. Wertvorstellungen
- andere Mdglichkeit: Vorsorgevollmacht - Bevollmachtigter kann entscheiden
- Grundlage: Recht auf Selbstbestimmung
o wird héher eingeschatzt als Wohl des Patienten!
- Diskrepanzen:
1. zeitl. Abstand zwischen Abfassen u. Sterben
= Unterschrift regelmaRig erneuern
2. vorgestellte vs. reale Sterbesituation
= es geht um grundlegende Kriterien, nicht konkr. Situation
3. Gesagtes vs. Gemeintes
» Unterstellung - Hilfe durch Vordrucke
4. Gemeintes vs. Verstandenes
= Vordrucke; auflerdem: hermeneutische Probleme gibt es immer
- Kriterien fiir Formulare:
o volle Zurechnungsfahigkeit d. Unterzeichners
0 Unterzeichner mul® wohl informiert, wohlUberlegt u. frei von Zwangen
handeln
0 Mindestmal} innerer Konsistenz
0 Aktualisierungen
- 1999 Broschiire von EKD und DBK: ,Christl. Patientenverfigung*
0 innere Beweggrinde sollen deutlich werden
0 passive Sterbehilfe von christl. Seite verantwortbar (auch indirekte)
0 ohne theologische Konnotation - auch fiir Andersglaubige

[§ 14 Umwelt - entfallt]

[§ 15 Tierethik > entfallt]
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§ 16 Klonen

- 1996 Schottland: Dolly
- Aufsehen; ethische, juristische u. wissenschaftliche Prufung

|. Das Neue an Dolly
- ausdifferenzierte Zelle wurde durch Manipulation wieder fahig, embryonale
Eigenschaften anzunehmen

- Euterzelle eines Schafes wurde in entkernte, unbefruchtete Eizelle eingesetzt
0 Resultat: Exakte Kopie des Schafes, von dem Euterzelle stammte

- Klonen an sich nichts Neues
o Tierzichtung (z.B. Mause f. Tierversuche)
o Natur (Bakterien; eineiige Zwillinge)

- 1993 Jerry Hall: experimentiert mit menschl. Embryonen

Il. Warum?
- TierzGchter: Optimierung d. Zucht - Hochleistungsrasse
- Studieren von menschl. Krankheiten
- ,Genfarming“ > Tiere als Bioreaktoren f. pharmazeutische Substanzen
- Tiere als Ersatzteillager fiir Organtransplantationen

lll. Schopfung?
- Schoépfungsberichte: Mensch ist Mitgeschopf > Verantwortung, Grenzen
- Konkupiszenz: Geneigtheit des Menschen zum Bdsen (Siinde)
- menschl. Eingreifen in Natur oft lebensnotwendig (z.B. Naturkatastrophen)
0 zur Minderung des Zerstoérerischen
- Theologie: wahre Freiheit - Anerkennung von Grenzen; Ehrfurcht vor
Schoépfung u. dem Schépfer

IV. Eigenwert der Mitgeschopfe
- moralischer Status von Tieren lange ausgeklammert
- gegenwartige Tierethik > ,Mitgeschopflichkeit* (auch dt. Tierschutzgesetz)
- Tiere gehdren in moral. Ordnung - um ihrer selbst willen zu bertcksichtigen

V. Genetische Vielfalt

- Mensch darf in Natur eingreifen, solange er Ziele rechtfertigen und
Konsequenzen seines Tuns verantworten kann
- unverantwortbar: Verlust des genetischen Reichtums u. der Artenvielfalt
o Einschrankung des evolutionaren Prozesses!

VI. Geklonte Menschen?

- Replizieren von Vortrefflichkeit ist ethisch nicht zulassig
o Verstol3 gegen Menschenwirde
= Mensch als Produkt, Objekt
= Individualitat ist mafligeblich genetisch bestimmt
0 kantisches Instrumentalisierungsverbot
= Mensch existiert als Zweck an sich selbst, darf nicht als Mittel
zum Zweck gebrauch werden!
- 1987 Instructio ,Donum Vitae“ - verbietet Klonen
- Hans Jonas: Recht auf Unwissenheit bzgl. d. genetischen Aussattung
o0 => Recht auf Ungeplantheit (gemal} elterlicher Wiinsche)
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- Identitatsbildung des Klons erschwert (Kopie seines Archetypen)

VII. Werte, Kriterien
- noch ist Klonen umstritten - kann sich schnell andern (wie bei IVF)
- aber: welches Recht erlaubt, einen Menschen genetisch zu bestimmen?
0 gabe es Recht, nach welchen Mal3staben ware es gesetzt?
- ,Optimierung der Zucht* - Vorzliglichkeiten erleiden raschen Werteverlust
- Klonen als med. Eingriff?
0 med. Eingriff: legitimiert durch Zustimmung des Patienten
0 Klonen: Klon wird nicht gefragt
- Vortrefflichkeit als Maf3stab ist ethisch hdchst bedenklich

VIIl. Grenzen in Gefahr

- Gesetzgeber kann Grenzen zeigen, aber nicht Weg

- in Dtl. verbietet ESG seit 1991 Klonen

- 1996: Menschenrechtsubereinkommen zur Biomedizin des Europarats ->
Klonverbot in Zusatzprotokoll

- 1996 dt. Bundestag: fordert weltweites Klonverbot

- Sanktionen fir ehrgeizige Wissenschaftler oft geringe Barriere

o Scientific community (wissenschaftsinterne moralische Standards)

- anderen Kulturen sind Klonvorstellungen nicht so fremd (indianische Vdlker;

Religionen mit Reinkarnationsvorstellungen)

IX. Wissenschaft u. Verantwortung
- rationale, sachliche Diskussion notwendig
- minimale Grenzen:
0 Beachtung des Eigenwerts der Tiere
o Erhaltung der genetischen Vielfalt
0 kein Klonen von Menschen

[§ 17 Erndhrung > entfallt]



