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Die ethischen Herausfor derungen der moder nen

Gen- und Reproduktionstechnologien
Eine Darstellung der offentlichen Diskussion innerhalb Osterreichs

Einleitung

In kaum einem Bereich der Wissenschaft und Forschung liegen Faszination und Schrecken so
eng beieinander wie in der Reproduktionsmedizin und Gentechnologie. Beide Gebiete be-
schéftigen sich mit den Moéglichkeiten und der Fahigkeit zur planmalsigen Beeinflussung der
menschlichen Fortpflanzung (vgl. Kollek 2000: 9). Bis vor einiger Zeit war die Erfullung des
Wunsches nach einem gesunden Kind kaum gezielt steuerbar. Als Tragerin von Erbkrankhei-
ten konnte man bei der Fortpflanzung entweder ales dem Zufall Uberlassen oder aber, wenn
die Geburt eines kranken Kindes vermieden werden sollte, kinderlos bleiben. Durch erhebli-
che Fortschritte in Forschung und Anwendung der Reproduktionsmedizin wie auch in der
Gentechnologie sind die Méglichkeiten hier bedeutend erweitert worden (vgl. ebd.: 144f.).
Seit ihrem faktischen Beginn mit der Entdeckung des genetischen Codes Ende der 1960er
Jahre ist der Bereich der Gentechnologie aber auch heftig umstritten. Auf der einen Seite wird
von ihr die Heilung genetischer Krankheiten sowie die Lésung sozialer und 6konomischer
Probleme erwartet, auf der anderen Seite wiederum furchten sich viele Menschen vor Szena-
rien wie , Designerbabys* und, damit einhergehend, einer , gestylten Gesellschaft“. Die Dis-
kussion im Hinblick auf die ethischen Implikationen der Gentechnologie bezieht sich nicht
nur auf die Problematik der Herstellung von biol ogischen Waffen, sondern auch auf die mal3-
geschneiderte Erzeugung von Menschen (vgl. Gelhaus 2006: 11).

In diesem Beitrag wird auf die diesbeziigliche offentliche Diskussion in Osterreich im Hin-
blick auf die Anwendungsmdglichkeiten, Risiken und Folgen der neuen Gen- und Reproduk-
tionstechnologien eingegangen. Aus einer kultur- und sozialanthropologischen Perspektive
werden die ethischen und moralischen Argumente speziell in den Gesellschaftssparten Politik,
Bioethik, Kirche und Reproduktionsmedizin herausgearbeitet.

Nachfolgend an die Erlauterungen zu Datenerhebung und Datenanalyse thematisiere ich die
medizinethische Betrachtung der Gentechnik sowie deren medizinische Anwendung und
Einsatzgebiete. Anschlie3end erfolgt eine kurze Darstellung der dsterreichischen Rechtslage,
es werden das Fortpflanzungsmedizingesetz (FMedG) und das Gentechnikgesetz (GTG) dar-
gelegt. Danach gehe ich auf die Rolle der christlichen Kirchen im bioethischen Diskurs ein.
Speziell beziehe ich mich auf die offiziellen Stellungnahmen der katholischen und evangeli-
schen Kirche hinsichtlich der Biomedizin. Schliefdlich behandle ich die Rolle der Bioethik-
kommission und im darauf folgenden Anschnitt werden die Meinungen von Expertinnen in
Bezug auf die ethischen Herausforderungen der modernen Gen- und Reproduktionstechnolo-
gien vorgestellt. In der Conclusio werden die Ergebnisse der Forschung kurz zusammenge-
fasst.

Methode der Datener hebung und Datenanalyse

Die dem Artikel zugrunde liegende Forschung beruht schwerpunktmaldig auf Literaturrecher-
chen, der Analyse des Umfelds und der Entstehungsbedingungen von Gesetzestexten sowie
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zehn qualitativen Expertinneninterviews, die anhand eines Leitfadens durchgefiihrt wurden.*
Im Zentrum des Interesses stand die Frage, inwiefern eine Manipulation an einer befruchteten
Eizelle fUr die 6sterreichische Gesellschaft von Vorteil oder von Nachteil sein kann. Fir die
Auswertung der Daten wurde ein Raster erstellt und nach der Methode der qualitativen In-
haltsanalyse nach Philipp Mayring (2008) vorgegangen.

In der Analyse werden die Positionen der Expertinnen aus der Medizin, der evangelischen
und katholischen Kirche sowie von einigen Mitgliedern der Bioethikkommission einander
gegenlberstellt. Dazu wurden die Interviewpartnerlnnen in kirchliche Vertreterlnnen aus der
evangelischen und katholischen Kirche, Reproduktionsmedizinerlnnen und Mitglieder der
Osterreichischen Bioethikkommission des Bundeskanzleramts kategorisiert und anschlief3end
die subjektiven Meinungen dieser Expertinnen kontrastiert, um verschiedene Blickwinkel
bzw. auch Widerspriiche aufgrund unterschiedlicher Interessen herausarbeiten zu kénnen. Der
Vergleich orientierte sich an den Kategorien der Akzeptanz der Genmedizin und -technologie
im Allgemeinen als Moglichkeit, Erbkrankheiten zu verhindern bzw. zu heilen, der Einschét-
zung einer moglichen Tendenz in Richtung einer gestylten Gesellschaft sowie der Frage der
gesetzlichen Regulierung.

Bevor ich im Folgenden die Ergebnisse der Forschung vorstelle, mochte ich zum besseren
Verstandnis kurz auf die zentralen medizinethischen Diskurse zum Themenfeld Gentechnik
eingehen, wie sie sich auch in den Interviews spiegeln, aber auch die fir diesen Themenbe-
reich relevante Terminologie darlegen.

M edizinethische Betrachtung der Gentechnik

Die Genforschung gilt hinsichtlich Veranderungsmoglichkeiten des Lebens als ein bahnbre-
chender Fortschritt in der Wissenschaft. Aus den neuen Erkenntnissen ergeben sich weltrei-
chende Anwendungsmadglichkeiten. Generell bezieht sich die Gentechnologie auf die Anwen-
dung der Erkenntnisse aus der Genforschung am Menschen mit therapeutischer Absicht. Bei
der Gentherapie handelt es sich um die Behandlung eines Patienten/einer Patientin durch Ein-
bringen genetischen Materials in die DNA? oder auch RNA® der Zellen. Es werden dabei
grundsétzlich zwel Unterarten unterschieden, namlich die somatische Gentherapie, auch Kor-
perzelltherapie genannt, und die Keimbahntherapie (vgl. Gelhaus 2006: 25ff.).

Diese therapeutischen Anwendungsbereiche bieten neue Mdglichkeiten und Chancen, aber
auch Risiken, und es stellt sich die Frage nach ihrer spezifischen Rechtfertigung und ethi-
schen Beurteilung (vgl. Winnacker et al. 1997: 13f.). Einer der zentralen Diskussionspunkte
in diesem Zusammenhang ist, unter welchen Bedingungen einerseits gentechnische Eingriffe
am Menschen zu rechtfertigen sind und andererseits die Weiterentwicklung der Technik zu
fordernist (vgl. ebd.: 11).

Ethische Urteilsbildung muss sich an Voraussetzungen orientieren, die as Grundelemente
eines Offentlichen, kulturellen und ethischen Konsenses angenommen werden konnen. Als
erstes Kriterium wird hier das érztliche Berufsethos herangezogen. Dieses besagt, dass érztli-

! Die Anwendung der qualitativen Variante erschien deshalb sinnvoll, da sie den Kontakt auf personlicher Ebene
ermdglicht und andererseits die Chance bietet, im Gespréch aufkommende Fragen direkt aufzugreifen und Néhe-
res zum Thema in Erfahrung zu bringen. Bei den Gespréchen handelte es sich um teilstrukturierte Interviews.
Diese Interviewgattung erlaubt eine Vergleichbarkeit der Aussagen im Nachhinein, das heifit, dass die Expertin-
nen einen Leitfaden mit Fragen zur Verfligung gestellt bekamen, Uber die Formulierung und Reihenfolge der
Beantwortung jedoch selbst bestimmen konnten (vgl. Mayring 2008: 18).

2 DNA bezeichnet die Tréger der Erbinformation (vgl. URL 1).

® RNA ist das einstrangige Abbild der DNA oder von Abschnitten der DNA (vgl. URL 1).
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ches Handeln primér der Heilung von Menschen dienen muss, ein Anspruch, der auch fir den
Bereich der Forschung gilt, insbesondere wenn diese am Menschen praktiziert wird. Das
zwelite Kriterium bezieht sich auf die Wirde des Menschen und darauf, dass ohne Zustim-
mung der Betroffenen keine genetischen oder sonstigen Eingriffe zu Forschungszwecken vor-
genommen werden durfen (vgl. ebd.: 16ff.).

Die medizinische Anwendung der Gentechnik am Menschen

Aus der Tatsache, dass die Gentechnik das Erbmaterial eines Organismus analysieren, isolie-
ren, zerlegen und wieder zusammenfiigen, vor alem aber die Sequenz der DNA-Bausteine
sowie die Funktion einzelner Gene analysieren kann, ergibt sich eine Vielzahl von Anwen-
dungsmoglichkeiten (vgl. Winnacker et a. 1997: 19ff.), von denen ich einige der besonders
haufig und intensiv diskutierten in den folgenden Abschnitten kurz erl&utern werde.

Unter Gentechnologie versteht man die Anwendung molekularbiologischer Erkenntnisse, wo-
bei die Erbinformation von Geweben und Lebewesen kinstlich verandert wird. Gene werden
von einem Lebewesen in ein anderes transferiert, um dessen Eigenschaft gezielt zu verandern.
Daraus resultiert eine Reihe von Problemstellungen, die sich aus den mdglichen erwlinschten
oder unerwtinschten Folgen fir Mensch und Umwelt ergeben (vgl. Gelhaus 2006: 23f.).

Die Gentherapie ist as ein Anwendungsgebiet der Gentechnologie zu verstehen, und somit
gelten fur sie ale ethischen Uberlegungen, die auch die Gentechnologie im Allgemeinen
betreffen. Sieist Teil der genetischen Medizin, die sich primédr mit der Behandlung von Erb-
krankheiten beschéftigt. Es handelt sich um eine Form der Manipulation der Gene, die die
Behebung einer medizinisch konstatierten ,, Unordnung“ im menschlichen Erbgut zum Ziel
hat (vgl. Haring 1977: 209).

Bei den Einsatzgebieten der Gentechnik zur Vorbeugung von Erbkrankheiten spielen die so-
matische Gentherapie und die Keimbahntherapie eine tragende Rolle. Beide werden zur Be-
handlung von Erbkrankheiten herangezogen. Die Grundidee der somatischen Gentherapie
besteht darin, dass ein gesundes Gen in die Korperzellen eingefiihrt wird. Diese Form der
Gentherapie beschrankt sich auf den einzelnen Menschen, da keine Manipulation der Keim-
zellen erfolgt und somit auch keine genetischen Veranderungen an die Nachkommenschaft
weitergegeben werden kénnen. Anders verhélt es sich bel der Keimbahntherapie. Hier werden
die Keimzellen dauerhaft genetisch verandert, wodurch die Manipulationen vererbt werden.
Diese Variante ist in Osterreich gesetzlich verboten (vgl. Niemitz 1999: 161ff.).

Die Gesetzgebung spielt im Hinblick auf die Moglichkeiten der Therapie, aber auch in ande-
ren Anwendungsbereichen der Gen- und Reproduktionstechnologien eine wesentliche Rolle.
Da die gesetzlichen Regelungen in Osterreich zu den Gen- und Reproduktionstechnologien
sehr vielschichtig sind, werden diese im folgenden Abschnitt thematisiert.

Die osterreichische Rechtslage

Die intensiven politischen Diskussionen um die Fortpflanzungsmedizin erstreckten sich tber
den Zeitraum von 1982 bis 1992. Durch die neuen Erkenntnisse und Méglichkeiten in der
Reproduktions- und der Biomedizin, wie beispielsweise die Geburt des ersten Retortenbabys
Louise Brown in England im Jahr 1978, mussten gesetzliche Regelungen fir diesen Bereich
geschaffen werden. In Osterreich kam es — dhnlich wie in Italien, Norwegen, der Schweiz und
Deutschland — in der Folge mit dem Fortpflanzungsmedizingesetz (FMedG) und dem Gen-
technikgesetz (GTG) zu einer strengen gesetzlichen Regelung der Reproduktionsmedizin.
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Damit sollte eine sichere praktische Umsetzung der wissenschaftlichen Errungenschaften ge-
wahrleistet werden. Dartiber hinaus versuchen die gesetzlichen Mal3nahmen, sogenannte
»Horrorszenarien* des technischen Fortschritts, wie ,,Menschen nach Mal3* oder ,, Designer-
babys*, zu verhindern (vgl. Weikert 1998: 129ff.).

Fortpflanzungsmedizingesetz (FM edG)

Das FMedG trat am 1. Juli 1992 in Kraft. An dessen Entstehungsprozess war eine grof3e An-
zahl von Akteurlnnen beteiligt. Die bedeutendsten waren die damaligen Koalitionsparteien
SPO (Sozialdemokratische Partei Osterreichs) und OV P (Osterreichische Volkspartei), Mitar-
beiterinnen des Justizministeriums, des Familien- und Wissenschaftsministeriums, die katho-
lische Amtskirche sowie medizinische und rechtwissenschaftliche Expertinnen. Debattenbei-
trage zum FMedG kamen auRRerdem von der FPO (Freiheitliche Partei Osterreichs), den Grii-
nen, Reproduktionsmedizinerinnen und Expertinnen aus den verschiedensten Disziplinen.
Am Entstehungsprozess des Gesetzes waren jedoch von ungewollter Kinderlosigkeit Betrof-
fene nicht beteiligt (vgl. Hadolt 2005: 10).

Das FMedG enthadlt Regelungen, die jene Personen betreffen, die die neuen Technologien in
Anspruch nehmen wollen, sowie Ausfiihrungen in Bezug auf die Ausfiihrenden, namlich Arz-
tinnen und Wissenschafterlnnen. Angewendet werden durfen diese Techniken alerdings nur
fur Paare, die in ehelichen oder ehedhnlichen (heterosexuellen) Gemeinschaften leben. Eine
medizinische Fortpflanzung soll laut FMedG nur mit Eizellen und Samen des betreffenden
Paares vonstatten gehen. Verboten sind Eizellenspende, Embryonenspende sowie jede Form
der Leihmutterschaft. Auf3erdem muss vor dem Eingriff eine medizinische Beratung erfolgen,
um auf die moglichen Folgen und Gefahren der Behandlung hinzuweisen (vgl. Weikert 1998:
129ff.).

Gentechnikgesetz (GTG)

Zwei Jahre nach dem Inkrafttreten des FMedG wurde das Osterreichische Gentechnikgesetz
beschlossen. Dieses regelt unter anderem die Genanalyse und Gentherapie am Menschen.
Bezuglich der Eingriffe in die menschliche Keimbahn verweist es auf das Fortpflanzungsme-
dizingesetz, das diese Interventionen verbietet. Ziel des Gesetzes ist der Schutz der Gesund-
heit der Menschen und seiner Nachkommenschaft (vgl. Weikert 1998: 129ff.).

Die Menschenwirde wird vom GTG besonders durch einschrénkende Bestimmungen im
Hinblick auf die Durchfiihrung der Genanalyse am Menschen und des Verbots des Eingriffes
in die menschliche Keimbahn geschiitzt. Die somatische Gentherapie ist nur dann zuléssig,
wenn sie zum Zweck der Therapie oder der Verhitung schwerwiegender Erkrankungen
durchgefiihrt wird. Eingriffe in das Erbmaterial der Keimbahn sind jedoch verboten (vgl. Fell
1994 10ff.).

Die Rolleder christlichen Kirchen im bioethischen Kurs

Eine tragende Rolle innerhalb der gesellschaftlichen Diskussion zum Thema der Gen- und
Reproduktionstechnologien in Osterreich spielen die beiden christlichen Kirchen. Aus den
offiziellen Stellungnahmen der katholischen und der evangelischen Kirche hinsichtlich der
Biomedizin ist ersichtlich, dass hier von einer , Ziichtung® von Menschen nach bestimmten
Wunschvorstellungen ausgegangen und dies ethisch definitiv abgelehnt wird. Beide drangen
vehement darauf, die diesbezliglichen gesetzlichen Regelungen im Hinblick auf einschran-
kende Bestimmungen noch weiter zu verscharfen (vgl. Kortner 2005: 138ff.).
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Dabel stellt sich die Diskussionslage zu den Neuerungen der Biomedizin innerhalb der katho-
lischen und der evangelischen Kirche in Osterreich dhnlich wie in Deutschland dar. Uberein-
stimmend wird in beiden Glaubensstromungen argumentiert, dass das menschliche Leben von
seinem Beginn an zu schiitzen sei. Jedoch weichen die Positionen in Einzelfragen voneinan-
der ab. Das betrifft beispielsweise die Zuldssigkeit der In-vitro-Fertilisation (IVF), welche von
der romisch-katholischen Kirche grundsétzlich abgelehnt wird und sich somit fir sie weitere
Fragen beziglich des Umgangs mit Embryonen in vitro ertbrigen. Auch werden die For-
schungen mit embryonalen Stammzellen und das therapeutische Klonen von der rémisch-
katholischen Kirche als unmoralisch verurteilt. In der evangelischen Ethik gibt es unterschied-
liche Meinungen zur Biomedizin. Gesamt gesehen ist sie in einigen Fragen zur Biomedizin
weniger restriktiv als die katholische Kirche (vgl. Kortner 2001: 5ff.).

Das zeigt sich beispielsweise in der Denkschrift zu Fragen der Biomedizin der evangelischen
Kirchen mit dem Titel ,, Verantwortung fir das Leben“, die 2001 verdffentlicht wurde. Diese
befasst sich mit allen Aspekten, die mit der biomedizinischen Forschung verbunden sind. Es
geht dabel um die Frage nach dem Beginn des Lebens, um die modernen Techniken und Er-
kenntnisse der Fortpflanzungsmedizin, das reproduktive Klonen und um die Préamplantati-
onsdiagnostik bis hin zur Auseinandersetzung mit der Forschung an menschlichen embryona-
len Stammzellen und dem therapeutischen Klonen. ,,Verantwortung fir das Leben” geht auf
theologische Grundlagen und Kriterien ethischer Urteilsbildung zuriick. Besonders betont
werden die Gewissensfreiheit und die Verantwortung aler Mitglieder der christlichen Ge-
meinschaft wie auch der Gesellschaft im Allgemeinen. Bel der Frage nach dem Beginn des
Lebens verweist die Denkschrift auf die Uneinigkeit, die unter Philosophlinnen und Medizine-
rinnen herrscht. Sie spricht in diesem Zusammenhang die Unbestimmtheit des Beginns
menschlichen Lebens an (vgl. URL 2). Die evangelische Kirche méchte mit dieser Schrift der
Wissenschaft, der Offentlichkeit und den Vertreterinnen der Politik eine Orientierungshilfe
geben. Des Weiteren will sie einen Beitrag zur gesellschaftlichen Diskussion Uber die Mog-
lichkeiten und Gefahren der Biomedizin leisten (vgl. Kortner 2001: Vorwort). Die evangeli-
schen Kirchen in Osterreich sehen ihre Verantwortung darin, sich aktiv am gesellschaftlichen
Diskurs Uber die Moglichkeiten und Gefahren der Biomedizin zu beteiligen (vgl. ebd.: 7f.).

Die Position der katholischen Kirche kommt deutlich in der Instruktion ,,Donum Vitae", die
1987 von Papst Johannes Paul 11. herausgegeben wurde, zum Ausdruck. In dieser heil3t es,
dass jedes menschliche Leben vom Augenblick der Empféangnis an als Person geachtet und
auch als solche behandelt werden muss. Man soll heilen und helfen, aber nicht Klonen, Selek-
tieren und Menschen ziichten (vgl. URL 3). Der Vatikan gab 2008 ein neues Dokument zur
Bioethik heraus, genannt ,, Dignitas Personag”. Damit wollte man eine aktualisierte Grundlage
zum besseren Verstandnis der Position der katholischen Kirche hinsichtlich der Biomedizin
schaffen. Laut katholischer Kirche sollte dieses neue Dokument nicht als Wiederholung der
katholischen Morallehre gesehen werden, sondern als Erganzung. Im Dokument geht es nach
wie vor darum, die Wert des Lebens bewusst zu machen und Verantwortung dafir zu Uber-
nehmen. Des Weliteren will ,, Dignitas Personae” moralische und ethische Probleme 16sen, die
die kunstlichen Eingriffe in das beginnende Leben und die Fortpflanzungsvorgénge aufgewor-
fen haben. Schliefdlich gibt es heute weit mehr bioethische und biomedizinische Méglichkei-
ten, als das 1987 vorstellbar war (vgl. URL 2).

Die Bioethikkommission
Neben den Kirchen spielt die osterreichische Bioethikkommission eine wichtige Rolle in der

gesellschaftlichen Diskussion zum Thema. Daher wurden von mir auch einige Mitglieder die-
ser Einrichtung interviewt. Bevor ich auf deren Aussagen und anderer an den Debatten betel-
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ligter Personen eingehe, mochte ich einen allgemeinen Uberblick tiber Bedeutung und Funk-
tion von Ethikkommissionen geben, die mittlerweile zu fixen Bestandteilen der wissenschaft-
lichen Forschung geworden sind.

Die technologische Entwicklung in der Biomedizin wirft immer wieder Fragen auf, die oft
schwer zu beantworten sind. Daher werden Kommissionen eingesetzt, die sich diesen schwie-
rigen Themen widmen sollen. Zusammengesetzt werden sie aus Expertinnen vieler Fachbe-
reiche, wie beispielsweise der Philosophie, Theologie, Rechtswissenschaften und Medizin.
Ein Ziel ist die Entwicklung von Entscheidungsrichtlinien, wobei alerdings zwel sehr unter-
schiedlich ausgerichtete Grundsétze in der Ethik zu finden sind. Einerseits eine substantialisti-
sche Ausrichtung, der die katholische Kirche nahe steht, und andererseits eine konsequenzia-
listische, die sogenannte Bioethik. Der substantialistische Grundsatz vertritt die Position, dass
in die menschliche Natur nicht eingegriffen werden darf, wahrend der zweite vom Selbstver-
sténdnis und der Subjektivitét des aufgeklarten Menschen ausgeht (vgl. Heif3enberger 1993:
36ff.).

In Osterreich hat die Bioethikkommission eine beratende Funktion. Sie wurde erstmals am
29. Juni 2001 vom damaligen Bundeskanzler Wolfgang Schiissel im Bundeskanzleramt ein-
gesetzt. Sie besteht seitdem aus 15 Mitgliedern aus den Bereichen Medizin, insbesondere
Fortpflanzungsmedizin, Gyndkologie, Psychiatrie, Onkologie und Pathologie, Molekularbio-
logie und Genetik, Rechtswissenschaften, Soziologie, Philosophie und Theologie, die auf
zwei Jahre bestellt sind. Wiederbestellungen sind zuldssig. Die Kommission wird bei Bedarf
vom Bundeskanzler oder vom Vorsitzenden vierteljdhrlich einberufen (URL 4). Sie berét
nicht nur in gesellschaftlichen und naturwissenschaftlichen Fragen, sondern auch in rechtli-
chen Belangen, die sich auf dem Gebiet der Humanbiologie und Humanmedizin aus ethischer
Sicht ergeben. In der Beratungstétigkeit ist sie unabhangig. Die Bioethikkommission gibt
Empfehlungen fir die Praxis, arbeitet Vorschlége Uber notwendige legistische Maldnahmen
aus und erstellt Gutachten zu besonderen Fragen (vgl. URL 5).

Im Mal 2002 verdffentlichte sie eine Stellungnahme zur Stammzellforschung, da die damit
verbundenen Problematiken in Anbetracht der Entwicklungen auf diesem Gebiet erneut dis-
kutiert werden mussten. Durch eine Darstellung der Gsterreichischen Rechtslage, der Quellen
humaner embryonalen Stammzellen sowie durch eine Erklérung der Gewinnung und Ver-
wendung dieser Stammzellen zu Forschungszwecken sollte nun eine inhaltliche Basis fur die
offentliche Diskussion geliefert werden (vgl. Bundeskanzleramt Bioethikkommission 2004:
5).

Im nun folgenden Abschnitt gehe ich — wie angekiindigt — auf die empirische Forschung ein.
Interviewpartnerinnen sind neben Mitgliedern der Osterreichischen Bioethikkommission
kirchliche Vertreter der evangelischen und katholischen Kirche sowie Reproduktionsmedizi-
nerlnnen. Ihre Aussagen werden einander gegenibergestellt, um so die unterschiedlichen
Sichtwei sen deutlich zu machen.

Kontroversielle Debatten: Positionen zentraler Tellnehmerlnnen
an den Diskussionen

Beginnen mdchte ich mit den Aussagen der Vertreter der evangelischen und rémisch-
katholischen Kirche. Schon aus den erwahnten Denkschriften und Instruktionen geht hervor,
dass deren Auffassungen zumindest teilweise sehr kontrér sind. Weniger deutlich wurde, dass
es auch innerhalb der katholischen Sichtweise Differenzen gibt, wie sich in den Darlegungen
der beiden interviewten katholischen Pfarrer zeigt. Siegfried Lochner, Militéardekan an der
Theresianischen Militérakademie in Wiener Neustadt, zeigt sich hier deutlich restriktiver als
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sein Glaubenskollege Dechant Pinter, zustandig fur die Gemeinde Neuddrfl im Burgenland.
Lochner geht mit seiner Meinung weitgehend mit der Instruktion ,, Dignitas Personae* kon-
form. Er lehnt jegliche Form der Biomedizin ab und ist Gberzeugt davon, dass die Manipulati-
on an der befruchteten Eizelle keinerlei positive Auswirkungen haben kann. Leid und Krank-
heit seien ein wesentlicher Bestandteil des Lebens und missten daher vom Menschen ange-
nommen werden. Pinter hingegen steht dem medizinischen Fortschritt generell aufgeschlos-
sener gegeniber, wenn er betont, dass die Manipulation an einer befruchteten Eizelle in Be-
zug auf die Vorbeugung von Erbkrankheiten durchaus forderlich sein konne.

Neben diesen Differenzen hinsichtlich der Einschétzung mdglicher Vorteile durch die Biome-
dizin gibt es aber auch eine Reihe von Gemeinsamkeiten in den Auffassungen der beiden Kir-
chenmanner. Beide sehen eine Gefahr in der moglichen Vorantreibung einer , gestylten* Ge-
sellschaft und beide bestehen — in Ubereinstimmung mit ,, Dignitas Personag — auf der Unan-
tastbarkeit der menschlichen Wirde. Sie sind sich aulRerdem dariiber einig, dass koérperliche
wie auch geistige Behinderungen zum Leben gehtren und potenzielle Eltern eines behinder-
ten Kindes durch die Neuerungen der Gen- und Reproduktionstechnologien unter massiven
gesellschaftlichen Druck gesetzt wirden. Beide betonen, dass der Vatikan dem medizinischen
Fortschritt gegentiber nicht generell negativ eingestellt sei, jedoch sollten Forschungsneue-
rungen nicht auf Kosten der menschlichen Wirde geschehen. Weiters stimmen sie Uberein,
dass ein absolutes Verbot der Gentherapie wiinschenswert wéare, zumindest aber die bestehen-
den Gesetze mdglichst streng auszulegen seien. Kurz zusammengefasst, gibt es zwar gering-
flgig differente Sichtweisen innerhalb des von mir befragten kleinen Segments des katholi-
schen Klerus, die Gemeinsamkeiten Gberwiegen aber bei weitem.

Wie sieht es nun diesbeziglich im evangelischen Sektor aus, inwiefern bestehen hier Unter-
schiede zu den Auffassungen der katholischen Kollegen? Oder dominieren auch hier die Ahn-
lichkeiten im Sinne einer gemeinsamen christlichen Position?

Walter Cziegler ist als evangelischer Pfarrer in der Gemeinde Pottelsdorf tétig. Bereits zu
Beginn des Interviews unterstreicht er die Selbststéndigkeit der evangelischen Christinnen. Im
evangelischen Glauben gehe es eher darum, Verantwortung zu Gbernehmen, as Verbote aus-
zusprechen. Darlber hinaus dirfe sich auch die Kirche nicht vor den Entwicklungen und
Neuerungen in Forschung, Medizin und Wissenschaft verschlief3en. Das gelte auch fur For-
schungen und ihre Anwendung in Hinblick auf die Vorbeugung von Erbkrankheiten. Die Ma-
nipulation an einer Eizelle kénne hier durchaus von Nutzen sein. Ubereinstimmung zwischen
den beiden Kirchen herrscht allerdings, wenn es um den prioritar zu behandelnden Schutz des
Lebens und der Menschenwirde geht. Auch der evangelische Pfarrer Cziegler straubt sich
dementsprechend gegen den Gedanken an einen ,, Menschen nach Mal3* und die Vorstellung
eines Designerbabys.

Die Aussagen der Vertreter der beiden Kirchen spiegeln also im Wesentlichen die offiziellen
Positionen ihrer Glaubensrichtung wider und damit auch die Differenzen zwischen den bei-
den. Die evangelische Position ist in Bezug auf Forschung und Anwendung gentechnischer
und biomedizinischer Methoden, insbesondere wenn diese der Veranderung von Erbkrankhei -
ten dienen, weit liberaler als die katholische.

Ahnliche Unterschiede zeigen sich interessanterweise in den Meinungen der befragten Vertre-
terinnen der Bioethikkommission, dem Facharzt fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe Jo-
hannes Huber, der Facharztin fir medizinische und chemische Labordiagnostik, Ursula Kal-
ler, dieim Krankenhaus Lainz tétig ist, und dem evangelischen Theologen Ulrich Kortner.

Huber sieht keinen Anlass, sich mit der Thematik des ,, Menschen nach Mal3* zu befassen, da
die Forschung derzeit noch meilenweit davon entfernt sel, diesen zu reaisieren. Im Hinblick
auf die Vorbeugung von Erbkrankheiten halt er — @nlich dem zuvor zitierten evangelischen
Pfarrer Cziegler, aber auch der Fachérztin Koller — eine Manipulation in Form einer Genthe-
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rapie jedoch fur durchaus sinnvoll. Huber und Kdller sind also beide der Meinung, dass gene-
tische Veranderungen durchaus von Nutzen fir die Gesellschaft sein kdnnen, gehen aber an-
sonsten nicht ndher auf dieses Thema ein. Folgerichtig beflrworten sie eine Lockerung der
gesetzlichen Rahmenbedingungen fur die Forschung in Osterreich, denn die bestehenden Re-
gelungen wirden hier eher blockierend wirken.

Fur den evangelischen Theologen Kortner hingegen ist die Gentherapie insgesamt ethisch
nicht vertretbar. Dabei bezieht er sich auf den Grundsatz der Menschenwiirde. Ahnlich den
Angehorigen der katholischen Glaubensrichtung geht auch Kortner davon aus, dass jeder
Mensch das Recht auf Unvollkommenheit habe. Im Hinblick auf die moderne Biomedizin
bestehe nun die Gefahr, dass die Gesellschaft einen Anspruch auf Gesundheit mit dem An-
spruch auf Vollkommenheit verwechsle (vgl. Kortner 2005: 118ff.). Problematisch findet
Kortner weiters die Méglichkeit der Geschlechtswahl, wobel er auf die verbreitete Praxis in
Indien verweist, Kinder des , falschen" Geschlechts abtreiben zu lassen. Ahnlich abzulehnen
seien aber auch Eingriffe im Hinblick auf Hautfarbe, Intelligenz und andere Eigenschaften
(vgl. ebd.: 123f.).

Die Meinungen der dritten Interviewgruppe, der Experten der Reproduktionsmedizin, stellen
sich dhnlich unterschiedlich und vielschichtig dar. Wilfried Feichtinger, dsterreichischer Pio-
nier der In-vitro-Fertilisation und Leiter eines ,, Wunschbaby-Zentrums*, vertritt hier die ,,for-
schungsfreundlichste” Position. Ihm zufolge misse sich die Medizin schon aus 6konomischen
Grunden von der kurativen hin zur préaventiven Medizin bewegen. Die Genforschung spielein
dieser Hinsicht eine wichtige Rolle. Beispielsweise konne man der Erbkrankheit Chorea Hun-
tington und dem vererbbaren Brustkrebsgen heutzutage mittels Gentherapie vorbeugen. Eine
Gefahr der Produktion von ,, Menschen nach Mal3* und von Designerbabys sieht er nicht. Thm
zufolge bestehe der Wunsch potenzieller Eltern einzig und alein darin, ein gesundes Kind zu
bekommen. Interessant ist Feichtingers Haltung gegenuiber der Mdglichkeit, das Geschlecht
eines Kindes zu bestimmen. Diese Praxis sai in Israel erlaubt und er kdnne nachvollziehen,
wenn manche Eltern nach Geschlecht sel ektieren wollten.

Der Biologe Altman, der in der Reproduktionsmedizin arbeitet, befirwortet eine Manipulati-
on von Eizellen im Falle von Erbkrankheiten, wobel alerdings die Gefahr bestehe, dass Eltern
behinderter Kinder fir deren ,,Anderssein® verantwortlich gemacht und damit gesellschaftli-
cher Diskriminierung ausgesetzt wirden. Er sieht, ahnlich wie die Mehrzahl der befragten
Expertinnen, keinen generellen Vorteil fir die Gesellschaft. Er ist aber dhnlich Feichtinger
der Meinung, dass es sinnvoll ware, die Gesetze zu lockern, um die Forschungsarbeit nicht zu
blockieren. Jedoch sieht Altmann, ganz anders als der IVF-Pionier, sehr wohl eine Gefahr in
Richtung der , gestylten* Gesellschaft gegeben. Vor allem auch potenzielle Eltern hétten ein
Interesse, das Aussehen ihrer Kinder mitzubestimmen, was dieser Tendenz Vorschub leisten
wurde.

Die beiden Fachéarzte fur Gynakologie und Geburtshilfe, Neumann und Kazem Nouri, mei-
nen, dass die modernen Gen- und Reproduktionstechnologien in der Gegenwart wie auch in
der Zukunft eine grof3e Rolle spielen werden. Beide sind der Ansicht, dass es sehr wichtig sel,
dass sich die Gesellschaft mit dieser Thematik auseinandersetze. Fir sie seien die potenziellen
Nutznief3erlnnen einer kinftigen Gentherapie Eltern, die mit Erbkrankheiten belastet seien.
Das bedeute nach Nouri allerdings nicht, dass es damit in Zukunft keine erblichen Krankhei-
ten mehr geben werde. Therapien und Techniken der genetischen Verénderung missten ihm
zufolge in jedem Fall ethisch vertretbar sein. Strenge gesetzliche Rahmenbedingungen seien
daher notwendig.

Insgesamt ist zu sagen, dass die Expertinnen der Reproduktionsmedizin und der Gentherapie
gegenlber grof3zigiger eingestellt sind als die Vertreter der Kirche wie auch der Ethikkom-
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mission. Jedoch gibt es wie bel allen anderen Expertinnen einige Vorbehalte gegentiber dem
Wunsch nach einem ,, Menschen nach Mal3*.

Conclusio

Die vorliegende Untersuchung versteht sich als eine Anayse der ethischen Herausforderun-
gen der modernen Gen- und Reproduktionstechnologien aus einer kultur- und sozial anthropo-
logischen Perspektive. Das Ziel bestand darin, einen kritischen Beitrag zu diesem Thema zu
leisten. Zuni&chst wurde ein Uberblick tiber die diesbeziigliche aktuelle Diskussion innerhalb
der Gesellschaft in Osterreich dargelegt. Dies erfolgte einerseits anhand einer theoretischen
Auseinandersetzung mit der Osterreichischen Gesetzeslage und andererseits anhand der offi-
ziellen Stellungnahmen der beiden christlichen Kirchen in Osterreich zur Biomedizin sowie
der Bioethikkommission. Weiters wurden die Meinungen von Expertinnen aus der Reproduk-
tionsmedizin, von Vertretern der katholischen und evangelischen Kirche sowie der dsterrei-
chischen Bioethikkommission beziiglich der ethischen Herausforderungen der modernen Gen-
und Reproduktionsmedizin anhand von Interviews erarbeitet.

Die osterreichische Rechtdage gewadhrleistet durch das Fortpflanzungsmedizingesetz
(FMedG) und das Gentechnikgesetz (GTG) eine strenge Regelung der modernen Reprodukti-
onsmedizin. Ersteres enthélt Regelungen, die jene Menschen betreffen, die die neuen Techni-
ken der Reproduktionsmedizin in Anspruch nehmen wollen, sowie Ausfihrungen in Bezug
auf die Ausfiihrenden, namlich die Arztinnen und Wissenschaftlerinnen. Zweiteres regelt
unter anderem die Gentherapie und Genanalyse am Menschen und fungiert zum Schutz der
Gesundheit der Menschen und seiner Nachkommen.

Eine tragende Rolle innerhalb der gesellschaftlichen Diskussion zum Thema der modernen
Gen- und Reproduktionstechnologien in Osterreich spielen die beiden christlichen Kirchen.
Beide sind der Meinung, dass die gesetzlichen Regelungen im Hinblick auf die Biomedizin
noch wesentlich verschérft werden missten. Jedoch geht bereits aus den erwahnten Denk-
schriften und Instruktionen hervor, dass die Auffassungen der evangelischen und katholischen
Kirche eher kontréar sind. Dies geht auch mit den Aussagen der kirchlichen Interviewpartner
konform. In den Aussagen der beiden interviewten katholischen Kirchenménner gibt es einige
Differenzen hinsichtlich der Einschétzung zu moglichen Vorteilen durch die neue Biomedi-
zin, aber auch eine Reihe von Gemeinsamkeiten. Beide sehen beispielsweise eine Gefahr im
moglichen Vorantreiben einer , gestylten® Gesellschaft und beide stimmen mit dem Doku-
ment ,, Dignitas Personae” zur Unantastbarkeit der menschlichen Wiirde Uberein. Beide Inter-
viewpartner betonen auch, dass der Vatikan dem medizinischen Fortschritt gegentiber nicht
generell negativ eingestellt sei, jedoch sollten die letzten Forschungsneuerungen nicht auf
Kosten der menschlichen Wirde geschehen. Auch die Meinungen zur Gentherapie sind kon-
form, namlich dass diesbeziiglich ein absolutes Verbot auszusprechen sei. Der evangelische
Kirchenvertreter hebt im Interview die Selbststandigkeit der evangelischen Christinnen her-
vor. Im evangelischen Glauben gehe es eher darum, Verantwortung zu Ubernehmen, und we-
niger darum, Verbote auszusprechen. Darlber hinaus dirfe sich auch die Kirche nicht vor den
Entwicklungen und Neuerungen der Forschung verschlieRen. Ubereinstimmung zwischen
alen interviewten Kirchenvertretern herrscht allerdings, wenn es um den Schutz des Lebens
und der Menschenwirde geht. Die Aussagen der Vertreter der beiden Kirchen spiegeln daher
im Wesentlichen die offiziellen Positionen ihrer Glaubensrichtung und damit auch die Unter-
schiede zwischen den beiden wider.

Alsweitere wichtige Instanz im Hinblick auf die 6ffentliche Diskussion zum Thema Gen- und
Reproduktionstechnologie wurde die tsterreichische Bioethikkommission behandelt, die eine
beratende Funktion bezlglich biomedizinischer Forschung hat. Sie ist sowohl fur naturwis-
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senschaftliche und gesellschaftliche Fragen als auch fur rechtliche Belange zustandig. Die
beiden interviewten Mitglieder der Bioethikkommission, Huber und Kdller, sind der Ansicht,
dass genetische V erdnderungen durchaus von Vorteil fir die Gesellschaft sein kdnnen. Daher
beflrworten sie eine Lockerung der gesetzlichen Rahmenbedingungen fir die Forschung in
Osterreich, denn die bestehenden Regelungen wiirden die wissenschaftliche Arbeit in diesem
Bereich weitgehend blockieren. Allerdings finden sich, wie am Beispiel der beiden medizini-
schen Vertreterlnnen der Ethikkommission und der beiden Forscher in diesem Bereich darge-
legt, unterschiedliche Positionen bzw. differenziertere Argumentationslinien. Der Biologe
Altman etwa erwéahnt die Befurchtung, dass Eltern, die ein behindertes Kind erwarten oder bel
denen das Risiko dafUr hoch ist, unter massiven gesellschaftlichen Druck geraten kénnten.

Fir den evangelischen Theologen Kortner, ebenfals ein Mitglied der Bioethikkommission,
stellt sich die Gentherapie jedoch a's ethisch nicht vertretbar dar. Dabel bezieht er sich im
Interview auf den Grundsatz der Menschenwirde. Wie auch die Angehorigen der katholi-
schen Kirche, geht Kértner vom Recht auf Unvollkommenheit des Menschen aus. Er stellt die
Frage, ob man in der Humanmedizin heutzutage alle Moglichkeiten ausschopfen sollte, die
einem geboten werden. Dabei spricht er an, dassim Hinblick auf die moderne Biomedizin die
Gefahr bestehe, dass die Gesellschaft einen Anspruch auf Gesundheit zu einer Idee des An-
spruchs auf Vollkommenheit missinterpretiere. Daher kdénne man aus dem Recht auf Kinder
nicht zwangslaufig ein Recht auf gesunde und nicht behinderte Kinder machen (vgl. Kortner
2005: 118ff.). In diesem Zusammenhang ist zu erwdhnen, dass heute bereits Ethikkommissio-
nen Uberlegen, ob ein ungeborener Mensch die Birde eines nicht vollkommenen Lebens auch
wuinschen wirde. Kortner meint dazu, dass damit die eigenen Wiinsche auf das ungeborene
Leben projiziert wirden, allerdings auch andere problematische Aspekte von der Offentlich-
keit in Kauf genommen wrden. Dabel bezieht er sich auf geistige und korperliche Behinde-
rungen, aber auch auf Geschlechtswahl sowie Hautfarbe, Intelligenz oder andere Eigenschaf-
ten (vgl. ebd.: 123f.).

Zusammenfassend ist zu sagen, dass die Interviews sehr aufschlussreich im Hinblick darauf
waren, wie sich die einerseits in den Gesetzestexten und andererseits in den konfessionellen
Publikationen festgeschriebenen Positionen, Normen und Wertvorstellungen in den subjekti-
ven Meinungen der Gesprachspartnerinnen widerspiegeln. Die meisten der Expertinnen sind
sich dabei einig, dass die neuen Erkenntnisse und Errungenschaften um die Gen- und Repro-
duktionstechnologien sehr ernst zu nehmen sind im Hinblick auf die Vorbeugung von Erb-
krankheiten, aber auch im Hinblick auf Tendenzen, die einen ,, Menschen nach Mal3* anstre-
ben. Bis vor kurzer Zeit war der Wunsch nach einem gesunden Kind in keiner Weise absicht-
lich beeinflussbar, doch durch den Fortschritt in der Wissenschaft ist die Moglichkeit zur ge-
zielten Beeinflussung der menschlichen Fortpflanzung Redlitét geworden. Das Thema der
modernen Gen- und Reproduktionstechnologien ist also ein sehr komplexes. Daher bedarf es
weiterer Forschung, um der Bedeutung dieser neuen Technol ogien gerecht zu werden, denn in
kaum einem Bereich der Wissenschaft liegen, wie eingangs erwahnt, Begeisterung und Be-
stiirzung so eng beisammen.
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