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Wohin Gen? 

Eine Inszenierung  in 12 Bildern
„Was wollen wir, wenn alles möglich ist?“

Eine eigenwillige Antwort auf die 
Bioethik-Debatte der vergangenen Jahre 
präsentiert das Theaterstück „Wohin Gen?“. 

Mit rund eintausend Fragen – ausgewählt 
aus dem größten Bürgerforum zu bioethischen 
Fragen in Deutschland – rekonstruiert und ver-
dichtet das Stück einen gesellschaftlichen 
Diskurs, der trotz seiner thematischen Vielfalt 
und der Vielstimmigkeit der Akteure und ihrer 
Argumente vor allem eine Frage verhandelt: 
Welches Selbstverständnis haben Menschen 
als Menschen? Was bedeuten „Menschsein“ 
und menschlich Handeln für das Individuum 
und für die Gesellschaft?  

Mittels einer Collage authentischer Fragen aus 
dem „1000Fragen“-Projekt werden einzelne 
Stimmen der Debatte mit ihren Gedanken, 
Gefühlen und Ambivalenzen deutlicher heraus-
gehoben. Die eindrucksvolle, multimediale 
Inszenierung durch den bekannten Berliner 
Regisseur und Bühnen bildner Fred Berndt führt 
durch witzige und tiefgründige,  melancholische, 
unterhaltsame, traurige und absurde Argumen-
ta tio nen; sie zeigt scheiternde und geglückte 
Verständigungsversuche. In diesem „theatrali-
schen Forum“ gewinnen zentrale Fragen der 
Bioethik-Debatte die notwendigen Zwischen-
töne zurück. Nicht eine polarisierte, zu allem 
entschlossene, sondern eine nachdenkliche, 
zum Dialog und zur „kollektiven Wahrheits-
suche“ entschlossene Gesellschaft hat – so 
die Botschaft der 19 Schauspieler, Tänzer und 
Musiker – eine Chance, Antworten zu finden, 
die ihr gemäß sind.

TIPP

Auf den Seiten 24 und 25 ist der Text der Szene 
„Stirbt jeder seinen eigenen Tod?“ leicht 
gekürzt abgedruckt. Sie enthält  viele Anre gun-
gen und Denkanstöße für eine aut hen tische 
Vertiefung des Themas. So  könnten die Schüler 
die für sie besonders  wichtigen Fragen aus-
wählen und den Mit schülern die Gründe für 
ihre Wahl erläutern. Damit nicht jeder Schüler 
für sich allein die Fragen er arbeitet, sollten sie 
in Form eines  szenischen Spiels thematisiert 
werden.
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Worum geht es 
in der Bioethik?
 

Bio kommt von dem griechischen Wort bios und 
bedeutet „Leben“. Ent sprechend bezieht sich 

die Bioethik im weiteren Sinn auf alle in der Natur 
lebenden Orga nismen. Dazu gehört auch die öko-
logische Ethik, in der es um unseren Umgang mit 
der Natur allgemein geht. 

Bioethik im engeren Sinn beschäftigt sich mit allen 
Fra gen, die das Leben der Menschen betreffen, 
von der Zeu gung über die Geburt bis zum Tod. 
Die Bioethik stellt grundsätzliche Fragen zu dem, 
was in diesen Bereichen geschieht, zum Beispiel:
}  Ein Mensch fällt ins Koma und wird 15 Jahre 

lang künstlich am Leben  erhalten – sollte die 
Medizin immer alles tun, um einen Menschen 
am Leben zu erhalten? Dürfen wir alles tun, was 
technisch möglich ist?

}  Wollen wir alles wissen, was wir wissen könn-
ten?  Wie sinnvoll sind zum Beispiel Gentests, 
die Auskunft geben sollen über die Wahr schein-
lichkeit, eine bestimmte Krankheit zu bekom-
men?

}  Ärzte, Richter oder Politiker – wer darf darüber 
entscheiden, was wir dürfen und was nicht? 
Welchen Handlungsspielraum haben wir selbst?

Natur statt Moral?
In Diskussionen über Bioethik wird oft versucht, 
Ver haltens normen aus der Natur abzuleiten. 
Andere sagen dagegen, der Mensch solle nach 
Werten handeln, die er sich selber gesetzt hat, 
etwa der Nächstenliebe. Es sei menschlich, 
Schwächeren zu helfen, Krankheiten zu bekämpfen 
und sich gegen Schmerzen und Kälte zu schützen. 

Auf der Website www.1000fragen.de fragt S. F. 
aus Stutt gart:„Auch schlechtes Erbgut wird weiter-
vererbt, wenn Todkranke durch Gen technik, OPs 
etc. leben können. Stirbt der Mensch mittelfristig 
dadurch aus, werden wir immer schwächer und 
kränker? Warum lassen wir der Natur nicht ihren 
freien Lauf? Survival of the fittest!“ Dagegen 
schreibt A. T.: „In der Steinzeit haben die Men-
schen der Natur freien Lauf gelassen und mit dem 
gelebt, was sie hatten. Wollen Sie so leben? Das 
heißt: Ohne Medikamente, ohne Narkose mittel, 
ohne Heizung im Winter und natürlich auch ohne 
Strom und Internet?“
Mehr zum 1000Fragen-Projekt auf Seite 11.
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Meinungen im Wandel?
Beispiel Schönheitsoperationen: In deiner Klasse 
gibt es dazu sicherlich unterschiedliche Auffassungen. 

Woher stammen deine Argumente: von Eltern, Freunden, 
Lehrern, aus dem Fernsehen oder aus Büchern? 
Glaubst du, dass eine Schulklasse vor zwanzig Jahren 
dieselben Meinungen zusammengetragen hätte?

Was heißt Ethik?

Schon immer haben sich Philosophen mit der Frage 
beschäf tigt, wie Menschen handeln sollen: Was sol-

len oder dürfen wir tun – und was nicht? Was ist gut, was 
ist schlecht? Was ist richtig, was ist falsch? Und was sind 
die Gründe dafür? Gibt es Gesetze für  richtiges und gutes 
Handeln? Sind solche Gesetze von der Natur oder von 
Gott gegeben, oder müssen wir sie selber aufstellen? 
Der Teil der Philosophie, der solchen Fragen nachgeht, 
heißt Ethik.

In vielen Dingen handeln wir einfach so, wie es uns 
Eltern, Großeltern oder andere Menschen beigebracht 
haben. Wir entwickeln aber auch neue Vor stellungen 
davon, was richtig ist – zum Beispiel was Heiraten, 
Sexualität oder den Umgang mit Autoritäten angeht. 
Solche Handlungsnormen und Wert vorstellungen nennt 
man Moral. Sie kann in verschiedenen Familien, Dörfern, 
Ländern oder Religionen unterschiedlich sein und ver-
ändert sich im Laufe der Zeit. Ethik bedeutet, darüber 
 nachzudenken, welche Moral die richtige ist und warum.

Das Schwierige an Ethik-Diskussionen ist, dass es nicht 
„die eine Wahrheit“, kein eindeutiges „richtig“ und 
„falsch“ gibt, das sich „beweisen“ ließe. Vieles ist 
Glaubens- oder Überzeugungssache. Normen und Werte 
beruhen meist auf langer Tradition und werden von 
Menschen gesetzt – oft unter Berufung auf religiöse 
Überzeugungen oder Vorschriften wie die zehn Gebote.

Wenn zum Beispiel ein neues Gesetz erlassen werden 
soll, ist es notwendig, eine Einigung zwischen Menschen 
mit verschiedenen moralischen Auffassungen zu erzie-
len. Das ist nur möglich, wenn jeder seine persönliche 
Meinung formuliert und begründet. Erst dann kann darü-
ber verhandelt werden, welche Werte und Normen von 
allen akzeptiert werden müssen, welche toleriert werden 
können und welche nicht.

Ethik und technischer Fortschritt 
Mit der Weiterentwicklung der Technik haben wir Men-
schen unsere Handlungs möglichkeiten ver vielfacht. In 
vielen Dingen sind wir nicht mehr auf das angewiesen, 
was die Natur uns bietet, sondern können selber Einfluss 
nehmen und verändern damit unsere Umwelt drama-
tisch. Die Techniken, mit denen wir arbeiten, werden 
immer komplizierter und ihre Folgen unübersehbar. Wir 
be kämpfen Krank hei ten, schaffen Pflanzen und Tiere mit 
neuen Eigen schaf ten und zeugen Menschen im Reagenz-
glas. Damit sind völlig neue ethische Fragen und Pro ble-
me aufgetaucht, für die es keine über lieferten Ent schei-
dungsmuster gibt.

Was ist
Bioethik?
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Grundsätzliches zur Bioethik

Bioethik in der Kritik
Der Begriff „Bioethik“ ist nicht unumstrit-
ten. Der Grund dafür ist, dass er nicht aus-
schließlich eine neutrale Bezeichnung 
eines Teilgebietes der philosophischen 
Ethik ist, sondern auch in anderen Bedeu-
tungen und Zusammenhängen verwendet 
wird. Nicht nur Philosophen bezeichnen 
sich als Bioethiker, sondern auch Politiker, 
Naturwissenschaftler, Mediziner und 
Industrie lobbyisten, die sich mit ethischen 
Fragestellungen befassen. So beruhen die 
Argumentationen in Bio ethikdiskussionen 
durchaus nicht immer auf ethischen Über-
legungen, sondern es geht oftmals um die 
Durchsetzung politischer oder wirtschaft-
licher Ziele. Moralische Einwände werden 
dabei als Bedenkenträgerei verstanden, 
die wichtige technische Entwicklungen 
ausbremst. Viele Kritikerinnen und Kritiker 
unterstellen „der“ Bioethik bzw. Bio ethik-
kommissionen deshalb, nicht nach ange-
messenen Lösungen für neue ethische 
Probleme zu suchen, sondern den Einsatz 
neuer, wirtschaftlich vielversprechender 
Techniken, wie beispielsweise der 
Gentechnologie, rechtfertigen zu wollen. 
Ein weiterer Kritikpunkt ist die Zusam-
mensetzung der verschiedenen Gremien, 
so etwa das Fehlen von Patienten-
vertretern in den Ethikkomitees der 
Kliniken.

Grund formen 
ethischer Argu men ta tion

Grundformen ethischer Argumentation 
sind die deontologische und die teleologi-
sche Ethik. Konflikte in Ethik-Diskussionen 
lassen sich oftmals auf  diese beiden 
Argumentationsmuster zurückführen.

Deontologische Ethik

Unter diesem Begriff werden die ethi-
schen Ansätze zusammengefasst, die eine 
Handlung nach anderen Kriterien als ihrer 
Zielsetzung oder möglichen Folgen bewer-
ten. Zu den wichtigsten Vertretern gehört 
Immanuel Kant: 

„Handle so, dass du die Menschheit, 
sowohl in deiner Person als in der Person 
eines jeden andern jederzeit zugleich als 
Zweck, niemals bloß als Mittel brauchst.“ 

Der Kern dieses so genannten kategori-
schen Imperativs ist: Eine Handlung soll an 
sich richtig sein, nicht allein in Bezug auf 
einen anderen Zweck bzw. ihre Konse-
quenzen. Demzufolge dürfte man Men-
schen also nicht für ihnen fremde Zwecke 
missbrauchen. Beispielsweise dürfte 
Forschung an Personen, die daraus für 
sich selbst keinen unmittelbaren therapeu-
tischen Nutzen ziehen, nicht erlaubt sein 
(was sie in Deutschland auch nicht ist).

Teleologische Ethik

Teleologische Ethiken bewerten 
Handlungen in erster Linie nach ihrer 
Zielsetzung bzw. danach, ob sie zum 
Erreichen eines bestimmten Ziels beitra-
gen. Dazu gehört Jeremy Benthams 
Utilitarismus, nach dem Handlungen am 
Prinzip der Nützlichkeit ausgerichtet wer-
den sollen:

„Unter dem Prinzip der Nützlichkeit ist 
jenes Prinzip zu verstehen, das schlech thin 
jede Handlung in dem Maß billigt oder 
miss billigt, wie ihr die Tendenz innezuwoh-
nen scheint, das Glück der Gruppe, deren 
Interesse in Frage steht, zu vermehren 
oder zu vermindern oder dieses Glück zu 
befördern oder zu verhindern.“

Diese Sichtweise legitimiert zum Beispiel 
im Grundsatz fremdnützige Forschung, 
weil man dadurch eine Erkrankung besser 
beurteilen und möglicherweise zukünftige 
Behand lungs möglichkeiten entdecken 
könnte, die dann anderen Menschen 
zu gute kämen.

Recherche und Diskussion
Die Schüler informieren sich über die 
Zusammen setzung der Gremien. Sie
sollen überlegen, was die einzelnen Experten 
beitragen können. 
Welche Personen vertreten welche 
Interessen?
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Rollenspiel
Um einen Einblick in die Arbeit einer Ethik -
kommission zu bekommen, organisieren die 
Schülerinnen und Schüler ein Rollenspiel 
(mehr dazu auf Seite 9).

LINKS
Deutsches Referenzzentrum für Ethik 
in den Biowissenschaften: unter 
an derem eine Sammlung an weiter-
führenden Links.
www.drze.de

InteressenGemeinschaften Kritische 
Bioethik Deutschland: unter dem 
Menüpunkt „Downloads“ eine große 
Sammlung an wichtigen Texten und 
Dokumenten zur Bioethik.
ww.kritische-bioethik.de

Interfakultäres Zentrum für Ethik in den 
Wissenschaften an der Uni Tübingen mit 
umfangreicher Linkliste.
www.izew.uni-tuebingen.de

1000 Fragen: Informations- und 
Diskussionsforum der Aktion Mensch.
www.1000fragen.de



Bioethik in Deutschland 
– wer macht was?

In der Politik 

Enquete- Kommissionen des Deutschen 
Bundestages
In jeder Legisl atur periode richtet der 
Bundestag mehrere Enquete-Kommis-
sionen zu unterschiedlichen Themen ein. 
Die in der 15. Wahlperiode von 2003 bis 
2005 eingesetzte Enquete-Kommission 
„Ethik und Recht der modernen Medizin“ 
sollte zu Fragen der Biot echno logie grund-
legende und vorbereitende Arbeit für die 
Entschei dungen des Bundes tags leisten. 
Ihr gehörten 13 Mitg lieder des Bundestags 
und 13 Sach verständige an. Die Website 
der Kommission ist im Archiv der Internet-
präsenz des Bundestags einsehbar (www.
bundestag.de/parlament/gremien/ 
kommissionen/archiv15/ethik_med/index. 
html), ebenso die Internetseiten der 
En quete-Kommission „Recht und Ethik 
der modernen Medizin“ aus der 14. Wahl-
periode (www.bundestag.de/parlament/
gremien/kommissionen/archiv14/medi/
index.html).

Nationaler Ethikrat
Der Nationale Ethikrat wurde im Mai 2001 
vom damaligen Bundeskanzler Gerhard 
Schröder als Forum des Dialogs über ethi-
sche Fragen ins Leben gerufen. Ihm gehö-
ren 25 Mit glieder an. Er soll dialogoffen 
und unabhängig die öffentliche Debatte 
um bioethische Fragen anstoßen und 
dafür Argu mente diskutieren und aufberei-
ten. Das Gremium hat Beratungs funktion 
und soll Einfluss nehmen auf konkrete poli-
tische Ent schei dungen. Es ist geplant, den 
Ethikrat ab Sommer 2007 auf eine gesetzli-
che Grundlage zu stellen. Er wird dann 
„Deutscher Ethikrat“ heißen und aus 24 
Mitgliedern bestehen. www.ethikrat.org

In der Zivilgesellschaft

Verbände, Vereine
Sozialverbände und Organisationen 
beschäftigen sich mit Fragen der Bioethik, 
informieren in ihren Publikationen darüber, 
mischen sich in politische Debatten ein 
und stoßen gesellschaftliche Diskussionen 
an. So hat die Aktion Mensch im Oktober 
2002 mit der Website www.1000Fragen.
de ein Informations- und Diskussionsforum 
zu Fragen der Bioethik initiiert. Daneben 
wurden in den letzten Jahren eine Anzahl 
von Interessenverbänden und Institutionen 
gegründet, die sich ausschließlich dem 
Thema Bioethik widmen, wie zum Beispiel 
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die „InteressenGemeinschaften Kritische 
Bioethik Deutschland“ oder das von neun 
Organisationen der Behindertenhilfe und 
Selbsthilfe getragene Forschungsinstitut 
IMEW in Berlin (www.imew.de).

Interessenvertretungen der Wirtschaft
Auch Industrie- und Berufsverbände wie 
die Deutsche Industrievereinigung Bio tech-
no logie (www.dib.org), der Bundesverband 
Medizintechnologie e.V. (www.bvmed.de) 
oder der Berufsverband Deutscher Human-
genetiker e. V. (www.bvdh.de) äußern sich 
zu bioethischen Themen und geben Stel-
lung nahmen zu Gesetzesentwürfen sowie 
Hand lungsempfehlungen für ihre Mit glie-
der heraus.

Medien
Über die Rolle der Medien in der öffent-
lichen Debatte zur Bioethik informiert das 
Kapitel „Die Medien in der Bioethik-
Diskussion“(siehe Seite 22 / 23).

Bürgerkonferenzen
In vielen Ländern sind Bürgerkonferenzen 
ein gängiges Verfahren, um eine Mit spra-
che von Nicht-Experten bei bioethischen 
Themen zu sichern. Teilnehmer solcher 
Konferenzen sind zum einen „Ex perten“, 
zum anderen Bürger, die sich über einen 
längeren Zeitraum hinweg in das jeweilige 
Thema einarbeiten, die Experten befragen 
und schließlich ein Votum zu dem in Frage 
stehenden Problem abgeben. In Deutsch-
land gab es bisher zwei Bürger konferen-
zen zu bioethischen Fragestellungen:
}   2001 in Dresden zum Thema Gen dia-

gnos tik (www.buergerkonferenz.de/
pages/buergerkonferenz/
buergerkonferenz.php?text=ja) 
}  2003/04 in Berlin im Auf trag des Bundes-

forschungsministeriums zum Thema 
Stammzellforschung (www.bioethik-
diskurs.de/Buergerkonferenz).

In Wissenschaft und  Forschung

Wissenschaftlich tätige Ärzte und Pharma-
unternehmen, die Studien am Menschen 
durchführen wollen, müssen sich seit 
Ende der 80er Jahre vor Durch führung von 
klinischen Versuchen am Menschen von 
einer Ethikkommission beraten lassen. 
Diese an Universitäten und Landesärzte-
kammern angesiedelten Gre mien beste-
hen aus ehrenamtlich tätigen Mitgliedern 
(Ärzten, Juristen und Laien vertretern) und 
haben die Aufgabe, die Wissenschaftler 
auf Grundlage der ärztlichen Berufs ord-
nung zu beraten (zum Beispiel die „Ethik -
kommission der Medi zinischen Fakultät 
der Charité – Uni versi täts  medizin Berlin“ 
www.charite.de/ethikkommission/index_
0.html). Daneben gibt es an vielen Uni-
versitäten Forschungs einrichtungen für 
Bioethik, zum Beispiel das Interfakultäre 
Zentrum für Ethik in den Wissenschaften 
(IZEW) an der Universität Tübingen.

In der Medizin

In Krankenhäusern sollen Ethikkomitees 
Ärztinnen und Ärzte sowie andere Klinik-
beschäftigte bei schwierigen moralischen 
Entscheidungen beraten, etwa am Uni-
versitäts klinikum Erlangen. Auf der Web-
site des Instituts für Geschichte und Ethik 
der Medizin der FAU Erlangen-Nürnberg 
finden sich Informationen über Geschäfts-
ordnung und Zusammensetzung des dorti-
gen Komitees sowie allgemeine Hinweise 
zur klinischen Ethikberatung und Gründung 
von Ethikkomitees. 
www.gesch.med.uni-erlangen.de 
(Menüpunkte Medizinethik/Klinisches 
Ethikkomitee)

LITERATUR
Allgemeines Handbuch zur Ethik
Marcus Düwell, Christoph Hübenthal 
und Micha H. Werner: Handbuch Ethik. 
Metzler Verlag 2006, 598 Seiten, 49,95 €�

Eine Einführung in die Bioethik
Thomas Schramme: Bioethik. Campus 
Verlag 2002, 160 Seiten, 12,90 €

Sammelband zu Theorien und 
Problembereichen der Bioethik mit 
einer kritischen Einleitung zur 
Geschichte des Begriffs
Marcus Düwell/Klaus Steigleder: 
Bioethik. Suhrkamp Verlag 2003,
400 Seiten, 13,00 €

Kritische und fortschrittsskeptische 
Betrachtung
Otfried Höffe: Medizin ohne Ethik? 
Suhrkamp Verlag 2002, 262 Seiten, 
10,00 €

Bioethische Fragestellungen 
aus  christlicher Perspektive
Dietmar Mieth: Was wollen wir können? 
Herder Verlag 2002, 532 Seiten, 35,00 €

Kritischer Sammelband mit Stellung-
nahmen von Initiativen und Verbänden 
Therese Neuer-Miebach
und Michael Wunder (Hg.): 
Bio-Ethik und die Zukunft der Medizin. 
Psychiatrie-Verlag 1998, 200 Seiten, 
7,50 €

Fragen zur Bioethik. www.1000fragen.de
Heike Zirden (Hrsg. für die 
Aktion Mensch): Was wollen wir, 
wenn alles möglich ist? 
DVA 2003, 896 Seiten, 19,90 €
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Mensch und Gott
Normen und Werte werden häufig aus reli-
giösen Überzeugungen und Vorschriften 
abgeleitet. In der Diskussion werden sich 
auch viele Schülerinnen und Schüler mehr 
oder weniger reflektiert auf solche Posi tio-
nen beziehen. Im Nachfolgenden einige 
Hintergründe zum christlichen und islami-
schen Menschenbild.

Das christliche Menschenbild

Gott hat dem Menschen das Leben 
geschenkt. Deshalb steht dem Menschen 
nicht das Recht zu, über Leben und Tod zu 
entscheiden. Jedes Leben ist gottgewollt 
und heilig. Jeder Arzt ist daher verpflichtet, 
alles zu tun, um Leben zu retten oder zu 
verlängern. In Bezug auf die mögliche 
Einschränkung der Menschenwürde durch 
die Bio- und Gentechnologie schreibt der 
Vorsitzende der Deutschen Bischofs-
konferenz, Kardinal Karl Lehmann: „Es 
geht uns darum, dem Traum vom perfek-
ten Menschen zu wider sprechen – einem 
Traum, der letztlich zutiefst inhuman ist: 
Nur allzu schnell wird der Mensch, der 
immer ein unvollendetes und daher auch 
unvollkommenes Wesen ist, dabei zum 
Schadensfall, zur vermeidbaren Belastung 
oder zum untragbaren Ver sicherungs -
risiko.”

Das islamische Menschenbild
 
Dem Koran zufolge wurde der Mensch in 
idealer Gestalt geschaffen; er ist auf der 
Erde „Stellvertreter Gottes“. Der Islam 

unterscheidet zwischen „Lebendig-Sein“ 
und „Mensch-Sein“. Das Mensch hat – im 
Gegensatz zu anderen lebendigen Wesen 
– eine Seele. Die menschliche Würde ist 
dadurch gekennzeichnet, dass der Mensch 
– anders als Tiere – für seine Taten verant-
wortlich ist. Der Schutz des menschlichen 
Lebens hat höchste Priorität. So heißt es 
im Koran: Wenn man einen Menschen 
tötet, so ist dies, als hätte man die gesam-
te Menschheit getötet. Selbstmord ist im 
Islam nicht erlaubt. Nach dem Tod existiert 
die Seele weiter und trägt die Verant-
wortung für die vom Menschen begange-
nen Taten. Beim Sterbeprozess verlässt 
die Seele, die schon vor der Geburt exis-
tiert, den Körper. Am Jüngsten Tag verei-
nigt sie sich wieder mit dem Körper.

Mensch und Natur
Mensch oder Embryo? 

Im christlich geprägten Verständnis ist 
jedes ungeborene Leben ab der Ver-
schmelzung von Eizelle und Samenzelle 
menschliches Leben und daher wie ein 
Mensch zu respektieren. Viele vertreten 

sogar die Überzeugung, dass eine 
Abtreibung mit Mord gleichzusetzen ist. 
Egal, ob Befürworter oder Gegner von 
Verhütungsmitteln oder Abtreibung – im 
westlichen Kulturkreis werden Embryonen 
(ab Anfang des dritten Monats „Fötus“) 
grundsätzlich als menschliches Leben 
angesehen.

Auch im Islam gilt der Embryo von Anfang 
an als schutzwürdig, weil er auf dem Weg 
zur „Menschwerdung“ ist. Der Anfang 
dieser „Menschwerdung“ ist durch das 
Einhauchen der Seele gekennzeichnet. 
Dieser gesamte Prozess verläuft in ver-
schiedenen Entwicklungsstufen. Ab dem 
Zeitpunkt, an dem die Organbildung abge-
schlossen ist und der Embryo menschliche 
Züge angenommen hat, verfügt er auch 
über eine ausgebildete Seele. Der genaue 
Zeitpunkt ist umstritten. In der Praxis ist es 
so, dass nach einer Fehlgeburt der Embryo 
bzw. Fötus nach den islamischen Regeln 
bestattet wird, wenn er schon menschli-
che Züge angenommen hatte. Wegen der 
grundsätzlichen Schutzwürdigkeit des 
Embryos ist eine Abtreibung nicht erlaubt, 
außer das Leben der Mutter ist in Gefahr. 
Einige Gelehrte sprechen sich jedoch auch 
dafür aus, bei bestimmten schweren 
Missbildungen einer Abtreibung zuzustim-
men – insbesondere wenn das Kind nicht 
überlebensfähig ist. Es gibt allerdings auch 
Rechtsschulen, die jegliche Abtreibung 
verbieten.

Auch bei der Frage des „therapeutischen“ 
➜ Klonens (Seite 7) spielen die unter-
schied lichen Auffassungen über den 
Anfang des Lebens und des Menschseins 
eine Rolle. In den westlichen Gesell schaf-
ten wird die Frage diskutiert: Darf man für 
dieses Verfahren Klone vernichten, die 
nach dem hier vorherrschenden Verständ-
nis als Embryos gelten? Und schließlich: 
Für die Herstellung eines Klons müssen 
Frauen Eizellen spenden. Die dafür nötige 
Hormon behandlung löst bei den Frauen oft 
starke Beschwerden aus.

Das Klonen ist aus islamischer Sicht schon 
allein deswegen nicht erlaubt, weil für 
jeden Körper eine individuelle Seele vor-
gesehen ist, die schon vor der Geburt exis-
tiert hat und nach dem Tod weiter existiert. 
Die Stammzellforschung ist nach der isla-
mischen Theologie erlaubt und sogar för-
derungswürdig, sofern sie der Heilung von 
Menschen dient. Verboten wäre sie nur, 
wenn sie in irgendeiner Form zur Verän-
derung der Schöpfung führen würde, zum 

Diskussion
Im Schülerheft wird die Befürchtung geäu-
ßert, dass die zunehmende Technologisierung 
der Medizin gravierende Aus wir kun gen auf 
das Menschbild haben könnte. So könnte 
etwa die Toleranz von „Unzuläng lich keiten“ 
des menschlichen Daseins abnehmen, 
Schmerz, Krankheit, Altern und Tod scheinen 
vermeidbare Übel zu werden. Was heißt dies 
aber zum Beispiel für alte oder behinderte 
Menschen?

Menschenbilder
Was  bedeutet es, 
Mensch zu sein?

Was macht den Menschen aus? Dass er gut ist – oder 
böse? Dass er weinen oder lachen kann? Dass er den-

ken oder fühlen kann? Es gibt viele Antworten auf die Frage 
nach dem Men schsein. Die Antworten sind davon abhängig, 
welche Überzeugungen ihnen zugrunde liegen. 

Alle Menschen sind …
}  im Grunde gut. Sagt der ➜ Humanismus.
}  Gottes Geschöpfe. Sagen Religionen wie das Christentum, 

der Islam und das Judentum.
}  leidgeprüfte und zur Wiedergeburt bestimmte Wesen. 

Sagt der Buddhismus. 
}  gleich und haben dieselben Rechte. Sagt die Allgemeine 

Erklärung der Menschenrechte.
}  von Natur aus frei. Jeder kann sich seines eigenen 

Verstandes bedienen. Sagt die ➜ Aufklärung. 
}  Nachkommen der Affen. In der Natur überlebt der Fitteste. 

Sagt der ➜ Darwinismus.

Viele versuchen, einer Antwort näher zu kommen, indem sie 
sagen, was der Mensch nicht ist oder sein sollte:

Mensch oder Gott? 
Der Mensch ist kein Gott. Das sagt jedenfalls das Christen-
tum. Gott ist ein Überwesen, das den Menschen geschaffen 
hat. Der Mensch soll sich daher nicht anmaßen, Gott zu 
 spielen. Genau das aber, so sagen viele christlich orientierte 
Kritiker, tue die moderne Wissen schaft beim Klonen oder der 
Sterbe hilfe. Statt Gottes Geschöpf zu sein, mache der 
Mensch sich hier selbst zum Schöpfer.

Mensch oder Tier? 
Im westlich-naturwissenschaftlich geprägten Weltbild gibt 
es eine klare Trennung zwischen Mensch und Tier. Da  nach 
unterscheidet sich der Mensch vom Tier vor allem darin, dass 
er sich seiner selbst bewusst ist („Ich bin ich“) und sprechen 
kann. 

Immer mehr Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler 
stellen jedoch in Bezug auf Menschenaffen die bisherige 
Trennung zwischen Mensch und Tier infrage. Je mehr 
Anzeichen sie für Eigenschaften finden, die bisher nur 
Menschen zugeschrieben wurden, desto stärker problemati-
sieren sie auch Experimente mit Primaten. So zeigen neuere 
Forschungen, dass manche Affenarten lesen können, Mimik 
verstehen und Dinge im Voraus planen können.

Auch durch die Gentechnik werden die Grenzen zwischen 
Mensch und Tier teilweise überschritten. Es gibt Mäuse 
mit menschlichen Genen, die der Krebsforschung dienen 
 sollen. Oder Experimente, die zum Ziel haben, dass schwer 
herzkranke Menschen vielleicht eines Tages dank eines 
Schweineherzens überleben können (siehe auch das Kapitel 
Organtransplantation). 

Mensch oder Maschine?
Ob Herzschrittmacher oder künstliche Hüfte – immer mehr Technik 
unterstützt bzw. manipuliert den Men schen. Um den Menschen zu 
verbessern, bedient er sich immer mehr Apparaten. Skeptiker 
sagen, der Mensch beginne, mit der Maschine zu verschmelzen. 

Einige Hirnforscherinnen und  -forscher stellen die Unterscheidung 
zwischen Mensch und Maschine grundsätzlich in Frage. Für einige 
von ihnen ist das Gehirn nichts anderes als das komplexe Zusam-
men spiel von Nervenzellen. Ihr Traum ist es,  dieses Zusammenspiel 
besser zu verstehen und irgendwann das menschliche Gehirn nach-
zubauen (Künstliche Intelli genz).

Hinter all diesen Plänen steckt die Vorstellung von einer Art 
„Maschinen-Menschen“. Haben wir unseren Körper bisher als 
natürlich verstanden, sehen wir jetzt eine eher unvollkommene, 
reparaturbedürftige Maschine in ihm. Dieses Verständnis, so 
befürchten Kritiker, beeinflusst unser Menschenbild. Menschen 
müssen demnach funktionieren wie Maschinen, effektiv und leis-
tungsfähig sein – ohne Störfeuer durch Seele, Geist oder Psyche. 

Mensch oder Rohstoff?
Viele Philosophen und Ethiker sagen, nur der Mensch selbst darf 
über seine Zellen, Organe und Gewebe verfügen. Der Mensch dür-
fe nicht zum Ersatzteillager für andere werden. Viele Wissen schaft-
ler fordern dagegen, zum Beispiel Embryonen in einem ganz frühen 
Stadium zur Forschung und zur Behandlung anderer Menschen zu 
nutzen, um vielleicht eines Tages damit Leiden wie die Alz heimer-
sche oder die Parkinsonsche Krankheit zu behandeln (➜ therapeuti-
sches Klonen, Seite 11). Auch bei der Organtran s plan tation werden 
Teile eines Menschen zur Rettung oder Behandlung von anderen 
genutzt. 

Mensch oder Gemüse?
Der australische Philosoph und Tierrechtler Peter Singer spricht 
Menschen mit schweren geistigen Behinderungen oder Koma-
Patienten das Lebensrecht ab. Seine Begründung: Diese Menschen 
hätten kein Bewusstsein von sich und ihrer Zukunft. Er redet von 
diesen Menschen als „menschlichem Gemüse“, eine Bezeich-
nung, die in der Öffentlichkeit – vor allem aber in der Behin derten-
bewegung – vehement abgelehnt wurde. Denn das Menschsein, 
so die Singer-Kritiker, hängt nicht nur von den Fähigkeiten oder 
dem Leistungsvermögen des Gehirns ab.

Mensch oder Maschine?

Data ist ein Android in der Serie „Star Trek“.
Was fehlt ihm zum Menschsein?
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suspekt. „Mitleid schmeichelt dem Selbst-
gefühl“, so Friedrich Kirchner im Wörter-
buch der philosophischen Grund begriffe.

„Krüppel“ oder „Menschen 
mit besonderer  Befähigung“? 

Die Sprache verrät viel über die Haltung 
gegenüber Menschen mit Behinderungen. 
Viele Begriffe sind diskriminierend. Sie 
beschreiben die Betroffenen als minder-
wertig oder bringen zum Ausdruck, dass in 
erster Linie ihre Defizite gesehen werden. 
Um die damit einhergehende Stigma-
tisierung zu vermeiden, sprechen viele 
Betroffene bzw. Behindertenorganisa tio-
nen zum Beispiel von „Menschen mit 
besonderer Befähigung“. Auch die 
Be zeich nung „Menschen mit Behin-
derungen“ spiegelt ein neues Verständnis 
wider: Es sieht in erster Linie den ganzen 
Menschen und nicht die Behinderung. In 
englischsprachigen Ländern wird auch der 
Ausdruck „people with special needs“ 
(„Menschen mit besonderen Bedürf-
nissen“) verwandt. Auch die Bezeichnung 
„geistige Behin derung“ wird wegen sei-
nes grundlegend negativen Urteils über 
die geistig-seelische Verfassung der 
Betroffenen von vielen Aktivisten der 
Behindertenbewegung abgelehnt. Die 
Bezeichnung „kognitive Behinderung“ 
oder einfach „Lern schwierig keiten“ hat 
sich jedoch (noch) nicht durchgesetzt. 

In all dem spiegelt sich der Anspruch der 
Betroffenen, nicht immer nur als Men-
schen mit Defiziten betrachtet zu werden, 
als Wesen, die von der Norm abweichen, 
die die Welt der Nicht-Behinderten vorgibt.
Der ursprünglich mathematische Begriff 
„Inklusion“ beginnt, die bisherige „Inte-
gration“ abzulösen, weil er der Gesell-
schaft eine höhere Verantwortung für die 
Einbeziehung betroffener Men schen mit 
all ihren Eigenarten zuweist, statt eine 
Anpassung zu verlangen.

Von den meist selbst betroffenen Ver-
tretern der Krüppelbewegung wurde der 
Begriff Behinderung dagegen bewusst 
durch den alten, eigentlich verpönten 
Ausdruck „Krüppel“ ersetzt, um damit 
provo zierend auszudrücken, was nichtbe-
hinderte Menschen nach ihrem Empfinden 
ohnehin über sie dachten.

Beispiel über die Modifikation des Gen-
pools. Abtreibungen zur Gewinnung von 
Stammzellen aus Embryonen sind 
 verboten. 

Das darwinistische Menschenbild

Nach Darwin gelten für den Menschen die 
gleichen Selektionsmechanismen wie für 
alle anderen Lebewesen, also die natür-
liche Zuchtwahl durch Auslese. Nur die 
Bestangepassten überleben im „Kampf 
ums Dasein“. Dieses Menschenbild wird 
so heute kaum mehr vertreten, vor allem, 
weil im National sozialismus die Rassen-
lehre und die Tö tung „unwerten Lebens“ 
daraus abgeleitetet wurden.

Mensch oder Tier?

Die biomedizinische Forschung wirf für 
das Selbstverständnis des Menschen 
neue Fragen auf: Werden die Unter-
schiede zwischen Mensch und Tier sowie 
zwischen Mensch und Maschine wirklich 
verschwimmen? Über die Grenzen zwi-
schen Leben und Tod wird gestritten: 
Wann beginnt das Leben des Menschen  
und wann endet es? Wer ist Person und 
wer nicht? Wer gehört zu unserer 
Gesellschaft und wer nicht? Und wie 
wird das gesellschaftliche Zusammen-
leben je nach Antwort auf diese Fragen 
zukünftig aussehen?

Von Leid und Mit-Leid
Eine Definition des Begriffs „Leiden“ fällt 
schwer, denn Leidempfinden ist kein mess-
barer, objektiver Tatbestand. Was als kör-
perliches oder psychisches Leiden emp-
funden wird, hängt immer auch von dem 
Zustand der Gesellschaft, vom sozialen 
Umfeld ab. „Leid ist vor allem ein Deu-
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tungsmuster“, schreibt Anne Wald-
schmidt, Professorin für Soziologie in der 
Heilpädagogik an der Universität Köln. 
Dies führt zu scheinbar sehr widersprüchli-
chen Ansichten darüber, was Leiden aus-
macht. So gibt es Menschen, die sich 
da rüber beschweren, dass ihr Leid nicht 
gesehen oder nicht als solches anerkannt 
wird. Andere dagegen sind der Auf-
fassung, dass ihre Eigenschaften zu 
Unrecht als leidvoll oder nicht lebenswert 
angesehen werden. Das sagen vor allem 
viele Menschen mit Behinderungen. So 
setzt der Psychologe Lothar Sandfort der 
Gleichung „Behinderung bedeutet Lei-
den“  eine radikal andere Interpretation 
entgegen: „Alle haben gesagt: Deine 
Behinderung, das ist deine Feindin. Die 
musst du überwinden. Und dann hab ich 
plötzlich gesehen, meine Behinderung ist 
für mich wie eine Person. Und ich hab zu 
ihr gesagt: Na gut, du bist auch anstren-
gend, manchmal lässt du mich leiden. 
Aber manchmal machst du mich auch stolz 
und glücklich, gibst mir eine Persön lich-
keit, einen Sinn. Und dann ist meine 
Behinderung meine Freundin.“

Auch Mitleid zu empfinden bzw. zu emp-
fangen setzt in den meisten Menschen 
sehr zwiespältige Gefühle frei. Einerseits 
hat Mitleid, also die Teilnahme am tatsäch-
lichen oder vermeintlichen Unglück ande-
rer, häufig die Bereitwilligkeit zur Folge, 
anderen zu helfen. Nach Schopenhauer ist 
das Mitleid sogar die einzige moralische 
Triebfeder, der Ursprung von Gerechtigkeit 
und Menschenliebe. Im Christentum gilt 
Mitleid als Voraussetzung für Barm herzig-
keit. Andererseits wird Mitleid von denjeni-
gen, die es erfahren, häufig als herablas-
send, sogar demütigend erfahren. Wer 
bemitleidet wird, gilt nicht als ebenbürtig. 
So empfinden dies auch viele Menschen 
mit Behinderungen. Vor allem  ein zur 
Schau getragenes Mitleid erscheint vielen 

LINKS
Die „Interessenvertretung 
Selbstbestimmt leben“ vertritt die 
Interessen von Menschen mit 
Behinderungen
www.isl-ev.org 

Die Zeitschrift Ohrenkuss machen 
Menschen mit Down-Syndrom
www.ohrenkuss.de

Der (im-)perfekte Mensch. Dokumentation 
und Materialien zur Ausstellung
www.imperfekt.de

ZITATE ZUM MITLEID
„ Das Mitleid ist die Grundlage 
jeder Moral.“ 
 Arthur Schopenhauer, Philosoph

„ Ich will kein Mitleid, ich will Respekt.“ 

 Aktion Mensch 1995

„ Wir wollen kein Mitleid, wir wollen 
Gerechtigkeit.“

U2-Sänger Bono während des Live 8-
Konzerts in London, 2. Juli 2005

„Mitleid entzieht einem jede Kraft.“

Judith von Dall’Armi, Mutter eines 
Sohnes mit Down-Syndrom

„ Mitleid und Verachtung waren 
Schwestern.“
 John Steinbeck, Schriftsteller
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Alles genetisch?
Vorstellungen vom Körper, Krankheit und 
Gesundheit wandeln sich. So klagten 
Patienten im 18. Jahrhundert über „sto-
ckendes Geblüt“; wer krank war, wurde 
zum Aderlass gebeten. In der ersten Hälfte 
des 20. Jahrhundert wich die Bedeu tung 
des Blutes und der „Körpersäfte“ medizi-
nischen Theorien über das Immunsystem. 
Verändert hat sich auch, was unter einem 
Gen verstanden wird: In den 1970er 
Jahren bezeichneten Wissenschaftler mit 
diesem Begriff einen DNA-Abschnitt, der 
für die Codierung eines Eiweißes verant-
wortlich ist. Heute geht man davon aus, 
dass das Zusammenspiel zwischen Genen 
und Zellen sehr viel komplizierter ist und 
ein Gen nicht so eindeutig zu lokalisieren 
und abzugrenzen ist.

Der Wissenschaftshistoriker Thomas Kuhn 
hat für diesen Wandel der Vorstellungen 
folgende Erklärung: In der Wis sen  schaft 
herrscht in bestimmten Zeiten stets ein 
bevorzugtes Set an Model len und 
Grundannahmen (Paradi gmen) vor, von 
dem sich die Fachwelt bei ihren For-
schungs  fragen und Methoden leiten lässt. 
Fakten, die diesen Vorstellungen wider-
sprechen, werden nicht Ernst genommen, 
uminterpretiert oder als Irrtum abgetan.

Erst wenn sich die Widersprüche häufen 
und gleichzeitig eine neue Denkschule ent-
steht, die der Fachwelt mehr pragmati-
sche Vorteile für die eigene Arbeit bieten 
kann, können sich neue Grundannahmen 
durchsetzen. Theorien werden also laut 
Kuhn erst verworfen, wenn sie ihren 
Zweck nicht mehr erfüllen. Rückblickend 
wird dieser historische Prozess als 
Fortschritt wahrgenommen.

Die Erfi ndung des Gens
1905 suchte der dänische Biologe Wilhelm 
Johannsen ein „bequemes kleines Wort“, 
um die Vererbungslehre Gregor Mendels 
zu beschreiben. Nach der Lehre Mendels 
legt die Regelmäßigkeit, mit der Lebe we-
sen Eigenschaften an folgende Genera-
tionen weiter geben, nahe, dass es Verer-
bungseinheiten – als Träger der Erbanlagen 
– geben könne. Diese rein theoretisch 
angenommenen Einheiten bezeichnet 
man seit Johannsen als „Gene“. Was der 
Blick ins Lexikon verschleiert: Der Versuch, 
eine einheitliche Definition für das Gen zu 
finden, ist sehr schwierig – zu unterschied-
lich und unerforscht sind die damit 
bezeichneten Phänomene. 

Wiederholt wurde von Genetikern 
ge warnt, dass sich der Begriff „Gen“ 
verselbst ständigen könne. So wies der 
Genetiker Raphael Falk 1984 darauf hin, 
dass das „Gen“ nie entdeckt worden sei. 
Und der Wissenschaftsphilosoph Philip 
Kitcher schrieb, „der Begriff Gen bezeich-
net einfach alles, was ein Biologe als Gen 
bezeichnet“.

Damit soll selbstverständlich nicht behaup-
tet werden, dass das Gen-Modell jeder 
Grundlage entbehrt. Ein Modell ist aber 
immer eine stark vereinfachte Darstellung 
der Realität. Spätestens seit der Genom-
Entschlüsselung gilt beispielsweise die 
Theorie als überholt, ein Gen sei jeweils 
verantwortlich für ein bestimmtes Protein: 
So können sich aus ein und derselben 
DNA-Sequenz verschiedene Proteine bil-
den; es gibt so genannte „springende 
Gene“ und „überlappende Gene“, die 
nicht eindeutig zu lokalisieren sind; das 
Zusammenspiel Gene – Zelle – Orga-
nismus – Umwelt ist weitaus komplizierter 
als gedacht.

Das „Alltags-Gen“
Die Biologin und Soziologin Silja Samerski 
hat anhand von genetischen Beratungs-
gesprächen untersucht, welche Vor-
stellungen das Reden über Gene transpor-
tiert und welche Handlungen daraus ent-
stehen. Sie hat festgestellt, dass der Gen-
Begriff im Labor und im Beratungs ge-
spräch wenig miteinander gemeinsam 
haben. Das Gen wird durch das Beratungs-
gespräch zu einem realen, messbaren und 
beschreibbaren Objekt. „Eine statistische 
Wahrscheinlichkeit“, schreibt Samerski, 
„wird im Alltag zu einem bedrohlichen, 
gefährlichen Risiko.“

Recherche und Diskussion
Verschiedene medizinische Ansätze existie-
ren in unserer Gesellschaft nebeneinander: 
Zum Beispiel können Kopfschmerzen aus 
Sicht der Schulmedizin und der chinesischen 
Medizin sehr unterschiedlich behandelt wer-
den. 
Die Schülerinnen und Schüler recherchieren, 
worin die zentralen Unterschiede der beiden 
Heilansätze bestehen. Unter Einbeziehung 
von Kuhns Modell der Paradigmen sollen sie 
Vermutungen diskutieren, warum sich alterna-
tive Heilansätze gegen die klassische Medizin 
so wenig durchsetzen können.

Gentechnologie und Klonen

Der Traum vom perfekten  Menschen
Die „Verbesserung des Menschen“ hat Philo-
sophen und Politiker, Mediziner und Erbgut spezia-
listen immer schon beschäftigt. Die neuen Möglich-
keiten der Bio- und Gentechnologie scheinen nun 
die Möglichkeiten dafür zu schaffen. Die Suche 
nach dem „richtigen“ Samen spender mit den 
gewünsch ten Erbanlagen, der Gencheck am 
Embryo im Mutterleib oder die Gentherapie schei-
nen der Wis sen schaft die Mittel zu geben, um den 
Menschen zu perfektionieren. Aber: Was ist das Ziel 
dieser Entwicklung? Wie viel Perfektion verträgt 
der Mensch?

Welches Menschen-
bild steckt dahinter?
„Wenn Menschen auf einem so niedrigen intellek-
tuellen  Ent wick lungsstand sind, dass sie ihrer selbst 
nicht bewusst sind, dann sind wir nicht  verpflichtet, 
sie am Leben zu  halten.“ 

Peter Singer, australischer Philosoph

„Ist es fair, Mittel für bewusstloses oder nahezu 
bewusstloses Leben auszugeben, die dann anderen 
Bedürftigen verweigert werden müssen?“

Raanan Gillon, britischer Medizinethiker 

„Ein Transplantationspatient spielt seine Ausgaben 
im Zweifel wieder ein. Ein dauerkomatöser Patient 
verursacht wirklich nicht mehr als Kosten.“

Hans-Georg Koch, Jurist und Verfechter der aktiven Sterbehilfe

Schimpfwörter

Spasti, Mongo, Missgeburt, Spagettifresser, 
Schwuchtel, Nigger, Kanake – Schimpf wör ter bezie-
hen sich meist 
darauf, dass jemand irgendwie „anders“ ist. 

Welche kennst du noch? Was steckt hinter d iesen 
Bezeichnungen?

AUFKLÄRUNG
Im 16. bis 18. Jahrhundert wurden in Europa althergebrachte, starre 
und  überholte Vorstellungen, Vorurteile und Ideologien kritisch infrage 
gestellt. Die wichtigste Forderung lautete, dass jeder Mensch seine Vernunft 
gebrauchen sollte, um sich ein eigenes Urteil zu bilden. Damit wurden die 
Grundlagen für demokratisches Handeln gelegt.

DARWINISMUS
Gemeint sind verschiedene Abstammungslehren, die auf Charles Darwins 
Lehre der Evolution zurückgehen. Außer dem beinhaltet der Begriff den 
existentiellen Kampf um be grenzte Ressourcen („Survival of the Fittest“).

HUMANISMUS
Der Humanismus ist eine Philosophie und eine Welt an schauung, die 
sich an den Interessen, den Werten und der Würde aller Menschen orien-
tiert. Toleranz, Gewissens- und Gewaltfreiheit gelten darin als wichtige 
Prinzipien mensch lichen Zusammenlebens.

Traum oder 
   Alptraum?

GENTECHNOLOGIE & KLONEN

Planet Erbgut

Das Buch des Lebens liegt aufgeschlagen vor uns!“ 
Hollywood hätte es kaum besser machen können: 

Pünktlich zum Jahr tausendwechsel verkündete der Gen-
Forscher Craig Venter die Ent schlüsselung des mensch-
lichen Genoms (Erbgut). Die deutsche Presse zog sogar 
eine Parallele zur Reise des ersten Men schen auf den 
Mond. Tatsächlich handelte es sich sowohl bei der 
Mond  lan dung als auch bei der Genoment schlüs se lung 
um riesige For schungs projekte, bei denen es nicht nur 
um wissenschaftliche Erkennt nisse, sondern auch um 
das Ansehen der beteiligten Staaten ging. 

Man könnte den Vergleich aber auch auf andere Weise 
ziehen: Der deutsche Molekularbiologe Jens Reich bei-
spielsweise merkte in der „Zeit“ vom 15. Februar 2001 
an, dass Weltraum- und Genom for schung zahlreiche 
Hoffnungen und Ängste geschürt hätten. Gleich zeitig 
würde die Bedeutung dieser Ereignisse für den Alltag 
der Menschen aber überschätzt.

Die Gene in den Köpfen
Bahnbrechende Therapien gegen unheilbare Krank hei-
ten hat die Genforschung seit ihren Anfängen in den 
achtziger Jahren noch nicht gefunden. Eine der wenigen 
Neuerungen ist das Brustkrebsmittel Herceptin, das 
bei einer seltenen, aber besonders aggressiven Form 
von Brustkrebs die Metastasen bildung verzögern kann. 
Das Zu  sammen spiel von Gesundheit, Genen und 
Zel len ist doch weitaus komplizierter als gedacht. Die 
Genforschung und ins besondere die Gendiagnostik, 
also die Untersuchung der Gene, haben allerdings die 
medizinische Forschungs landschaft verändert. Die 
Biotechnologie ist mittlerweile ein zentraler Bereich 
der staatlichen Forschungsförderung. Und die For-
schung an Genen hat auch einiges in den Köpfen der 
Menschen bewegt: Sie hat die Vor stellungen von 
Gesund heit und Krankheit verändert und zu neuen 
Diskussionen über die Grenzen des Möglichen und 
Machbaren ge führt.

Die Idioten
Eine Gruppe junger Aussteiger macht auf verrückt und stellt die Ge duld 
ihrer scheinbar liberalen Mitmenschen röchelnd und lärmend auf eine 
harte Probe.
Dänemark 1998, Regie: Lars von Trier, 117 Minuten.
Verrückt nach Paris
Drei  pfiffige Menschen mit Behinderungen reißen aus dem Heim aus – 
in die Stadt ihrer Träume.
Deutschland 2002, Regie: Pago Bahlke, Eike Besuden, 90 Minuten.

FILME

Anders normal: 
Leben mit einer Behinderung 

„Unsere Normalität ist eine andere als die der 
Nicht behinderten. Für mich hat die Art, wie wir 
sind, wie wir uns bewegen, eine  eigene Schönheit, 
eine eigene Grazie.“     

Dinah Radtke
Zentrum für Selbstbestimmtes Leben Behinderter 

„Die Behinderung gehört zu mir, seit ich denken 
kann. Sie ist Teil meiner Identität. Ich finde es über-
haupt nicht toll, behindert zu sein. Aber es ist alles 
relativ, und für mein Leben war die Behinderung 
nützlich und gut und ich lebe gut damit.“    
 

Ursula Eggli
Schriftstellerin und Behindertenaktivistin

„Das Leid ist die andere Seite vom Glück. Ohne 
das Leid gibt es das Glück gar nicht.“  
 
 Matthias Vernaldi

Sexybilities – Initiative Sexualität und Behinderung

„Solange diese absolute Schlussfolgerung – mit 
einer Lähmung leben bedeutet Leiden – in den 
Herzen und in den Köpfen spukt, werden wir 
immer ein Problem mit einander haben. Weil das 
ein Ammenmärchen ist, absoluter Quatsch, wirk-
lich Nonsens.“  

Bettina Mücke-Fritsch
AG Spina bifida und Hydrocephalus

 Illustration: Christian Smit



LINKS
Gut verständliche Gentechnik-kritische 
Seite, die unter anderem ein Glossar zu 
gentechnischen Verfahren bietet
www.cloning.ch 

Zur alltäglichen Bedeutung des Gen- 
Begriffs siehe die „Freisetzung 
genetischer Begrifflichkeiten“ 
von Silja Samerski
www.pudel.uni-bremen.de/pdf/
SamerskiGRAZtextEND.pdf 

Gentechnik oder 
Gentechnologie?

Die Begriffe Gentechnik und Gentechno-
logie werden unterschiedlich gebraucht. 
Gentechnik beschreibt ein Verfahren, eine 
Produktionsform; wie die Begriffe 
Atomtechnik, Solartechnik, Umwelt-
technik, scheint das Wort neutral. 
Dagegen verweist der Begriff Gen-
technologie darauf, dass es einen gesell-
schaftlichen Kontext gibt, in dem sich 
bestimmte technischen Entwick lungen 
erst entwickeln konnten. Das Wort 
bezeichnet nicht nur die Technik selbst, 
sondern umfasst auch den „Logos“, das 
Denken dahinter. Das soll heißen: Tech-
niken sind nicht neutral. Sie entstehen aus 
bestimmten Denk- und Verhaltens weisen 
und sie beeinflussen wiederum selbst 
unser Denken und unsere Menschenbild.
Typischerweise wird der Begriff Gen-
technik häufiger von Unternehmern und 
Anwendern benutzt, während der Begriff 
Gentechnologie vor allem in Politik und 
Ethik erscheint.

KLONEN
Beim Klonen gehen Wissenschaftler folgendermaßen 
vor: 
1.  Einem Organismus wird eine Zelle entnommen.
2.   Der Eizelle eines weiblichen Tieres wird der Zellkern 

entnommen.
3.  Dieser Eizelle wird der Zellkern aus der Zelle des 

Spenderorganismus eingesetzt.
4.  Zur Anregung des natürlichen Programmes der weite-

ren Entwicklung wird die Eizelle entweder einem Strom-
stoß oder einem chemischen Stimulus ausgesetzt.

5a.  Danach wird die Eizelle einem weiblichen Organis-
mus in die Gebärmutter eingesetzt und der Klon 

von dieser Leihmutter ausgetragen (reproduktives 
Klo nen) oder

5b.  nach der Zellteilung werden dem Embryo Stamm-
zel len zu medizinischen Zwecken entnommen (the-
rapeutisches Klonen).

Beim „therapeutischen“ und „reproduktiven“ Klonen 
han delt es sich also um praktisch ein und dasselbe 
Verfahren, nur mit jeweils unterschiedlichen Zielen. 
Die Gegner kritisieren, dass menschliche Embryonen 
vernichtet werden, dass Frauen sich für die Spende 
von Eizellen gesundheitlichen Risiken aussetzen und 
dass Körpersubstanzen immer mehr zur Ware wer-
den. Außerdem weisen sie auf den geringen Erfolg 

des Klonens hin. Die Befürworter glauben, mithil-
fe des „therapeutischen“ Klonens in Zukunft viele 
Krankheiten heilen zu können und weisen darauf hin, 
dass die im Frühstadium zerstörten Embryonen nur 
aus wenigen Zellen bestehen und außerdem vermut-
lich nicht einmal entwicklungsfähig sind. Gerade um 
den Erfolg des Klonens zu beweisen, sagen sie, muss 
es erst weiter erforscht werden. Die meisten Menschen 
und Staaten lehnen das Klonen zur Herstellung von 
genetischen „Doppelgängern“ ab. Anfang 2005 wurde 
von der UNO eine Resolution gegen das reproduktive 
Klonen verabschiedet.

Begriffe untersuchen
Die Schüler sammeln abstrakte Begriffe, die 
zu Schlagwörtern geworden sind und unsere 
Vorstellungen von der Welt, unser Lebens-
gefühl und unser Verhalten im Alltag prägen. 
Beispiele sind Globalisierung, Stress, Smog, 
Klimawandel. Was verbinden die Schüler-
innen und Schüler damit? Wie zentral sind 
diese Begriffe für ihre Großeltern? Gibt es 
auch positiv besetzte Beispiele? Die Schüler 
sollen durch diese Aufgabe erkennen, dass 
abstrakte Begriffe oder Modelle durch ihre 
häufige Verwendung im Alltag zu scheinbar 
greifbaren Dingen werden können und dies 
kritisch reflektieren. 

Gentechnologie und Klonen

LITERATUR
Einführend und kritisch
Gentechnologie, 
von Sabine Riewenherm. 
Rotbuch Verlag, 150 Seiten, 7,60 €

Zur Bedeutung wissenschaftlicher 
Paradigmen
Die Struktur wissenschaftlicher 
Revolutionen, von Thomas S. Kuhn. 
Suhrkamp Verlag, 240 Seiten, 10 €

Zum Gen-Begriff
Das Jahrhundert des Gens, von Evelyn 
Fox-Keller. Campus Verlag, 240 Seiten, 
21,50 €

Gentechnik und 
Bio technologie 

Schon die Menschen der Antike versuchten, die Eigen-
schaften von Bakterien und anderen Lebewesen für sich 

zu nutzen. Ein Bei spiel für ein historisches Verfahren der 
Biotechnologie ist die Hefe-Gärung: Vor 6 000 Jahren ent-
deckten sumerische Frauen, dass nasses Brot anfängt zu 
gären. Die Sumererinnen lernten die berauschende Wirkung 
des Breis schnell zu schätzen und gezielt einzusetzen – damit 
war die Brauereitechnik geboren, ein noch heute in etwas 
anderer Form angewandtes Verfahren der Biotechnologie. 

Bei der Gentechnik hingegen handelt es sich um Verfahren, 
die erst in den letzten zwanzig Jahren verstärkt zur Anwen-
dung gekommen sind. In der Gen technik wird die Erbin for-
mation von Organismen durch den Menschen isoliert, analy-
siert oder verändert. Dabei werden fast immer biologische 
Art gren zen überschritten, indem die Erbsubstanzen verschie-
dener Spezies „zusammengesetzt“ werden. Beispiels weise 
bauen Wis sen schaftler seit den achtziger Jahren menschli-
che Gene in Bakterien ein, damit diese menschliche Eiweiße 
wie Insu lin oder das Wachstums hormon HGH herstel len. 
Übrigens wird zumindest im Ausland inzwischen auch 
Bierhefe zum Teil mit Hilfe gentechnisch veränderter 
Bakterien produziert.

Zufall oder Planung?
Im Unterschied zur Hefegärung, die sich die Sumerer für ihr 
Feier abendbier zu Nutze machten, kommen viele der durch 
die Gen tech nik ausgelösten Prozesse in der Natur nicht vor. 
Dennoch bleiben die gentechnischen Ver fahren und Produkte 
zu einem großen Teil dem Zufall überlassen: In der Praxis ist 
das Zusammenspiel der Gene nämlich sehr viel komplexer 
als in der Theorie. Bei Eingriffen in die Erb sub stanz kommt es 
daher fast immer auch zu unerwünsch ten und unerwarteten 
Effekten: Mit Frostschutz-Genen ausgestattete Fische wie-
sen ein beschleunigtes Wachstum auf, gentechnisch verän-
derte Mäuse litten an schwerwiegenden Veränderungen der 
Organe. 

Bei der Entwicklung gentechnischer Verfahren stellt sich 
außerdem das Problem der unbeabsichtigten „ Frei setzung“: 
Gentechnisch veränderte Mikroorganismen könnten aus 
dem Labor in die Natur gelangen und hier möglicherweise 
unbemerkt Schaden anrichten.

Eine Frage der 
Weltanschauung
}    „Warum Gentherapie ablehnen, wenn man 

nichts darüber weiß?“
}  „Bin ich nicht mehr als die Summe meiner 

Gene?“
}   „Wer legt die Wertmaßstäbe fest, nach denen 

Menschen gentechnisch verbessert werden 
sollen?“
}  „ Was wollen wir, wenn alles möglich ist?“ 

Dies ist nur ein Teil der vielen „1000 Fragen“,
die im Rahmen des im Jahr 2002 von der 
Aktion Mensch initiierten gleichnamigen 
Projekts ge stellt wurden. 

Für viele Fragen gibt es meistens mehrere Ant -
worten. So lehnen die meisten Menschen in 
Deutsch land die Anwendung gentechnischer 
Verfahren in der Landwirtschaft und in der 
Lebens mittel pro duk tion ab (Grüne Gen tech  nik). 
Doch bezüglich des Nutzens der Gentech nik in 
der Medizin (Rote Gen technik) sind sie oft gespal-
ten. Politische und religiöse Orien tie rung, per-
sönl iche Erfahrungen und Vorwissen spielen 
eine Rolle, wenn es um die Frage geht: Bringt 
die Gentechnik mehr Gesundheit und Lebens  -
qua lität? Oder handelt es sich um einen Irrweg, 
der den Menschen auf die Gene re duziert?

        Nutzen in der Medizin?

Genforscher gehen davon aus, dass die Ursachen von 
Krankheiten zumindest teilweise in unseren Genen 

liegen. Deshalb meinen sie, diese Krankheiten durch Ein-
griffe in die Gene therapieren oder verhindern zu  können 
(mehr dazu im Kapitel „Gentests“). In der Praxis stößt 
 dieser Ansatz aber immer wieder an seine Grenzen, dazu 
Eric Neumann, Vizepräsident der US-amerikanischen 
Firma Bio infor matics: „Wir haben ein sehr begrenztes 
Verständnis davon, was in einer Zelle abläuft. Man kann 
das ganze Genom kennen und doch weniger als ein 
Prozent von dem verstehen, was in einer Zelle passiert.“ 

Gentherapie
Die Gentherapie beruht vereinfacht gesagt auf der Idee, 
„defekte“ Gene zu blockieren oder durch „intakte“ Gene 
zu ersetzen. Neue Ansätze versuchen, Gene in Körper-
zellen einzubringen, die dann die Herstellung therapeu ti-
scher Wirkstoffe auslösen. Keiner der bisherigen Ver su-
che an ausgewählten Testpersonen war bisher erfolgreich 
genug, um an größeren Patientengruppen getestet, 
geschweige denn, als Therapie angeboten werden zu 
können. In Frankreich erkrankten vier von elf Kindern, die 
wegen einer erblichen Immun schwäche mit einer Gen-
therapie behandelt worden waren, an Blutkrebs.

Klonen
Klonschaf Dolly ist ein bekanntes Beispiel für das repro-
duktive ➜ Klonen. Dabei soll eine genetische Kopie des 
geklonten Tiers entstehen. Ziel ist es, in Zukunft Lebe-
wesen mit ganz bestimmten Eigen schaften herstellen zu 
können. In der Praxis misslingen mehrere hundert Ver su-
che, bevor ein geklontes Säugetier geboren wird. Viele 
Tiere sterben bei diesen Ex peri menten, die Über lebenden 
haben fast immer schwere gesundheitliche Schä den. Der 
medizinische Nutzen des therapeutischen Klonens soll – 
so wird in den Medien häufig suggeriert –  zukünftig in der 
Her stellung von  maßgeschneidertem Ersatz gewebe lie-
gen. Bisher ist nicht abzusehen, ob dies jemals gelingen 
wird. Aber selbst wenn, dann würde ein ethisches Pro b-
lem ent stehen, denn viele Frauen müssten sich gesund-
heitlich belastenden Hormon be handlungen unterziehen, 
um die nötigen Eizellen zu produzieren. Und: Durch das 
Klonen werden Embryonen hergestellt und dann ver-
braucht.

KLONEN
Der Begriff Klonen (griech: Zweig, Schössling) bezeichnet die  künstliche 
Erzeugung zweier (oder mehrerer) genetisch identischer Zellen oder 
Orga nismen. In der medizinischen Forschung wird heute diese Methode 
angewandt: Der Zellkern wird aus der Körperzelle eines Erwachsenen (zum 
Beispiel aus einer Hautzelle) herausgeschält und in eine entkernte Eizelle 
gespritzt. Die Eizelle wurde zuvor einer Frau entnommen. Beim so genann-
ten therapeutischen Klonen werden dem Klon Stammzellen entnommen, 
die der Grundlagenforschung oder der Züchtung von Körperzellen die-
nen. Auf diese Weise soll einmal genetisch identisches Ersatzgewebe für 
Patientinnen und Patienten gezüchtet werden, das nicht abgestoßen wird. 
Diese Idee ist bisher allerdings nur eine Vision. Ganze Organe – da sind 
sich die Mediziner ziemlich einig – werden auf diese Weise nie gezüchtet 
werden. Beim – weltweit geächteten – reproduktiven Klonen wird der 
Klon in die Gebärmutter einer Frau gespritzt. Dort soll er sich – so die 
bisher ebenfalls unbewiesene Theorie – zu einem Kind entwickeln. Beide 
Formen des Klonens sind bisher technisch unausgereift und wegen der 
Zerstörung von Embryos und dem hohen Verbrauch von menschlichen 
Eizellen umstritten.

STAMMZELLEN
Stammzellen sind Körperzellen, die noch nicht für eine bestimmte Ver-
wendung im Organismus spezialisiert sind, zum Beispiel als Hautzelle 
oder Leberzelle. Je nach Herkunft werden adulte Stammzellen (aus dem 
Gewebe oder Blut von geborenen Lebewesen) unterschieden von embryo-
nalen Stammzellen, die von Embryonen stammen. Letztere gelten als 
besonders vielseitig einsetzbar und als besonders teilungsfähig. Darin liegt 
jedoch auch ein großer Nachteil: In Tierversuchen haben sich nach der 
Transplantation von Stammzellen sehr oft Tumore gebildet.

Planet Erbgut 
kaum erforscht

Das Gen ist eigentlich nur ein Modell, also 
eine Krücke, mit der Wissenschaftler 

Theorien ausarbeiten: Der Begriff bezeichnet 
bestimmte Abschnitte auf der Erbsubstanz von 
Organismen, der so genannten DNA (englische 
Abkürzung für Des oxy ribonukleinsäure). Auf 
diesen be finden sich Informationen für die 
Herstellung von Eiweißen (Proteinen). In ver-
schiedenen Zellen und zu verschiedenen Zeiten 
kann der gleiche DNA-Abschnitt aber unter-
schiedliche Funktionen haben. Dieses Zusam-
menspiel verschiedener Gene mit der Zelle, 
dem Organis mus und der Um  welt wird bisher 
kaum verstanden. Ein weiteres Rätsel für die 
Wissen schaft: Nach neuesten Schät zungen 
verfügt der Mensch nur über rund 20.000 Gene 
– das sind nicht einmal doppelt so viele und 
größtenteils dieselben wie bei einer Fliege. Für 
den amerikanischen Genetiker Richard Stroh-
man ist dies ein Grund, die Ent schlüsse lung des 
Genoms nicht überzubewerten: „Eine Gen-
Karte ist nur eine Karte und mehr nicht!“ 
Schließ lich könne man die Welt auch nicht 
allein durch das Lesen einer Enzyklopädie ver-
stehen.

Bessere  Menschen  machen?

„Die Macht des Menschen, aus sich zu machen, was ihm 
beliebt, bedeutet die Macht einiger weniger, aus anderen zu 
machen, was ihnen beliebt.“ C. S. Lewis, irischer Schriftsteller 

(1898 – 1963)

„Wenn wir bessere Menschen machen können, warum 
 sollten wir nicht?“James Watson, Entdecker der Doppelhelix (*1928)

Hinter den beiden Zitaten stecken unter schiedliche Positionen 
zu Risiken und Chancen der Gentechnologien. Welche sind es? 
Diskutiert die beiden Standpunkte!

Eizelle wird vom Kern befreit

Körperzelle mit erwünschten Eigenschaften

Verschmelzung von Kern mit 
entkernter Eizelle zum Klon

Klon

„Reproduktives Klonen“ zur Herstellung von 
Lebewesen in der Leihmutter

„Therapeutisches Klonen“ zur Gewebezucht

GENTECHNOLOGIE & KLONEN

Traum oder 
   Alptraum?



„  Wieso, weshalb, warum – 
wer nicht fragt, bleibt dumm!“

Forscher sind neugierig, sie möchten etwas herausfinden und verstehen. 
Sie wollen ihren Wissensdurst befriedigen. Forscherinnen und Forscher 

gehen den Dingen auf den Grund und entdecken Neues. Forscher können 
helfen, Probleme zu lösen, die Menschen belasten. Darum geht es auch vie-
len Me di zinern: Wer er forscht hat, warum eine Krankheit ausbricht oder wie 
sie zu stoppen ist, kann Menschen helfen, sich davor zu schützen oder sie 
heilen. 

Forscher im Zwiespalt
Forschung kann das Leben vieler Menschen auf lange Zeit und vielleicht 
unwiderruflich beeinflussen – positiv, aber auch negativ. Deshalb müssen 
Forscherinnen und Forscher nach bestem Wissen und Gewissen die Folgen 
bedenken. Dazu gehört, sich mit Betroffenen und mit Experten anderer 
Forschungs zweige austauschen, um deren Sichtweisen und Erfahrungen in 
ihre  Ent schei dungen einzu beziehen. 

Forscher unter Erfolgsdruck
In der Praxis sprechen Forscherinnen und Forscher häufig nur über Erfolge. 
Negative Ergeb nisse, die auch für andere Forscher und Patienten von 
Bedeutung wären, werden oft nicht ausreichend kommuniziert. Dafür haben 
Forscher Gründe:
}  Sie bekommen Gelder von Unternehmen oder Einrich tungen (zum Beispiel 

Ministerien, Forschungsförderorganisationen, öffentlichen oder privaten 
Stiftungen), und müssen sich und ihre Arbeit in gutem Licht darstellen, 
damit sie weiterhin gefördert werden.
}  Sie oder ihre Geldgeber haben bestimmte Erwartungen an die For schungs -

ergebnisse – beispielsweise wollen sie ein Produkt entwickeln, das sich 
auf dem Markt behaupten kann.
}  Sie wollen an den Ergebnissen ihrer Forschung selbst verdienen.
}  Sie wollen ihre Karriere vorantreiben.
}  Sie sind überzeugt davon, dass ihre Arbeit gesellschaftlichen 

Nutzen  bringen kann.

„Ökonomische Interessen und die Interessen von Pa tien tinnen und Pa tien-
ten sind nicht unbedingt identisch“, sagt Katrin Grüber, Leiterin des Ber liner 
Instituts Mensch, Ethik und Wissen schaft. Sie befürchtet, dass insbesonde-
re die Bereiche der Medizin forschung gefördert werden, die Produkte ver-
sprechen und andere Bereiche vernachlässigt  werden.

Der Fall Jesse Gelsinger 

Der 18-jährige Jesse Gelsinger starb 1999 
an einer starken Abwehrreaktion seines 

Immunsystems gegen genetisch veränderte 
Viren, mit deren Hilfe eine schwere Stoff-
wechselstörung behandelt werden sollte. Zu 
diesem  klinischen Experiment, das der Entwick-
lung von Therapien dienen sollte,  hatte sich 
Jesse freiwillig bereit erklärt; man hatte ihm 
versichert, dass die Be han d lung ungefährlich 
sei. Bis dahin hatten die Ärzte das Verfahren 
aber nur an Mäusen erprobt. Experten sind sich 
im Nachhinein einig, dass die klinische For-
schung aus Erfolgsdruck viel zu früh begonnen 
wurde. Vier Tage nach der Infusion war Jesse 
tot.

Forschung am Menschen
Der Fall von Jesse Gelsinger ging durch die 
Medien und wird noch heute oft in Diskus-
sionen um Ethik klinischer Forschung ange-
führt. Natürlich handelt es sich dabei um ein 
Extrembeispiel, doch es führt ein generelles 
Problem der modernen Medizinforschung vor 
Augen: Als Ärzte sollen die Mediziner aus-
schließlich im Interesse des Patienten handeln; 
als Wissen schaftler hingegen gefährden sie 
vielleicht unbeabsichtigt Menschen, wenn sie 
neue Therapien testen. Um die Rechte der 
Menschen in solchen Stu dien zu schützen, for-
mulierten Regierungen und Ärzte so genannte 
Ethikcodices. Dort steht geschrieben, was in 
klinischen Versuchen eingehalten werden 
muss: 
1.  Der Schaden, der einer Versuchsperson 

möglicherweise zugefügt wird, darf nicht 
größer sein als der Beitrag für ihr 
Wohlbefinden. 

2.  Experimente dürfen nicht ohne Aufklärung 
und Einwil ligung der Versuchspersonen 
durchgeführt werden.

3.  Eine Ethikkommission aus Ärzten, Ethikern, 
Theologen und Juristen muss den Versuch 
begutachten. 

Einer der ersten Ethikcodices war der „Nürn-
berger Kodex“. Er wurde1947 verabschiedet, 
als Reaktion auf die grausamen Versuche der 
NS-Ärzte an Juden, Sinti und Roma, Homo-
sexuellen, „Asozialen“ und Menschen mit 
Behinderungen (siehe auch Seite 22).
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Forschung = Fortschritt?
Die Folgen neuer Techniken und Arbeitsweisen 

sind zum Zeitpunkt ihrer Erfindung kaum zu 
übersehen. Dies gilt besonders für die Medizin, wo  
Neben wir kungen manchmal erst bei der breiten 
Anwendung eines Medi ka ments oder einer 
Behandlungsform auftreten. Ein Beispiel ist die 
Röntgenstrahlung. Seit ihrer Entdeckung im 19. 
Jahrhundert werden Röntgenstrahlen regelmäßig 
zur Diagnose von Knochenbrüchen oder zur 
Krebsbehandlung eingesetzt. Erst später erkannte 
man, dass die unsichtbaren Strahlen tödliche 
Nebenwirkungen haben, wenn man sich ihnen zu 
oft und in zu hohen Dosen aussetzt: Viele der 
Röntgenpioniere und viele ihrer Patienten sind 
da ran gestorben. Aus der modernen Medizin ist 
die Röntgenstrahlung jedoch kaum wegzudenken. 
Wissenschaftler und Mediziner setzen sie aber 
mittlerweile vorsichtiger und gezielter ein. 

Welches Wissen gefragt ist und wie es eingesetzt 
wird, hängt von gesellschaftlichen Interessen ab. 
Soll an stärkeren Dieselmotoren für LKW geforscht 
werden oder an um welt schonenden Solarzellen? 
Sollen intelligente Maschinen entwickelt werden, 
die Menschen an ihrem Arbeitsplatz ersetzen? 

„Wenn geschrien wird ‚Es lebe der Fortschritt!’, 
frage stets: ‚Fortschritt wessen?’“, formulierte 
einst der polnische Schriftsteller Stanislaw Lec 
(1909–1966) sein Unbehagen gegenüber der 
Fortschrittsgläubigkeit seiner Zeitgenossen. Auch 
heute ist der Begriff „Fortschritt“ positiv be setzt. 
 Fort schritt bedeutet, dass etwas fort-schreitet, 
also vorankommt. 

Aber wer oder was schreitet voran und wer oder 
was bleibt vielleicht auf der Strecke?

Forschung 
ohne Grenzen?

Die For schungs  freiheit ist in 
Deutschland im Grundgesetz 

 verankert. Nach Art. 5 Abs. 3 gilt: 
„Kunst und Wissenschaft, For-
schung und Lehre sind frei.“ Durch 
dieses weltweit einzigartige Postu-
lat sollte verhindert werden, dass 
die Forschung von einer politischen 
Ideo logie vereinnahmt wird. Das 
staat liche Ein mischungs verbot gilt 
jedoch nicht uneingeschränkt: 
Werden von der Forschungs freiheit 
andere Grund rechte berührt, so sol-
len diese Rechts güter gegeneinan-
der abge wogen werden. Nur die 
Menschen würde als oberstes 
Verfassungsgut gilt absolut. 

Das klingt nach klaren Regeln: In 
der Praxis gibt es aber viele Unklar-
heiten und gerade in der Bioethik 
wird viel um die Auslegung der ver-
fassungsmäßigen Grenzen gestrit-
ten. Beispiel Stammzell forschung: 
Hier wird da rüber diskutiert, ob die 
Forschung mit embryonalen 
➜ Stamm  zellen (Seite 11), bei 
der Embryos vernichtet werden, 
ethisch vertretbar ist. Viele Men-
schen hoffen aber, dass diese 
Forschung Therapien für bisher 
unheilbare Krankheiten bringt.
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FORSCHUNG

Im Namen des Fortschritts … 

Fortschritt oder Rückschritt?

Welche Erfindungen haben die Menschheit deiner Meinung 
nach voran gebracht? 
Welche hatten negative Folgen?

12

Illegale Untersuchungen?

Suche im Internet nach Informationen 
zum St.-Josefs-Stift in Eisingen. Es gab 
den Verdacht, dass dort zwischen 1994 
und 1997 Reihenuntersuchungen an 
geistig behinderten Bewohnerinnen 
und Bewohnern durchgeführt wurden. 

Was war das Ziel der Untersuchungen? 
Welche Rechte der Betroffenen wur-
den verletzt? Gegen welche der obigen 
Vorschriften wurde  verstoßen?

Rettung für Jesse Gelsinger?

Jesse Gelsinger ist ein besonders dras tisches Beispiel 
für widersprüchliche Interessen zwischen Forschern 
und Patienten.

Wie hättest du an Jesses Stelle ent schieden? Wäge seine 
Alternativen ab!
Ë http://www.guineapigzero.com/jesse.html (Jesses 
Geschichte auf englisch)

Warum forschen Menschen?

Was bedeutet Fortschritt für dich?
In welchen Bereichen sollte geforscht werden?

Illustration: Christian Smit

Forschung

Versuche am Menschen
Klonen, Gentherapie, ➜ Stammzell  for-
schung – viele der Techniken, um deren 
Bewer tung es in der Bioethik geht, befin-
den sich noch in der Grundlagen forschung 
oder in der klinischen Erpro bung. Ob sie 
tatsächlich Therapie erfolge bringen wer-
den, ist umstritten. Selbst Experten sind 
weit davon entfernt, die molekularen 
Mechanismen vollständig zu verstehen – 
und durch einen Eingriff können große 
Schäden angerichtet werden. Auf der 
anderen Seite setzen manche Men schen, 
vor allem wenn sie von schweren Krank-
heiten betroffen sind, große Hoff nun gen in 
die Ent wick lung dieser Techno logien. Auch 
wenn es sich im Fall von Jesse Gelsinger 
(siehe Schülerheft) um einen besonders 
drastischen Fall handelt, zeigt er doch ein 
zentrales ethisches Problem medizinischer 
For schung auf: Wenn neue The rapien ent-
wickelt  werden sollen, werden Men schen 
zu Ver suchs personen.

Wessen Forschung, 
wessen Fortschritt?

Medizinische Experimente führten auch zu 
dem medizinischen Fortschritt, wie wir ihn 
heute kennen: Beispiels weise ist die Säug-
lingssterblichkeit in Deutschland in den 
letzten fünfzig Jahren um rund neunzig 
Prozent gesunken. Was als medizinischer 
Fort schritt angesehen wird, ist aber manch-
mal sehr umstritten. Beispiel Röntgen: Die 
Röntgenstrahlung ist aus der modernen 

Medizin kaum wegzudenken. Erst nach-
dem viele der Röntgenpioniere und viele 
ihrer Patienten starben, erkannte man ihre 
Risiken.

Gestritten wird nicht nur darüber, welcher 
Fortschritt „gut“ ist, sondern auch darü-
ber, welche Forschung angesichts 
begrenzter Mittel gefördert werden soll. 
Der Parkin son-Patient und ehemalige 
Professor für Mikro biologie Hans Zähner 
weist auf ethische Probleme solcher 
Verteilungs fragen hin: „Eine von Stamm-
zellen ausgehende Parkinson therapie wird, 
auch wenn die Forschungs  kosten einmal 
wegfallen, eine extrem teure Therapie blei-
ben (…), die sich nur ein kleiner Teil der 
Patienten wird leisten können. Aus ethi-
schen Gründen müsste man der For-
schung für die Gesundheits probleme der 
3. Welt – Aids, TB, Malaria etc. – die 
Priorität einräumen.” (aus: „Hoff nung und 
Bangen. Die Ver sprechun gen der Stamm-
zell forschung aus Sicht eines Parkinson-
Patienten.” In: edition ethik  kontrovers 
10/2002 der Zeitschrift Ethik & Unterricht, 
Friedrich Verlag, Seelze)

Forschungspolitik 
in Deutschland

Was geforscht wird, ist immer auch eine 
Frage von politischen Entscheidungen. 
Das Bundesministerium für Bildung und 
Forschung (BMBF) fördert nach bestimm-
ten Kriterien. Eine wesentliche Bedingung 
ist dabei auch die wirtschaftliche Ver wert-

barkeit von Forschungs ergeb nissen. 
 Ge  zielt unterstützt werden, vor allem in 
der Biotechnologie, Kooperationen zwi-
schen Unternehmen und staatlich geför-
derten Einrichtungen, wie zum Beispiel 
Univer sitäten. Auch andere Bundes  minis-
terien und Einrichtungen der Bundesländer 
sowie der Europäischen Union sind in der 
Forschungs förderung tätig. Eine sehr star-
ke Stellung in der deutschen For schungs -
förderung hat die Deutsche Forschungs-
gemein schaft DFG, die wiederum in erheb-
lichem Umfang aus Mitteln des BMBF 
finan ziert wird. Dane ben gibt es privat-
rechtliche Stiftungen, die im Stifter verband 
für die deutsche Wissen schaft organisiert 
sind. 

In der deutschen Forschungspolitik wird 
die Bio techno logie als „Schlüssel techno-
logie” betrachtet, also als eine Techno-
logie, die Innovationsschübe für verschie-
dene Wirtschaftszweige liefern wird. Ent-
sprechend werden Forschungs projekte im 
biomedizinischen Bereich mit hoher 
Prioriät gefördert. Im Jahr 2004 nahm 
Deutsch land in der Höhe der staatlichen 
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LINKS
Gentherapie-Studien in Deutschland
www.pei.de

Jesse Gelsinger und die französische 
Gen therapie-Studie
www.gen-ethisches-netzwerk.de

Der Förderkatalog des BMBF
www.foerderkatalog.de

Förderung durch die Deutsche 
Forschungsgemeinschaft
www.dfg.de/forschungsfoerderung/
index.html

Informationen und Hintergründe 
Stammzellforschung
www.das-parlament.de/2004/23-24/
beilage/index.html

Der Nürnberger Kodex und seine Folgen
www.ippnw.de /index.php?/
s,1,4,72/0,article,60

Deklaration von Helsinki
www.bbiks.de/klifo/Deklaration_
Helsinki_Okt2000deut.htm

Das Institut Mensch, Ethik, 
Wissenschaft (IMEW) wird von neun 
Verbänden der Behindertenhilfe und 
Selbsthilfe getragen
www.imew.de

Stammzellforschung. 
Im Namen der Patienten? Gen-ethischer 
Informationsdienst Nr. 175, 
zu beziehen über 
www.gen-ethisches netzwerk.de



STAMMZELLEN 
Stammzellen sind Körperzellen, die noch nicht ausdif-
ferenziert sind. Das heißt, sie sind noch nicht für eine 
bestimmte Verwendung im Organismus spezialisiert 
(zum Beispiel als Hautzelle oder Leberzelle). Man hofft 
daher, dass es gelingen könnte, Ersatzgewebe für kran-
kes oder zerstörtes Gewebe aus Stammzellen zu züchten

(siehe auch therapeutisches Klonen). Je nach Herkunft 
wird unterschieden in adulte Stammzellen (aus dem 
Gewebe oder Blut von geborenen Lebewesen) und 
embryonale Stammzellen von Ungeborenen. Letztere 
gelten als besonders vielseitig einsetzbar und als beson-
ders teilungsfähig. Darin liegt jedoch auch ein großer 

Nachteil: In Tierversuchen sind nach der Trans plan-
tation von Stammzellen sehr oft Tumore gewachsen. 
Ein weiteres ethisches Problem: Bei der Gewinnung 
von embryonalen Stammzellen (zum Beispiel durch 
Klo nen) müssen – meist mehrere – Embryonen ver-
nichtet werden. 

Fördermittel, in der Zahl der Untern ehmen 
und in der Zahl der Unter nehmens grün-
dungen in der Biotechno logiebranche eine 
Spitzen position in Europa ein. Der über-
wiegende Teil der Firmen konzentriert 
sich dabei auf den Bereich der „Roten 
Gentechnik”, das heißt auf die medizini-
schen Anwendungen.

Forschung ohne Grenzen?
Die Freiheit der Forschung ist grundrecht-
lich (Artikel 5, Grund gesetz) geschützt. For-
schungsfreiheit ist aber nicht absolut und 
muss gegen andere Grundrechte abgewo-
gen werden. Außerdem zeigen verschie-
dene Gesetze, vom Tierschutzgesetz über 
das Em bryonen schutz gesetz bis zu den 
Datenschutzgesetzen, der For schungs -
freiheit Grenzen auf. Die Deutsche For-
schungs gemein schaft sieht darin eine 
unzulässige Einschränkung und betont 

immer wieder, dass dies zur Abwanderung 
deutscher Fachkräfte und Forscher ins 
Ausland führen wird. 

Ein Beispiel aus dem bioethischen 
Bereich, bei dem über die Grenzen der 
Forschungs freiheit intensiv gestritten wird, 
ist die embryonale ➜ Stammzellforschung. 
Zu Dis kussion steht einerseits, ob Embryo-
nen Menschenwürde besitzen – wenn ja, 
dann dürften sie nicht für For schungs -
zwecke bereit gestellt werden. Andere r-
seits wird darüber diskutiert, ob bei der 
Spende von Embryonen und Ei  zellen von 
einer freiwilligen Ent schei dung gespro-
chen werden kann.

Ethische Richtlinien 
und Kommissionen

Ethikcodices sind internationale Verein-
barungen, die Mindeststandards für die 
Durchführung medizinischer Versuche am 
Menschen festlegen.

Ñ  Das Menschenrechtsübereinkommen 
zur Bio medizin des Europarates (Bio-
ethikkonvention, 1997) legte erstmals 
einen Verhaltenskodex für gentechni-
sche Ein griffe am Menschen fest und 
verbietet die Herstellung von Embryo-
nen zu Forschungszwecken. Deutsch-
land hat das Abkommen bislang nicht 
unterzeichnet, weil ein klares Verbot der 
Embry onen  forschung fehlt und fremd-
nützige Forschung an so genannten 
nicht-einwilligungsfähigen Menschen 
unter be stimmten Bedin gungen zuge-
lassen wird.

Ñ  Der Nürnberger Kodex (1947) ist ein 
Katalog von Kriterien für medizinische 
Versuche, der vom Ameri kanischen 
Militärgerichtshof anlässlich der 
Nürnberger Prozesse gegen 23 NS-
Ärzte verfasst worden ist. 

Ñ  Die Deklaration von Helsinki (1964) wur-
de vom Weltärztebund verabschiedet 
und mehrfach überarbeitet.

Auf die überarbeitete Version der Helsinki-
Deklaration geht die Ein richtung von Ethik-
Kommissionen zurück. Diese Gre mien  
beruhen auf dem Prinzip des Peer-Review, 

der Begutachtung von Wissenschaftlern 
durch Kollegen, hinzu kommen Theologen, 
Geistes wissen schaftler und Juristen.

Ethikkommission 
im Brennpunkt
Eine kritische Einschätzung zu dieser 
Kontroll instanz gibt Christian von Dewitz, 
Ge  schäfts   führer der Ethikkommission des 
Berliner Universitäts klinikums Charité:

Herr von Dewitz, Ethikkommissionen wur-
den in den 70er Jahren als Folge von 
Medizinskandalen in den USA gegründet. 
Rund 52 gibt es davon in Deutschland. Nur 
mit einem Votum der Ethikkommission 
können biomedizinische Versuche durch-
geführt werden. Das klingt doch eigentlich 
nach einer umfassenden Kontroll mög-
lichkeit …

von Dewitz: Theoretisch ja, praktisch nein. 
Die ehrenamtlichen Mitglieder (Ärzte, Phar-
ma kologen, Juristen) kennen sich längst 
nicht auf allen Gebieten aus. Zudem sind 
sie selbst Forscher und direkte Kolle gen 
der Antrag steller und geraten deshalb in 
einen Loyalitäts konflikt. Und: Kliniken sind 
immer mehr auf Finanzierung von außen 
angewiesen. Da Forschungs aufträge viel 
Geld einbringen, kann das die Ent schei-
dung der Kommission außerdem beein-
flussen.

Sie haben öffentlich den Alltag in ihrer 
Ethikkommission kritisiert. Was läuft da 
falsch?

v. D.: Da herrscht zu viel Druck. Rund 240 
Forschungs vorhaben sind im Jahr zu 
begutachten, und pro beantragter Studie 
kann sich die Kommission nur knapp 
20 Minuten Zeit nehmen.

Was fordern Sie?

v. D.: Arbeit in einer Ethikkommission 
muss professionalisiert werden und die 
Beteili gung von Fachleuten zur Pflicht. Die 
Voten des Gremiums müssen öffentlich 
gemacht werden, damit sie überprüft wer-
den können. Insgesamt ist eine breite 
gesellschaftliche Diskussion über den Sinn 
und Unsinn medizinischer Versuche nötig.

Rollenspiel
Die Schülerinnen und Schüler bilden eine 
Ethikkommission und diskutieren die Frage, 
ob an embryonalen Stammzellen geforscht 
werden soll.
Anregung: „Ihr habt für diese Dis kus sion 
einen Pro-Experten und einen Contra-
Experten aus Deutschland eingeladen. 
Notiert die Argu mente und wägt sie gegen-
einander ab. Schreibt gegebenenfalls einen 
neuen Gesetzentwurf, der der Regierung 
vorgestellt werden soll.“ 
➜ Das Embryonenschutzgesetz im Internet: 
www.bba.de/gentech/eschg.pdf

Recherchetipp
Am 30. Januar 2002 fand im Bundestag eine 
historische Debatte statt: Es wurde über die 
Frage diskutiert, ob Forscher in Deutschland 
künftig mit menschlichen embryonalen 
Stammzellen forschen dürfen. Im Anschluss 
der Sitzung stimmten die Abgeordneten 
mehrheitlich dafür, den Import von embryo-
nalen Stammzellen unter bestimmten Bedin-
gungen zuzulassen. Bei der Abstim mung 
wurde, wie bei grundlegenden Ent schei-
dungen über ethisch kontroverse Themen 
üblich, ausnahmsweise der Fraktions zwang 
aufgehoben. In der Debatte fielen viele der 
bis heute diskutierten Argumente. Sie sind 
im Protokoll der Sitzung nachzulesen
www.bundestag.de/bic/plenarprotokolle/
pp/2002/index.html
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Biomedizin: 
Boom oder Blase?

Die renommierten Wirtschaftsprüfer von Ernest & Young 
veröffentlichen einmal im Jahr einen Bericht über 

Firmengründungen, Umsätze und Wachstum des Sek-
tors. Sie beziffern die Gewinne der pharmazeutischen 
Biotechnologie in Deutschland im Jahr 2000 mit 707 
Millionen, 2003 mit 915 MillIionen Euro und für das Jahr 
2010 erwarten sie Einkünfte von 2 Milliarden Euro.

Solche Zahlen vermitteln den Eindruck einer potenten 
und wachsenden Industrie. Doch dieser Eindruck täuscht: 
Keine Branche lebt so sehr von Hoffnungen und Wün-
schen wie die Biomedizin. Versprochen werden Thera-
pien für bislang unheilbare Krankheiten, neuartige Medi  ka-
mente oder eine bessere Diagnostik. Die verkauften 
Produkte, mit denen die hohen Umsätze erwirtschaftet 
werden, erfüllen diese Erwartungen jedoch keineswegs.

Das Beispiel Medikamente 
Gentechnisch hergestellte Medikamente sind in der 
Regel nichts Neues, sondern ersetzen nur bereits vorhan-
dene, konventionell produzierte Wirkstoffe. Für die 
Pharma unternehmen ist das lukrativ, weil sie an einem 
Medikament nur noch wenig verdienen, wenn der Patent-
schutz abgelaufen ist. Eine Neu auflage eines bewährten 
Medikaments mit veränderter Rezeptur und neuem 
Patentschutz erhöht den Gewinn. Die Anzahl wirklich 
neuartiger Medikamente ist sehr klein (2005: sieben 
Wirkstoffe); zudem wirken sie in der Regel nur bei sehr 
seltenen Krankheitsformen und sind sehr teuer.

Das Beispiel Gentests
Gentests werden im klinischen Alltag nur selten genutzt: 
Zum Beispiel, um die sehr seltenen, eindeutig genetisch 
bedingten Erkrankungen zu diagnostizieren, oder in der 
 Prä nataldiagnostik. Ausnahme: Mit Tests zur Feststellung 
der Vaterschaft machen einige Labore seit Jahren gute 
Um sätze. In jüngster Zeit bieten einige deutsche Labore 
im Internet Gentests für Krankheitsrisiken an; diese Ange-
bote gibt es seit langem von Laboren im Ausland (mehr auf 
Seite 20 /21). Ob die Nachfrage nach Gentests in der Bun-
desrepublik damit angekurbelt wird, bleibt abzuwarten.
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Jobmaschine Biotechnologie?

Versuche, etwas über die Zahl der Arbeitsplätze in deutschen Biotechnologie-Unternehmen herauszufinden.
Informiere dich bei den Industrie- und Handelskammern und unter www.i-s-b.org/business/bioindustry_f.htm!

Genforschung als 
Standortfaktor

Seit Mitte der 1990er Jahre ist biomedizi-
nische Forschung ein Schwerpunkt der 

öffentlichen Förderung in der Bundes re-
publik. Dabei geht es um den Wirt schafts  -
standort Deutschland, und so ha ben die 
Förderprogramme vor allem wirt schafts-
politische Ziele: „Durch das Genom for-
schungsnetz ist in kurzer Zeit eine derarti-
ge Fülle von Forschungs ergebnissen ent-
standen, dass eine Reihe von Firmen grün-
dungen zu erwarten sind“, sagte zum 
Beispiel die damalige Bundes for schungs   -
ministerin Edelgard Bulmahn 2003. Das 
Nationale Genom forschungs netz (NGFN) 
ist das zentrale Förder pro gramm des Bun-
desforschungsminis teri ums (BMBF) für 
die Genom for schung. Es sei „für die Inno-
vations kraft Deutschlands von größter 
Bedeutung“. Wirtschafts politische Ziel-
setzungen bestimmen auch die För derung 
durch die Landes regierun gen. Einige Bun-
des  länder haben landeseigene Gesell schaf-
ten gegründet, die Wis sen   schaftler bei der 
Unter nehmens grün dung, der Bean tra gung 
von Förder geldern oder von Patenten 
unterstützen.
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Eines jedenfalls ist sicher: Eine 
nennenswerte Anzahl zusätzli-
cher Arbeitsplätze entsteht 
durch die neue Branche nicht. 
Die Forschung an Zellen, mole-
kularen Strukturen oder DNA 
im Labor ebenso wie die Medi-
ka menten  entwicklung sind in 
hohem Maße automatisiert. 

Und die Patienten?
Pharmazeutische Unter-
nehmen investieren in der 
Regel nur dann in die Ent-
wicklung von Medi ka menten, 
wenn sie möglichst große 
Gewinne am Markt zu erzielen 
versprechen. Was das für 
Patientinnen und Patienten 
bedeutet, zeigt das Beispiel 
Insulin: Nachdem es jahrzehn-
telang aus Schwei nen ge  won-
nen wurde, begann man Mitte 
der 1980er Jahre, Insulin mit 
Hilfe von Bakterien gentech-
nisch herzustellen. In der Folge 
wurde der alte Wirkstoff 
schrittweise vom Markt genom-
men. Die Hersteller sagen, die-
ses Insulin sei sicherer, weil 
damit Infektionen mit tieri-
schen Erregern ausgeschlos-
sen werden können. Viele 
Patienten nehmen gentechni-
sches Insulin ohne Probleme, 
für eine Minderheit ist es 
jedoch mit manchmal lebens-
bedrohenden Nebenwirkungen 
wie Allergien oder Schmerzen 
verbunden; bei manchen 
Patienten beeinträchtigt es 
auch das Gefühl für eine dro-
hende Unterzuckerung. Trotz-
dem haben sie inzwischen 
Probleme, das für sie lebens-
wichtige nicht-gentechnisch 
hergestellte Insulin zu erhalten 
und von den Krankenkassen 
gezahlt zu bekommen.

Money, Money, Money …
BIOMEDIZIN & WIRTSCHAFT
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Kleine 
 Unternehmen und 
 Forschungserfolge

Kommerzielle Interessen sind auch 
der Hintergrund vieler Erfolgs mel-

dungen aus der Biomedizin. Vor allem 
kleine und mittlere Unter nehmen 
wecken in der Öffent lichkeit gezielt 
überzogene Erwartungen an die Resul-
ta te ihrer Forschung, um hohe Kurse 
an der Börse zu erzielen und das Inte-
resse von Pharmaunternehmen und 
Geld gebern auf sich zu lenken.

Beispiel DeCode
Ende 1998 erlaubte die isländische 
Regierung der Firma DeCode, das 
Erbgut aller Isländer zu sammeln und 
daran zu forschen. DeCode stellte das 
Projekt in der Öffent lichkeit als sichere 
wissenschaftliche Grundlage für die 
Entwicklung neuer Medikamente und 
Therapien dar. Die Strategie der Firma 
ging auf: Eine große Pharmafirma stieg 
umgehend mit einer größeren Summe 
in das Projekt ein. Beim Börsengang der 
Firma im Jahr 2000 spiegelten sich die 
Erwartungen in einem Einstiegs preis 
von knapp 30 US-Dollar pro Aktie wider, 
viele Isländer kauften Aktien. Doch je 
länger das Projekt lief, desto tiefer stürz-
te der Wert der Aktie, denn die ver -
sproche nen Medikamente und Thera-
pien lassen bis heute auf sich warten. 
Nach einem Tiefststand von 1,98 US-
Dollar Ende 2002 liegt der Wert der 
Aktie heute bei etwa 10 US-Dollar.

Beispiel PPL Therapeutics
Am Klon-Experiment mit dem Schaf 
Dolly war die Firma  PPL Therapeutics 
beteiligt. Sie wollte aus der Milch 
ge klon    ter Tiere Medikamente und aus 
de ren Blut Blut plasma für Menschen 
gewinnen. Obwohl unklar blieb, ob das 
jemals im großen Stil gelingt, schnellte 
der Aktienkurs von PPL nach der Ge -
burt von Dolly nach oben: am ersten 
Tag um 15,7 Prozent, am zweiten Tag 

um weitere 10,6 Prozent. Die Firma 
hatte mit Dolly geschickt Werbung für 
sich gemacht. Die Medikamenten her-
stellung selbst aber misslang – an  geb -
lich aus wirtschaftlichen Grün den, wie 
Ian Wilmut, der „Vater“ von Klonschaf 
Dolly, in einem Inter view mit der  
„Zeit“  äußerte.

Der Körper als Rohstoff
Die derzeit wohl begehrteste Substanz 
auf dem For schungsmarkt sind Ei zel-
len. Sie werden für Klon experi mente 
gebraucht, sind für For schun gen zur 
frühen Embryo nalentwicklung und zur 
Zell differen zierung unerlässlich, und sie 
sind ein unersetzlicher „Rohstoff“ bei 
der künst lichen Befruch tung. Die Spen-
de von Eizellen ist für Frauen mit erheb-
lichen gesundheitlichen Ge fah ren ver-
bunden: Damit möglichst viele Eizellen 
auf einmal he ran reifen, müssen sich 
Frauen einer Hormon   behand lung unter-
ziehen. In der Folge haben sie oft 
monat elange Blutungen, Kreis lauf be-
schwer den und Schmer zen; manche 
Frauen werden auch unfruchtbar. 

Die Bezahlung von Eizellspenden ist in 
vielen westeuropäischen Ländern ver-
boten; Eizellen sollen nicht zu einer 
Handelsware werden, so das Credo 
vieler Ethiker und Politiker. In der Praxis 
sind sie das aber längst, denn in vie len 
ärmeren Ländern ist die Eizell spende 
nicht geregelt. Diese Lücke wird dort 
für Angebote genutzt, die in westeuro-
päischen Ländern aus ethischen 
Gründen untersagt sind. In einigen ost-
europäischen Staaten beispiels weise 
halten Privatkliniken Eizellen für zah-
lungskräftige Kunden aus dem Ausl and 
bereit. Oft steht hinter solchen Ange-
boten ein regelrechter Handel mit 
Ei zellen. 2004 wurde durch Berichte 
von Journalisten und kritischen Organi-
sationen bekannt, dass die von Kli niken 
in Großbritannien und den USA ange-
botenen Eizellen aus Rumä nien 
stammten, wo Frauen sie gegen Bezah-
lung „gespendet“ und zum Teil schwe-
re Gesundheitsschäden davongetragen 
hatten.

Frozen Angels
Dokumentarfilm über die weltweit größte Agentur für  Eizellspenderinnen und Leihmütter. Die Filmemacher  begleiten die Protagonisten des gigantischen 
Geschäfts mit der menschlichen Fortpflanzung – Wissenschaftler und Wirtschaftsbosse, die ihren Kunden perfekt modellierte Kinder versprechen. 
Deutschland/USA 2003–2005, Regie: Frauke Sandig, Eric Black, 90 Minuten

FILM
Fortsetzung Seite 15, oben links
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Die Liberalisierung der 
 medizinischen Forschung

Seit dem Jahr 2000 ist die staatliche 
Förderung der biomedizinischen For-
schung vor allem auf wirtschafts- und 
strukturpolitische Ziele ausgerichtet. 
Damals beschlossen die Staaten der EU 
die so genannte Lissabon-Strategie: 
Bis 2010 soll die EU die dynamischste 
Wirtschaftsregion der Welt werden. Die 
Förderung von Wissenschaft und For-
schung steht dabei im Zentrum; ihre öko-
nomischen Potenziale sollen entfaltet wer-
den.

In der Bundesrepublik begann diese 
Sichtweise auf Wissenschaft als Stand-
ortfaktor bereits Mitte der 1990er Jahre. 
1995 rief das Bundesforschungsminis teri-
um (BMBF) das Deutsche Human genom-
projekt (DHGP) ins Leben. Ziel dieses För-
der programms war es, die wirtschaftliche 
Bedeutung der Forschung zu stärken. Öko-
nomische Anreize sollten die weitgehend 
an staatlichen Uni versi täten angesiedelten 
und damit zuwendungsabhängigen For -
schungs  projekte zu Unter nehmens-
gründungen veranlassen. Diese Liberali-
sierung und Entstaatlichung der medizini-
schen For schung wurde mit öffent lichen 
Mitteln finanziert und begünstigte große 
Pharma unternehmen; alle im DHGP geför-
derten Forschungsprojekte mussten sich 
verpflichten, Forschungs ergebnisse einer 
eigens eingerichteten Patentagentur (PLA) 
vorzulegen. Die Agentur wurde von dem 
Ende 1996 gegründeten „Verein zur 
Förderung der Human genomforschung“ 

getragen, dem die Unternehmen ASTA 
Medica, BASF, Bayer, Boehringer Inge l-
heim, Boehringer Mannheim, Hoechst, 
Merck und Schering angehören. Die ihnen 
übertragene Auf gabe, die Patentier- und 
Verwertbarkeit von Forschungs ergeb-
nissen aus dem DHGP zu überprüfen, 
ermöglichte den Unternehmen einen di -
rekten Zugriff auf aussichtsreiche Ver-
fahren und Wirkstoffe: Ihnen stand 
zu gleich ein Erstvertragsrecht mit den 
Forschern im DHGP zu. Die „Ver bes se-
rung des Trans fers wissenschaftlicher 
Erkenntnisse in wirt schaftlich nutzbare 
Produkte und Verfahren“, so heißt es auf 
der Homepage der Patentagentur, werde 
„langfristig zu neuen Arbeitsplätzen füh-
ren“.

Prognosenwirtschaft

Welche gesamtwirtschaftliche Bedeutung 
biomedizinische Forschung und die daraus 
resultierenden Ergebnisse und Produkte 
tatsächlich haben, ist schwer abzuschät-
zen. Das hat mehrere Gründe. Viele Stu-
dien unterscheiden nicht zwischen Bio-
technologie in der Medizin und in der Land-
wirtschaft. Auch existiert keine einheitli-
che Definition eines biotechnologischen 
Unternehmens. Und nicht zuletzt ist die 
Einschätzung der wirtschaftlichen Bedeu-
tung davon abhängig, woran sie gemessen 
wird. So schwanken die Anga ben über die 
Zahl der Unternehmen und die bestehen-
den Arbeitsplätze ebenso wie Angaben 
über Umsätze und Gewinne. Gemeinsam 
ist den verschiedenen Berech nungen nur, 
dass sie für die Zukunft ein stetiges 
Wachstum des Marktes vorhersagen.

Marktplatz Genom
Seit 2001 existiert das Nationale Genom-
forschungsnetz (NGFN). Es ist beim BMBF 
an gesiedelt und wurde 2004 auf weitere 
drei Jahre verlägert. In dieser zweiten 
Phase stellt das NGFN 175 Millionen Euro 
für rund 300 Projekte zur Verfügung.

Von Anfang an hat es auch hier eine so 
genannte Technologie-Transfer-Stelle 
gegeben, die Forscherinnen und Forscher 
unterstützt. Ihr Name: Genome Market-
place. Die Abtei lung hilft For schungs teams 
bei Patent anträgen und nimmt die Ver-
marktung von Produkten in die Hand. Die 
im NGFN geförderten Forscher innen und 
Forscher müssen einen so genannten 
Verwertungsplan ausarbeiten und zustim-
men, dass alle „kommerziell relevanten 
Forschungs ergeb nisse“ über das Internet 
zugänglich gemacht werden. „Die interna-
tionale Industrie erhält so einen klaren und 
gut sichtbaren Zugang zu lizenzierbaren 
Technologien und Materi alien aus dem 
NGFN“, heißt es auf der Internetseite 
der Koordinierungsstelle Technologie-
Transfer.

LINKS
Firmen, Arbeitsplätze und Umsätze
www.i-s-b.org/business

Report Ernest & Young
www.ey.com/GLOBAL/content.nsf/
Germany/Publikationen_-_Studien_-_
2005

Aktuelle Aktienkurse
www.finanznachrichten.de/
nachrichten-branche/biotechnologie.
asp

Forschungsförderung 
www.bmbf.de/de/gesundheits
forschung.php
www.genome-marketplace.de

Beschäftigungspotenziale im Bereich 
Bio- und Gentechnologie, Download 
unter www.bmbf.de/pub/
Beschaeftigungspotenziale_im_
Bereich_Bio-_und_Gentechnologie.pdf

Das Nationale Genomforschungsnetz 
www.ngfn.de

Biobankprojekte
www.decode.com (Island)
www.genomics.ee (Estland)
www.ukbiobank.ac.uk (Großbritannien)



Land  
  

Geplante 
Probenanzahl 

derzeitige 
Probenanzahl 
(Stand: 10 / 06)

Erhobene Daten seit Betreiber

Island 260.000
(gesamte 
Bevölkerung)

110.000 DNA
Klinische Daten
Stammbäume

1999 1999 
Privates
Unternehmen

Estland 100.000 10.000 DNA
Klinische Daten
Stammbäume
Informationen zum 
Lebenswandel 

2002 Staatliche Stiftung, 
demnächst 
Universitätsinstitut

Großbritannien 500.000
(45 bis 69 Jahre)

3.800 DNA
Klinische Daten
Stammbäume
Informationen zum 
Lebenswandel

Herbst 2006 Gesund heits-
ministerium, 
 Medi zi ni scher 
Forschungs rat, 
Well come Trust

Bundesrepublik 125.000
(Schleswig-
Holstein)

35.000 DNA
Klinische Daten 
Informationen zum 
Lebenswandel

2003 Universität Kiel

Mit den wirtschaftlichen und kommer-
ziellen Interessen an Proben- und Daten-
sammlungen werden Körper substanzen zu 
einem Rohstoff. In der Bundesrepublik 
und in vielen anderen Ländern wird seit 
langem darüber gestritten, ob es über-
haupt ein Eigentumsrecht an Teilen des 
eigenen Körpers geben kann – denn erst 
damit wird der Körper zu einer Sache, die 
man abtreten kann oder nicht. In der Praxis 
existiert dieses Recht aber längst: Um die 
gesammelten Proben und Daten ohne 
Einschränkung nutzen und Forschungs-
ergebnisse verwerten zu können, werden 
Teilnehmer an Biobank projekten aufgefor-
dert, ihre Rechte an den Materialien abzu-
treten. Und in Estland unterschreiben 
Probanden eine Erklärung, in der sie das 
Eigentums recht an der Gewebeprobe, an 
der Beschreibung ihres Gesundheits zu-
standes, der Abstammung und anderen 
persönlichen Angaben an die Betreiber 
des Genomprojektes übertragen.

Patente 

Ob nun in der Forschungsabteilung eines 
großen Pharmaunternehmens, in einer 
Universitätsklinik oder in kleinen StartUp-
Unternehmen – sobald sich in einem For-
schungsprojekt marktreife Ergebnisse 
abzeichnen, wird ein Patentantrag gestellt. 
Auch für über 1000 Gene besitzen Unter-
nehmen Alleinverwertungsrechte; in den 
USA waren im Oktober 2005 nach einem 
Bericht des Magazins Science sogar 20 
Prozent aller menschlichen Gene paten-
tiert.

Ein Beispiel ist das so genannte Brust-
krebs-Gen BRCA 1. Mutationen dieses 
Gens werden für die Entstehung von fami-
liär gehäuft auftretendem Brustkrebs ver-
antwortlich gemacht. Die US-amerikani-
sche Firma Myriad Genetics hielt ein 
Patent auf das Gen und verlangte für die 
Nutzung des Gentests Lizenzgebühren. 
Ausgenommen waren Forschungs pro-
jekte. Weil die Deutsche Krebshilfe sieben 
Jahre lang ein groß angelegtes Forschungs-
projekt zu BRCA 1 förderte, konnten in der 
Bundesrepublik Frauen aus Risikofamilien 
sich kostenlos testen lassen; die Krebs-
hilfe übernahm die Kosten. Da keine 
Lizenz gebühren anfielen, lag der Preis bei 
etwa 1500 Euro pro Test. 2005 wurde der 
Test dann in die Regel versorgung über-
nommen, das heißt die gesetzlichen Kran-
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kenkassen bezahlen. Wäre das Patent für 
BRCA 1 im Jahr zuvor nicht widerrrufen 
worden, würde Myriad Genetics jetzt 
Lizenzgebühren verlangen. Der Preis pro 
Test läge dann bei etwa 3500 Euro.

Der Körper als Rohstoff 

Während sich die Genomforschung in den 
1990er Jahren in der Hauptsache auf die 
Erfassung des Genoms beschränkte, geht 
es heute vor allem um die Funktionen der 
Gene und die Rolle, die sie bei der Ent-
stehung von Krankheiten spielen. Das 
glaubt man am besten zu erforschen, 
indem man DNA-Proben möglichst vieler 
Menschen miteinander vergleicht und zu 
ihren Erkrankungen in Beziehung setzt. 
Deshalb gewinnen in den letzten Jahren 
Sammlungen biologischer Materialien, das 
heißt von Zellen, Gewebe oder DNA, 
zunehmend an Bedeutung – auch wirt-
schaftlich. Die Nachfrage nach solchen 
Sammlungen ist groß auf dem Forschungs-
markt, und so investieren nicht nur Unter-
nehmen, sondern auch Regierungen in 
den Aufbau solcher Biobanken. 

In Großbritannien will man ebenso wie in 
Estland nicht nur Gewebeproben, sondern 
auch Daten zu Lebensführung, Ernährungs-
gewohnheiten, psychischen Problemen 
etc. sammeln. Alles, was mit der Ent ste-
hung von Krankheiten in Zusammenhang 
stehen könnte, soll umfangreich erfasst 
werden.

Große Biobankprojekte

LITERATUR
Das Europa der Biobanken
Gen-ethischer Informationsdienst 
Nr. 167, zu beziehen über 
www.gen-ethisches-netzwerk.de

Kröger/Schulz/von Schwerin/
Wagenmann (Hg.): Angewandte Genetik. 
Gene zwischen Mythos und Kommerz. 
b-books-Verlag 2002, 170 Seiten, 9  €



„Ein ganz klares Ja zur ➜ Pränataldiagnostik (Seite 
23)! Ich habe mit 38 Jahren gesunde Zwillinge 
bekommen und dies dank sehr guter PND! In der 
27. Schwangerschaftswoche konnte dank Ultra-
schall festgestellt werden, dass einer meiner Zwil-
linge viel zu wenig Fruchtwasser hatte. Das Frucht-
wasser konnte durch eine Punktion nachgefüllt 
werden. Wäre dies nicht festgestellt worden, 
wären die beiden als vermutlich behinderte Früh-
chen drei Monate zu früh auf die Welt gekom-
men!“ 

Angie

„Ich finde es merkwürdig, jemandem generell zur 
Prä natal diagnostik zu raten. Wir haben uns be -
wusst dagegen entschieden, weil für uns klar war, 
dass wir jedes Kind auch bekommen würden. 
Down-Syndrom sollte meiner Meinung nach kein 
Grund zum Schwangerschaftsabbruch sein. Ich 
habe eine Nichte und einen Schwager, die beide 
Down-Syndrom haben und weiß, dass das eine 

Behinderung ist, mit der die Person selbst, aber 
auch die Familie, sehr gut leben kann. Ich fin-

de es sehr schwierig, wenn ich in einer sol-
chen Situation über Leben und Tod ent-
scheide.“ 

Steffi

Besteht ein Verdacht auf eine Krankheit oder 
Beeinträchtigung des Embryos, werden weitere 
Tests, wie etwa die Fruchtwasseruntersuchung, 
empfohlen. Diese wird in der 14.–16. Schwan ger-
schaftswoche durchgeführt. Mit einer sehr dün-
nen Hohl nadel wird durch die Bauchdecke der 
Schwangeren etwas Frucht wasser mit Zellen des 
Fötus entnommen. Meistens wird dann die Zahl 
und Anord nung der Chromosomen, also die 
Stränge, auf denen die Gene liegen, untersucht. 
Auf diese Weise kann beispielsweise ein Verdacht 
auf Trisomie 21 oder einen „Offenen Rücken“ 
bestätigt oder ausgeschlossen werden. Seltener 
wird ein Gentest durchgeführt: Dabei werden die 
entnommenen Zellen gezielt auf die Veran lagung 
für eine bestimmte, in der Familie der Eltern auf-
getretene, vererbbare Krankheit untersucht. Eine 
Fruchtwasser untersuchung ist jedoch nicht ohne 
Risiko: Komplikationen können dazu führen, dass 
die Schwangere ihr Kind verliert. 

Neue Entscheidungen
Alle vorgeburtlichen Untersuchungen sind freiwil-
lig. Aber zumindest die Zustimmung zum Ultra-
schall setzen Frauenärztinnen und -ärzte meist 
ungefragt voraus, sie gilt als selbstverständlich. 
Wenn sich werdende Eltern grund sätzlich gegen 
vorgeburtliche Unter su chun gen entscheiden, 
stößt das oft auf Un ver ständnis. Häufig werden 
Paare vor einer Ent scheidung für oder gegen eine 
Unter su chung nicht ausreichend aufgeklärt. Sie 
wissen beispielsweise oft nicht, dass es im Falle 
einer Krank heit oder   Be hin derung des Kindes 
meistens keine Thera pie  möglichkeiten gibt. Außer-
dem lässt sich kaum vorhersehen, wie die 
Krankheit verläuft oder die Behinderung sich tat-
sächtlich auswirkt. 

Die Umgangsweisen mit einem unerwünschten 
Testergebnis sind sehr unterschiedlich: Manche 
Paare finden es besser, schon vor der Geburt zu 
wissen, dass ihr Kind behindert oder krank sein 
wird, weil sie sich dann darauf einstellen können. 
Andere können die Schwanger schaft mit einer sol-
chen Prognose nicht mehr unbeschwert genießen. 
Je nach Diagnose entschei den sich sehr viele 
Paare für einen Schwan ger schaftsabbruch – bei 
Down-Syn drom beispielsweise rund 90 Prozent. 

Oft liegen die Ergebnisse von Untersuchungen 
erst vor, wenn die Schwangerschaft bereits weit 
fortgeschritten ist. Ein Abbruch im letzten 
Schwangerschaftsdrittel ist besonders belastend 
und stellt die betroffene Frau, ebenso wie die 
Ärzte, vor einen ethischen Konflikt: Mithilfe inten-
sivmedizinischer Versorgung wären Früh ge borene 
zu diesem Zeitpunkt bereits überlebensfähig.

Pro oder contra PND?

Angie und Steffie vertreten zwei Positionen 
zur Pränataldiagnostik. 

Welche Argumente führen sie jeweils an? 
Plane eine Umfrage: Welche Einstellung 
gegenüber vorgeburtlichen Untersuchungen haben 
werdende Eltern? Welchen Standpunkt ver treten 
Eltern von Kindern mit Behinderungen?

Neue Möglichkeiten

Zu allen Zeiten wünschten sich werdende Eltern ein  ge-
sundes Kind. Eine Garantie dafür wird es allerdings nie 

geben. Heute versucht man, Krankheiten und Behin de-
rungen schon vor der Geburt so früh wie möglich zu erken-
nen. Zu diesem Zweck werden in der so genannten Schwan-
gerenvorsorge zahlreiche Kontrollen durchgeführt. Dazu zäh-
len Blutuntersuchungen und mindestens drei Ultra schall-
untersuchungen. Mit dem Ultraschallbild kontrolliert der Arzt 
oder die Ärztin den Verlauf der Schwangerschaft, stellt fest, 
ob Mehrlinge heranwachsen und kann das Geschlecht des 
Embryos feststellen. Wenn ein Verdacht auf eine Krankheit 
oder Beeinträchtigung besteht, werden von Kliniken zusätz-
lich weitere Tests, wie etwa Fruchtwasseruntersuchungen, 
angeboten.

„9. Schwangerschaftswoche: Auf dem Ultraschall hat man 
bereits einen winzig kleinen Embryo gesehen. ‚Alles in 
Ordnung’, hat die Frauenärztin gesagt und mich beglück-
wünscht. Die Größe des heranwachsenden Kindes sei ‚nor-
mal’ gewesen, auch der Herzschlag sei deutlich zu erken-
nen. Als ich aus der Praxis trete fühle ich mich freudig, ein 
wenig erleichtert – aber auch ein wenig verschämt: Statt 
optimistisch auf die Zukunft zu vertrauen, stelle ich schon 
die erste ‚Bewährungsprobe‘ für mein Kind.“ Melanie

Neue Fragen
Vielen Schwangeren wird heute auf eigene Kosten ein so 
genanntes „Frühscreening“ angeboten. Es umfasst eine 
gezielte Ultraschalluntersuchung ab der 10. Schwanger-
schaftswoche und die Untersuchung von Hormonwerten. 
Auf dieser Grundlage sollen möglichst frühzeitig Hinweise 
auf chromosomale Abweichungen – wie die Trisomie 21 
(Down-Syndrom, Seite 23) – oder Fehlbildungen gefunden 
werden. Für eine sichere Aus sage sind allerdings weitere, 
so genannte „invasive“ (eingreifende) Tests erforderlich. Die 
Zielsetzung des Frühscreenings ist ausschließlich selektiv: 
Es geht darum, den Zeitpunkt vorzuverlagern, an dem sich 
Frauen gegebenenfalls aufgrund eines Testergebnisses für 
oder gegen einen Schwangerschaftsabbruch entscheiden.

„Ich habe einen ausführlichen Ultraschall gemacht. Dabei 
hat der Arzt einen recht großen Kopfumfang festgestellt und 
auch ein erweitertes Nierenbecken, was bei Jungs aber 
öfters vorkommen kann. Was der große Kopf bedeutet, will 
mir allerdings niemand sagen. (...) Ich soll mich nun selbst 
entscheiden, ob ich eine Fruchtwasseruntersuchung 
machen lasse und wie ich mit den Infos umgehe. Das ist 
recht schwierig, denn wenn alles in Ordnung ist, freut man 
sich. Wenn dann aber etwas aus der Norm fällt, ist es sehr 
belastend, mit den weiteren Entscheidungen umzugehen.“ 
Stefanie

Kinderwunsch – Wunschkinder
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Die Entwicklung der 
Pränataldiagnostik

Die Zahl der vorgeburtlichen Unter su-
chungen hat in den letzten drei Jahr zehn-
ten sehr stark zugenommen. Die Ultra-
schall untersuchung wurde ursprünglich 
nur für „Risikopaare“ eingeführt. Heute 
werden jedoch bei fast jeder Schwan  geren 
mindestens drei Ultraschall unter suchun-
gen durchgeführt. Nach einem auffälligen 
Befund wird der Schwan geren zur Ab klä-
rung eine invasive Unter suchung (Frucht-
wasseruntersuchung oder Chorion zotten-
biopsie) angeboten. Über 35-jährige 
Frauen gelten grundsätzlich als „Risiko-
schwangere“, bei etwa 10 Prozent wird 
eine invasive Untersuchung durchgeführt. 
Die Zunahme der invasiven Unter-
suchungen in Zahlen:
Ñ 1976 über 1800
Ñ 1995 über 60.000
Ñ heute: etwa 80.000 jährlich
Viele Praxen bieten zusätzlich zur regulä-
ren Schwangerschaftsvorsorge ab der 11. 
Schwangerschaftswoche ein „Früh scree-
ning“. Dieses Angebot müssen Paare aus 
eigener Tasche zahlen. Es umfasst eine 
ausführliche Ultraschalluntersuchung und 
die Untersuchung von Hormonwerten im 
Blut der Schwangeren. Dabei werden in 
erster Linie Hinweise auf Chromosomen-
veränderungen, wie zum Beispiel die Tri-
somie 21 (Down Syndrom), gesucht. Ziel 
des Frühscreenings ist es, schon mög-
lichst früh mögliche Fehlbildungen oder 
Krankheiten des Ungeborenen zu erken-
nen. Allerdings liefern diese Tests lediglich 
Wahrscheinlichkeiten und keine 

Diagnosen. Einen medizinischen Nutzen 
gibt es nicht. Auf der Basis von Untersu-
chungsergebnissen, die höchst vage sein 
können, werden Paare dann vor die 
Entscheidung über die Fortführung oder 
den Abbruch der Schwangerschaft 
gestellt.

Garantie für ein gesundes Kind?

Nur eine sehr geringe Zahl von Behin-
derungen und Krankheiten ist auf geneti-
sche Ursachen zurückzuführen – und 
selbst von diesen kann nur ein kleiner Teil 
durch PND erkannt werden. Die meisten 
körperlichen und geistigen Behinde rungen 
entstehen erst bei der Geburt – oder durch 
Unfälle im späteren Leben. 

Im Allgemeinen gibt es für die durch PND 
feststellbaren Behinderungen und Krank-
hei ten keine Therapien. Dennoch entsteht 
der Eindruck, als könne die pränatale 
 Dia g nostik gesunden Nachwuchs garan-
tieren.

Künstliche Befruchtung und 
Präimplantationsdiagnostik

Die künstliche Befruchtung (In-Vitro-
Fertilisation, IVF) wurde ursprünglich zur 
Behandlung unfruchtbarer Paare entwi-
ckelt. Sie ermöglichte eine Zeugung von 
Embryonen außerhalb des Frauenkörpers. 
Dies ist eine Voraussetzung für die Präim-
plantationsdiagnostik (PID). Bei dieser 
Methode werden Embryonen im Labor 
gezeugt und anschließend auf ihre geneti-

schen Eigenschaften untersucht. Mit der 
PID ist es erstmals möglich, aus mehreren 
Embryonen den „passenden“ auszuwäh-
len. Ursprünglich war die PID als Aus-
nahme regelung für „erblich vorbelastete 
Paare“ gedacht. Inzwischen wird sie in vie-
len Ländern zunehmend angewandt – 
hauptsächlich, um die Erfolgsrate der 
künst lichen Befruchtung zu steigern: Man 
hofft, eine Qualitätstestung der Embry o-
nen werde die Zahl der durch künstliche 
Befruchtung herbei geführten Schwanger-
schaften steigern. In manchen Ländern 
wird außerdem die Geschlechts wahl durch 
PID zugelassen. 

IVF und PID sind wegen der großen 
gesund heitlichen und seelischen Belas-
tungen für die Frauen durch Hormon be-
handlungen und wegen möglicher gesund-
heitlicher Schäden der so entstandenen 
Kinder in Kritik geraden.

In Deutschland ist die künstliche Befruch-
tung erlaubt. Die PID dagegen ist verbo-
ten, da bei diesem Verfahren mehr Embryo-
nen hergestellt werden, als für die Herbei-
führung einer Schwangerschaft verwendet 
werden. Über eine Änderung der Gesetzes-
lage wird heftig gestritten. 

Der Fall Adam Nash
Als Adam Nash im August 2000 in 
Minneapolis, USA, das Licht der Welt 
erblickte, wurde er schlagartig berühmt. 
Denn er war gezeugt worden, um das 
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schen Eigenschaften untersucht. Mit der 
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LINKS
Informationen der Bundeszentrale für 
gesundheitliche Aufklärung zur 
Fortpflanzungsmedizin
www.familienplanung.de/kinderwunsch

Genetische Diagnostik vor und während 
der Schwangerschaft. Stellungnahme 
des Nationalen Ethikrats
www.ethikrat.org/themen/pidpnd.html

Schlussbericht der Enquete-Kommission 
„Recht und Ethik der modernen 
Medizin“, mit Verfahren der Pränatalen 
Diagnostik und ethischer Beurteilung 
dip.bundestag.de/btd/14/090/
1409020.pdf

Kinderwunschseite mit 
Betroffenenforum
www.wunschkinder.net

Netzwerk gegen Selektion durch 
Pränataldiagnostik
www.pnd.bvkm.de
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Wunschkinder – auf 
 wessen Wunsch?

Betroffene wenden sich oft dagegen, wenn ihre Krankheit als 
Paradebeispiel einer „schwersten genetischen Erkankung“ ange-

führt wird. „Ich leide nicht, ich lebe“, sagte beispielsweise Stefan 
Kruip in einem Interview. Der Sprecher des bundesweiten Selbst-
hilfeverbandes Mukoviszidose e. V. lebt nun schon seit 38 Jahren mit 
der tödlichen Stoffwechselerkrankung, bei der ein zäher Schleim 
Lunge, Bauchspeicheldrüse und andere Organe verstopft. Der Phy-
siker ist heute verheiratet, hat drei Kinder und hat das bei seiner Geburt 
prognostizierte Alter dank neuer Therapiemöglichkeiten bereits um das 
dreifache überlebt. Allerdings räumt er ein, dass es auch Patienten mit 
einem schwereren Verlauf der Krankheit gibt, die dieses Lebensgefühl 
vielleicht nicht uneingeschränkt teilen. Eine andere Perspektive neh-
men manche Eltern von Kindern mit Mukoviszidose ein: Sie würden 
die PID vor einer weiteren Schwangerschaft anwenden oder für eine 
PID ins Ausland gehen, um ein weiteres Kind ohne Mukoviszidose zu 
bekommen. Deshalb hat sich der Mukovisdizose e. V., obwohl die 
meisten Betroffenen die PID ablehnen, bisher nicht für eine endgültige 
Ablehnung der PID entschieden. In seiner Stellung nahme betont der 
Verband aber, dass die negativen Folgen einer möglichen Einführung 
der PID (wie eine befürchtete Ver schlechterung der Versorgungslage 
von Patienten) die ganze Gesellschaft angehen – und dass die Ent-
scheidung damit auch von uns allen bzw. den gewählten Vertretern im 
Bundestag zu treffen ist.

Recht auf ein gesundes Kind?

In einigen Ländern ist außer der ➜ Pränataldiagnostik (PND, Seite 23) 
auch die ➜ Präimplantationsdiagnostik (PID, Seite 23) erlaubt. Bei 

diesem in Deutschland verbotenen Verfahren werden mehrere 
Embryonen im La bor erzeugt und ihre Veranlagung für Krankheiten, die 
als vererbbar gelten, untersucht. Nur diejenigen, die die unerwünschte 
genetische Anlage nicht tragen, werden in die Gebärmutter der Frau 
gespritzt. Die übrigen werden vernichtet oder eingefroren. In den meis-
ten Fällen führt die gesund heitlich belastende Methode nicht zu einer 
Schwangerschaft, oder es kommt zu Fehlgeburten: Nur wenige der 
Paare, die sich für PID entscheiden, werden nach mehreren Versuchen 
Eltern. Zu min dest Paaren mit Kinderwunsch, „die eine schwere erbli-
che Belastung mit sich tragen“, solle die PID gestattet werden, fordert 
der Präsident der Bundes ärzte kammer Jörg-Dietrich Hoppe. Gegner 
sehen in der PID eine unerlaubte Form der Selektion nach „lebenswer-
tem“ und „lebensunwertem“ Leben, die behindertenfeindliche 
Tendenzen in unserer Gesellschaft zusätzlich verstärken würde. Sie 
sagen, die Frage, „Was braucht das Kind?“ werde immer mehr ver-
drängt von der Frage „Welches Kind will ich?“ Und der Vorsitzende der 
Lebenshilfe, Robert Antretter, fragt: „Wenn schon jetzt vom Recht auf 
ein gesundes Kind gesprochen wird, wann wird es zur Pflicht?“

Wie sehen sie sich Selbst?

Wie nehmen sich Menschen mit Down-
Syndrom wahr, wie stellen sie sich selbst dar? 
Recherchiere nach Selbstdarstellungen im 
Internet, z. B. unter www.ohrenkuss.de

WaS bewegt Menschen zu einer PID? 

Der Wunsch nach einem gesun-
den Kind ist ein wichtiger Aspekt 
der Präimplanta tionsdiagnostik. 

Welche Argumente sprechen gegen eine PID? 
www.ethikrat.org/texte/pdf/Anhoerung_
Diagnostik_02-12-13_Protokoll.pdf

„Timo hat unser 
 Leben bereichert“

Der Bluttest war eindeutig: Timo war mit dem Down-
Syndrom ge boren. Diese Diagnose war für die Familie 

zunächst ein Schock. „Manchmal dachte ich: Ich fahre 
einfach gegen den nächsten Baum“, erinnert sich Timos 
Mutter Judith von Dall’Armi. Sie sei total verzweifelt 
gewesen und ständig in Angst, es nicht zu schaffen. 
Heute weiß sie: „Die Vorstellung von dem, was auf uns 
zukommt, war viel schlimmer als das, was kam.“

Doch gerade in dieser Anfangszeit hätten sie mehr 
Unterstüzung ge braucht. Sie hat noch das Bild vor Augen, 
wie sie aus dem Kran ken haus entlassen wurde. „Da stan-
den sie alle, und es tat ihnen so furchtbar leid, keiner hat 
was gesagt oder getan, und ich habe geheult wir ein 
Schloss hund.“ Aber durch „Mitleid zieht man dem ande-
ren nur die Kraft weg“, sagt die junge Frau. Was man 
brauche, sei jemand, der „tatkräftig ist und einem bei-
steht“.

Hilfe kam erst später. Zuerst von Leuten, die selber 
Erfahrungen mit Down-Kindern hatten. Das waren auch 
die ersten, die positiv reagierten. „Die haben Timo gleich 
auf den Arm genommen und mit ihm herum gealbert. Das 
hat unheimlich gut getan.“

Was noch half? Einfach mit Timo zu leben. Ein Schlüssel-
erlebnis hatte Judith von Dall’Armi in einem Urlaub, als 
der Junge drei Jahre alt war. Beim ersten Strand spazier-
gang fuhr ein Bus mit lauter Erwachsenen mit Down-
Syndrom vor. Erst wollte sie einfach nur weg. „Die sahen 
ab schreckend aus“, erinnert sie sich. „Die meisten dick, 
unbeholfen, mit komischem Haarschnitt.“ Aber sie hat 
sich gezwungen zu bleiben. Was Judith von Dall’Armi 
dann erlebt, hat ihre Haltung grundlegend verändert: Sie 
hat zwei Frauen beim gemeinsamen Spiel beobachtet. 
Wie sie immer wieder zum Wasser gelaufen sind und sich 
nassgespritzt haben. Wie sie gelacht, zusammen gesun-
gen und Fingerspiele gemacht haben. Eine ganze Stunde 
lang. „Darin lag so eine Fröhlichkeit“, sagt Judith von 
Dall’Armi. „Die wussten wirklich was mit sich anzufan-
gen.“ Von nun an entdeckte sie mehr und mehr das 
Besondere an ihrem Sohn: seine Lebensfreunde, seine 
unbeschwerte Herzlichkeit. „Er hat unser Leben berei-
chert und vertieft, auch die Beziehung zu meinem Mann“, 
sagt sie heute. Und: „Ich bin einfach stolz auf Timo.“

Kinderwunsch – Wunschkinder
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Jodi Picoult, Beim Leben meiner Schwester, Piper, 2005. 
Roman über ein Mädchen, das Knochenmark für seine Schwester spenden soll 
und sich mit dreizehn Jahren gegen diese Prozedur entscheidet – und damit 
gegen das Leben ihrer Schwester.

BUCH

Babys als Ersatzteillager?

Recherchiere im Internet den Fall Adam 
Nash, der als „Designer-Baby“ in die 
Ge schichte eingegangen ist. Seine 
Eltern zeugten ihn als „Lebensretter“ 
für ihr krankes erstes Kind.
(www.freitag.de/2000/42/00420602.
htm)

Liste die Argumente, die für und gegen 
 solche Lebensretter-Babys sprechen, 
tabellarisch auf. Berücksichtige dabei die 
Interessen des  kranken Kindes, der unge-
borenen Geschwister, der Eltern und der 
Gesellschaft. 

Leben seiner vier Jahre älteren Schwester 
Molly zu retten, die mit Faconia Anämie, 
einer sehr schweren Erkrankung des 
Knochenmarks, geboren worden war. 
Hierfür hatten Mediziner im Labor aus den 
Ei- und Samenzellen von Mollys Eltern 15 
Embryonen hergestellt. Anschließend hat-
ten sie denjenigen ausgewählt, der auf-
grund seiner genetischen Eigenschaften 
am besten als Stammzellenspender für 
ihre Tochter geeignet war. Nur dieser eine 
Embryo wurde in die Gebärmutter von 
Mollys Mutter eingepflanzt und konnte 
dort zu einem Kind heranwachsen. Direkt 
nach Adams Geburt entnahmen die Ärzte 
Stammzellen aus seiner Nabelschnur und 
spritzten diese in das Knochenmark von 
seiner Schwester. 

Der Fall löste heftige ethische Diskus-
sionen aus. Kritiker warfen den Eltern vor, 
Adam nicht um seiner selbst willen ge -
zeugt zu haben und sprachen von einem 
„mensch lichen Ersatzteillager.“ Die Wo -
chen  zeitung „Freitag“ fragte: „An ge-
nommen Molly überlebt trotz Knochen-
markspende ihres eben für diesen Zweck 
gezeugten Bruders nicht? Wie werden die 
Eltern darauf reagieren? (...) Und mit wel-
cher Schuldlast wird Adam künftig durchs 
Leben gehen?“ 

Molly Nash gilt heute als geheilt. Wenn 
Kritiker ihren Eltern heute vorwerfen, „Wie 
konntet ihr nur?“ antworten sie: „Wie 
könnten wir nicht?“

Mehr Selbstbestimmung?
Mit den Angeboten der pränatalen 
Diagnostik – und im Ausland auch der Prä-
implantationsdiagnostik – haben Männer 
und Frauen heutzutage zumindest theore-
tisch die Möglichkeit, sich auf ein behin-
dertes oder krankes Kind einzustellen – 
oder sich gegen ein Kind mit bestimmten 
Eigenschaften zu entscheiden. Gibt es 
damit aber wirklich mehr Planbarkeit, mehr 
Individualität und mehr Selbst bestim-
mung? Die Historikerin Barbara Duden 
bezeichnet solche Versprechen als Trick, 
um fragwürdige Angebote an den Mann 
und vor allem an die Frau zu bringen: 
„Immer mehr Tests und Behandlungen 
werden angeboten, die vom Arzt nicht 
mehr guten Gewissens empfohlen wer-
den können“, kritisiert sie. Damit werde 
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Gesprächsanregung
Wer hat schon Schwangerschaften in der 
Familie oder im Bekanntenkreis mitbekom-
men? Welche Bedeutung hatte dort das 
Thema „Gesundheit – Krankheit – 
Behinderung“?

die Verantwortung an die Frauen abge-
schoben. „Sie sollen sich nun selbst dafür 
entscheiden.“
Selbstbestimmung war ein zentraler 
Begriff der Frauenbewegung in der BRD 
der 60er und 70er Jahre. „Ob Kinder oder 
keine, entscheiden wir alleine!“ lautete die 
Parole gegen das von Staat und Kirche ver-
hängte Abtreibungsverbot. Jede Frau, so 
die Forderung, sollte das Recht haben, zu 
entscheiden, ob sie schwanger werden, 
sein und bleiben will. 

Der Paragraph 218 des Strafgesetzbuches, 
der den Abbruch von Schwangerschaften 
regelt, wurde seither mehrfach reformiert. 
Heute gilt die Fristenregelung: Danach 
bleibt die Abtreibung zwar prinzipiell ver-
boten, Frauen müssen aber keine Straf-
verfolgung fürchten, wenn sie sich in den 
ersten zwölf Schwanger schafts wochen 
für den Abbruch entscheiden und sie die 
Teilnahme an Schwangerschafts beratung 
nachweisen. Außerdem ist ein Schwanger-
schaftsabbruch zulässig, wenn dieser 
„nach ärztlicher Erkenntnis angezeigt ist, 
um eine Gefahr für das Leben oder die 
Gefahr einer schwerwiegenden Beein-
träch tigung des körperlichen oder see-
lischen Gesundheitszustandes der 
Schwan geren abzuwenden, und die 
Gefahr nicht auf eine andere für sie zumut-
bare Weise abgewendet werden kann“ 
(Medizinische Indikation). In letzterem Fall 
kann ein Abbruch noch bis unmittelbar vor 
der Geburt stattfinden. Dabei muss keine 
Beratung nachgewiesen werden. 
Die Praxis dieser so genannten „Spät-
abtreibungen“ ist sehr umstritten. Denn: 
Mit Hinweis auf eine Gefahr für Leib 

Vorgeburtliche Diagnostik: PND und PID

FILME
In guter Hoffnung?
Ein Film von Maria Petersen, 
Deutschland 1998, 54 Minuten. 
Ein Film über die Angst vor einem 
behinderten Kind. Vier Frauen berichten 
von ihren Erfahrungen. 
VHS erhältlich bei 
Medienproduktion Realtime, 
Anklamer Str. 38, 10115 Berlin, 
(030) 4 48 47 67 
oder bei 
Eltern beraten Eltern e. V., 
info@eltern-beraten-eltern.de.

Adam – Retortenbaby als Lebensretter?
Ein Film von Katia Esson, SWR 2003, 
45 Minuten. 
Der Film lässt Befürworter und Kritiker 
zu Wort kommen und berichtet auch von 
Fehlschlägen der   Präimplantations -
   diagnostik. 
VHS erhältlich über 
www.swr.de/unternehmen/
mitschnittdienst/-/id=241648/uenh7x/
index.html.

und Leben der Mutter werden häufig auch 
Schwangerschaften abgebrochen, weil 
sie zur Geburt eines Kindes mit Behinde-
run gen führen würden. Nach Angaben des 
Statistischen Bundesamtes betrug die Zahl 
der Spätabtreibungen im Jahr 2005 2220, 
davon 171 nach der 22. Schwanger schafts-
woche, wenn das Kind also außerhalb des 
Mutterleibes – zumindest in einigen Fällen 
– lebensfähig gewesen wäre.



Eine  schwierige 
Entscheidung

Der Vater von Melanie (21), Louisa (17) und Alexander 
(15) ist an ➜ Huntington, einer unheilbaren gene-

tisch bedingten Krankheit mit töd lichem Ver lauf, 
er krankt. Daraufhin überlegen die drei, ob sie ihre Gene 
testen  lassen sollen, denn: Die Wahr scheinlichkeit, dass 
sie die Krankheit ge erbt ha ben, liegt bei fünfzig Prozent. 
Die Ent schei dung belastet sie sehr, denn wenn das 
Huntington-Gen nachgewiesen wird, ist es praktisch 
sicher, dass die Krankheit ab dem vierzigsten oder fünf-
zigs ten Lebens jahr ausbricht. Aus Angst um ihren 

Arbeitsplatz und wegen der psychischen Belas tung ent-
scheidet sich Melanie gegen einen Test. Doch Louisa 
und Alexander lassen sich testen. Ergebnis: Bei Ale-
xander wird das Huntington-Gen nicht festgestellt – bei 
Louisa jedoch wird es nachgewiesen. Die Reak tionen 
der Familien  mit  glie der fallen sehr unterschiedlich aus: 
„Mei ne Mutter hatte Schuld gefühle, weil sie drei Kin der 
geboren hat, obwohl sie von der Krank heit ge wusst hat-
te. Mein Bruder fühlte sich schul dig, weil er davonge-
kommen war“, berichtet Louisa. Sie selbst zog sich 
zunächst zurück und war oft de pressiv. Dennoch steht 
sie zu ihrer Ent schei dung, weil sie ihr Leben nun 
bewusst planen kön ne: „Ich kann eine Vollmacht aus-
stellen, ein Testa ment machen, meine Pflege planen 
und meine Wünsche jetzt äußern.“
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Was leistet ein Gentest?  

Bei zahlreichen Ärz ten, Kliniken oder privaten Laboren 
können Men schen inzwischen einen Gentest 

ma chen. Für einen solchen Test  werden ihnen einzelne 
Körper zellen entnommen, und die darin ent hal tene Erb-
sub stanz (➜ DNA) wird untersucht. Man sucht nach 
Merkmalen, die erfahrungsgemäß mit einer genetisch 
bedingten Krankheit in Verbindung stehen. Gentests 
können bei kranken Menschen durchgeführt werden, 
um die Diagnose abzusichern – zum Beispiel bei der 
Unterscheidung von Krebserkrankungen. Aber auch 
Gesunde können einen Test machen, wenn sie wissen 
möchten, mit welcher Wahrscheinlichkeit eine be -
stimmte genetisch bedingte Krankheit ausbrechen 
könnte (zum Beispiel erblicher Brustkrebs oder Hun-
tington). 

Der Gentest auf Huntington ist dabei aber eine Aus-
nahme: Er ist bisher der einzige Gentest, der eindeutige 
Aussagen über den Ausbruch einer zukünftigen Erkran-
kung liefern kann. Bei allen anderen Krankheiten spielen 
neben den Genen auch andere Faktoren eine Rolle. In 
diesen Fällen kann ein Gentest daher nur aussagen: Der 
getestete Mensch hat ein größeres oder ein kleineres 
Erkran kungs risiko als der Durch schnitt der Bevölkerung. 
Gerade bei weit verbreiteten Krankheiten, wie den meis-
ten Krebserkrankungen, Herzkreislauf problemen oder 
Knochenschwund ist der Anteil der Gene noch so wenig 
erforscht oder tatsächlich so gering, dass Experten vor 
den wissenschaftlich zweifelhafen Angeboten von 
Gentestfirmen warnen. 

Gentests zur „Familienplanung“?
Manchmal lassen Paare einen Gentest machen, bevor 
sie sich entscheiden, ein Kind zu zeugen: Sie wollen 
wissen, mit welcher Wahrscheinlichkeit ihre Nach-
kommen eine bestimmte Krankheit bekommen könn-
ten, die in ihren Familien mehrfach aufgetreten ist. 
Wiederum andere Paare lassen in solchen Fällen wäh-
rend der Schwangerschaft einen Gentest an ihrem 
he ranwachsenden Kind durchführen – er soll zeigen, ob 
ihr Kind tatsächlich die Veranlagung für die in der Familie 
aufgetretene Krankheit hat. Was sie dabei jedoch wis-
sen sollten: In den allermeisten Fällen gibt es keine 
Therapien, um den Ausbruch solcher genetisch beding-
ten Krankheiten zu verhindern oder hinauszuzögern. Ein 
Gentest am Ungeborenen wirft also auch immer die 
Frage auf: Kann ich mir vorstellen, ein krankes Kind zu 
bekommen oder nicht? (mehr dazu im Kapitel „Kinder-
wunsch – Wunsch kinder“).

Neue Fragen entstehen
Ein Gentest stellt einen Menschen vor ganz neue 
Fragen: Wem soll ich, muss ich, darf ich von dem Test 
erzählen? Sollen Verwandte von dem Ergebnis unter-
richtet werden, weil sie von der Veran la gung möglicher-
weise selbst betroffen sind? Wird mein Arbeitgeber von 
dem Testergebnis erfahren? Entstehen mir Nachteile, 
beispielsweise beim Abschluss einer privaten Ver si che-
rung?

Das Recht auf Nicht- Wissen

Manche Menschen sagen, das Wissen um ein genetisch be ding  tes 
Erkrankungsrisiko sei wichtig für ihre Lebens planung. Sie wollen 

sich bewusst auf die Mög lichkeit einer zukünftigen Erkran kung einstellen 
oder wissen, ob ihre Nach kommen die Krankheit erben können. Eine 
Betroffene meint: „Getestet zu sein, gibt mir die Möglichkeit, Ent schei-
dun gen über vorhersehbare Probleme zu treffen.“ Kritiker weisen dage-
gen auf die psychische Belastung hin und warnen vor sozialen Folgen: 
„Schon vom drohenden Risiko einer ge fährlichen Krankheit zu wissen, 
kann krank machen“, be tont der Genetiker Uwe Claussen von der Jenaer 
Friedrich-Schiller-Uni ver sität. Claussen fordert ein Recht auf Nicht-Wis-
sen, zumal ein Gen test fast immer auch für andere Menschen Folgen hat. 
„Vor allem werdende Mütter sehen sich unter Druck, nur gesunde Kinder 
 auszutragen. Möglichst mit TÜV-Stempel auf dem Po: Besteht Abitur.“

Der Nutzen ist umstritten
Nur bei Krankheiten, bei denen die Gene eine wichtige Rolle  spielen, 
kann ein Gentest annähernd verlässliche Prognosen geben. Dabei handelt 
es sich um Krankheiten, die in betroffenen Fa milien gehäuft, aber in der 
Bevölkerung insgesamt sehr selten auf treten. Dazu gehören neben der 
Huntington-Krankheit die Muko vis zidose und bestimmte Formen von 
Brustkrebs. Gerade für diese genetisch bedingten Krankheiten gibt es 
aber bisher weder eine verlässliche Vorsorge noch Therapien. Der medizi-
nische Nutzen solcher Gentests ist daher sehr umstritten.

Es gibt aber auch positive Beispiele, wie etwa das von Ken Miller aus 
Neu  fund land in Kanada. Dort sind in den vergangenen Jahren viele  junge 
 Men schen völlig unerwartet an einer heftigen Herz-Rhyth mus-Störung 
gestorben. Man entdeckte, dass die Erkran kung des Herz muskels gene-
tisch bedingt war und dass Ken  dieses Gen eben  falls in sich trug. Seit-
dem trägt er einen Defibrillator in der Brust. Dieses Gerät gibt im Notfall 
seinem Herzen mit  Strom stößen den Rhythmus vor.

Nicht nur die Gene entscheiden
Zunehmend werden Tests eingesetzt, die die Veranlagung für Krank -
heiten bestimmen sollen, bei denen die Gene also nur einer von vielen 
auslösenden Faktoren sind. So gibt es  inzwischen Gen  tests für Herz-Kreis-
lauferkrankungen, Alzheimer, Diabetes (Zucker krankheit) und verschiede-
ne Krebs er kran kun  gen. Ob ein Mensch diese Krank heiten tatsächlich 
be kommt, hängt jedoch von vielen Faktoren ab: Umwelt ein flüsse, 
Lebensumstände oder Er  nährung. Mit einem Gen test kann nur festge-
stellt werden, ob eine gene tische Veran la gung vorliegt. Selbst wenn dies 
der Fall ist, können nur sehr un  siche re Aussagen zum Erkran kungsrisiko 
eines Men schen ge macht werden. Auf dieser wackeligen Grundlage 
 werden dann medizinische Empfehlungen abgegeben: häufige Vor  sorge-
unter suchungen, sportliche Betätigung oder eine  entsprechende Diät.

Genetisch bedingte Kündigung?

In Deutschland wurde der Fall ei ner Lehrer in 
be  kannt, der das Ober schul amt den Beam-
ten sta tus verweigerte. Die Be gründung: Ihr 
Vater war an Hun tington erkrankt, daher 
betrug die Wahr  schein  lich keit, dass auch sie 
das Gen geerbt hatte, fünfzig Prozent. 

Recherchiere, wie der Fall vor Ge  richt entschie-
den worden ist. Wie wurde das Ur  teil begründet? 
Warum könnten Arbeitgeber und Versicherer an 
Gentests Interesse haben?  

GENTESTS

Horoskop der Gene

Gentests im Angebot?

Forsche nach, wo in deiner oder der nächsten Stadt Gen tests angeboten 
 werden (Apotheken, Ärzte, Labore, Humangenetische Institute, Kliniken). 

Versuche, als fiktiver Kunde Informationen einzuholen: Wel che Informationen sind 
bei den jeweiligen Einrichtungen zu be kommen? Gleichen sich die Infor mationen 
oder gibt es Widersprüche?

HUNTINGTON
Die Huntington-Krankheit ist eine sehr seltene vererb-
bare Erkrankung des Gehirns und tritt meist zwischen 
dem 35. und 45. Lebensjahr auf. Viele Patienten erleben 
Bewegungsstörungen oder psychische Veränderungen wie 
Verhaltensstörungen. Im fortgeschrittenen Stadium kommt 
ein Rückgang der intellektuellen Fähigkeiten hinzu. 

DNA
Die Desoxyribonukleinsäure ist ein Makromolekül, das 
als Träger der Erbinformation dient. Die DNA ist in 
Abschnitte unterteilt, die man Gene nennt.

GENE
Ein Gen ist eine Erbanlage, ein Träger von Erbinformation. 
Durch Fortpflanzung kann diese Information an die 
Nachkommen weitergegeben werden.

MUKOVISZIDOSE
Eine vererbte Stoffwechselkrankheit, von der in 
Deutschland ungefähr 8.000 Menschen betroffen sind. 
In vielen Organen wird ein zähflüssiger Schleim gebildet, 
der u. a. die Lunge verklebt. Folgen sind zum Beispiel 
Bronchitis und Lungenentzündungen, erschwerte Atmung 
und Durchfall.

Illustration: Christian Smit
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Was ist ein Gentest?
Es gibt zwei Arten von Gentests: Diagnos-
tische Gentests werden durchgeführt, 
wenn es bei einem Menschen Anzeichen 
für eine genetisch bedingte Krankheit gibt. 
In solchen Fällen kann ein Gentest bei der 
Diagnose und bei der Suche nach der rich-
tigen Therapie helfen. Ein solcher Test hilft 
z. B. bei der Unter scheidung von Krebs-
erkrankungen. Prädiktive (vorhersagende) 
Gentests werden an gesunden Menschen 
durchgeführt, um ihre Veran lagung für eine 
bestimmte, erst im fortgeschrittenen Le -
bens   alter auftretende, Krank heit nachzu-
weisen bzw. auszuschließen. Menschen 
entscheiden sich vor allem dann für einen 
prädiktiven Gentest, wenn in ihren Fami-
lien eine Krankheit – zum Beispiel erblicher 
Brust krebs oder die Nervenkrankheit Hun-
ting ton – mehrfach vorgekommen ist.

Was sind genetisch 
bedingte Krankheiten?

Mitte der 1990er Jahre wurden immer 
mehr Gene identifiziert, die mit einer Krank-
heit in Verbindung stehen sollen. Die Zahl 
der Krankheitsformen, die als „genetisch 
bedingt“ bezeichnet werden, liegt derzeit 
bei 15.000; von diesen Krankheiten sind 
jeweils nur sehr wenige Menschen betrof-
fen. An der Huntington-Kankheit etwa 
erkrankt in Deutschland einer von 10.000 
Menschen.

Mono genetische bzw. polygenetische 
Erkrankungen werden durch bestimmte 
Ver än derun gen an einem bzw. mehreren 
Genen verursacht. Es gibt rezessive gene-
tische Krank heiten, die nur dann ausbre-
chen, wenn ein Mensch das krankheits-
relevante Merkmal (Allel) von beiden Eltern 
erbt (z. B. Muko vis zidose). Und es gibt 
domi  nante gen e tisch be dingte Krank hei-
ten, die be reits aus brechen, wenn nur ein 
Elternteil das betroffene Allel weitergibt 
(z. B. Huntington). 

Die meisten Krankheiten sind multi fak-
toriell, das heißt: Sie werden durch das 
Zu sam men spiel vieler Faktoren ausgelöst. 
Nur bei be stim men Krank heits formen 
spielen die Gene eine Rolle. Ein Bei spiel 
für multifaktorielle Krankheiten im 
Zusammenspiel mit Genen sind erb liche 
Formen von Alzheimer, Diabetes und 
Brustkrebs.

Was leisten Gentests?
Das Beispiel Huntington 

Schlagzeilen gemacht hat die Nerven-
krankheit Huntington. Sie wird nur durch 
ein Gen ausgelöst. Menschen aus betrof-
fenen Familien können seit 1993 einen 
vorhersagenden Gentest machen. Liegt 
das entsprechende genetische Merkmal 
vor, wird die betreffende Person mit nahe-
zu hundertprozentiger Wahr schein  lichkeit 
im Laufe ihres Lebens er kran ken. Der Zeit-
punkt des Ausbruchs und die Schwere des 
Verlaufs sind nicht vorhersehbar. Bisher 
gibt es weder Vor sorge  maß nahmen noch 
Therapien.

In öffentlichen Darstellungen wird meis-
tens nicht erwähnt, dass Huntington sehr 
selten auftritt und außerdem eine Aus-
nahme unter den genetischen Krank heiten 
ist: Sie ist angeboren, tritt aber erst im spä-
teren Lebensalter auf. Bei keiner anderen 
Krankheit kann ein vorhersagender Gen-
test derartig eindeutige Ergebnisse liefern.

Das Beispiel Brustkrebs 

Ein vorhersagender Brustkrebs-Gentest 
kann dagegen keine eindeutigen Ergeb-
nisse liefern: Seit 1996 können sich Frauen 
auf Veränderungen an den so genannten 
BRCA-Genen testen lassen. Laut Statistik 
erkranken acht von zehn Frauen mit einer  
Veränderung an diesen Genen im Lauf 
ihres Lebens an Brustkrebs. Dies bedeutet 
aber auch, dass zwei von zehn Frauen, bei 
denen die genetische Veranlagung nach-
gewiesen wird, den Tumor nicht bekom-
men. Da die überwiegende Zahl der Brust-
krebs er krankungen nicht genetisch 
be dingt ist (bei diesen Patientinnen liegt 
also gar keine Verän de rung des BRCA-
Gens vor) kann auch ein negatives Test-
ergebnis keine Gewissheit geben – denn 
es kann sein, dass die Betref fende trotz-
dem an einer nicht-erblichen Brustkrebsart 
erkrankt. 

Was also nützt ein positives Testergebnis? 
Eine betroffene Frau kann sich regel-
mäßigen Früherkennungsuntersuchungen 
un ter  ziehen. Da durch kann ein Tumor mög-
licher weise zu einem frühen Stadium ent-
deckt werden – verhindern kann man 
Brust krebs dadurch nicht. Der medizini-
sche Nutzen solcher Vorsorge untersu chun-
gen ist um  strit te n. Und: Für Brust krebs-
früh  erken nung wird häufig Rönt gen  strah-
lung eingesetzt – und die löst vielleicht den 
Tumor erst aus. www.natio nales-
netzwerk-frauengesund heit.de 

Wachstumsmarkt Gentests
In Europa werden laut einer Studie im 
Auftrag der Euro päischen Kommission 
rund 700.000 Gentests pro Jahr durch ge-
führt. In Deutschland sind es nach An ga-
ben der Versicherungs wirtschaft  jährlich 
ca. 90.000: Über 2400 verschiedene Tests 
für insgesamt 554 Krankheiten werden 
hierzulande angeboten, teils über das 
Internet. Ein großer Teil der Tests wird von 
Medizinern als nicht sinnvoll eingestuft: So 
kann man etwa das genetische Risiko für 
einen Herzinfarkt anhand von sieben 
Genen untersuchen lassen. Dabei schät-
zen Gen forscher die Anzahl der beteiligten 
Gene auf 200. Der Einfluss von Rauchen, 

Gentests
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DNA
Die Desoxyribonukleinsäure ist ein Makromolekül, das 
in der Vererbung als Träger der Erbinformation dient. 
Anhand dieser Information, die in einer bestimmten 
Form, dem genetischen Code, in die DNA eingeschrie-
ben ist, werden merkmalsbestimmende Proteine pro  du -
ziert. Das Makromolekül ist aus den che mischen Ele-
men ten Kohlenstoff, Wasserstoff, Sauerstoff, Phos   phor 
und Stickstoff zusammengesetzt. Die deutsche Abkür-
zung DNS wird wegen der international ge bräuch liche-
ren englischen Abkürzung DNA nicht mehr verwendet. 
Die Struktur der DNA wurde 1953 von James Watson 
und Francis Crick aufgeklärt, die 1962 dafür mit 
Maurice Wilkins den Nobelpreis für Medizin erhielten.

GENE
Ein Gen ist ein Abschnitt auf der Desoxy rib onukle in-
säure (DNA). Von jedem Gen gibt es zwei Allele 
(Kopien). Allgemein gesprochen ist ein Gen eine Erb an-
lage, ein Träger von Erbinformation. Bei der Repro duk-
tion wird diese Information an die Nach kommen wei-
tergegeben. Die Erforschung des Aufbaus und der Funk-
tion und Vererbung von Ge nen ist Gegenstand der 
Genetik. Die Erforschung der Ge samtheit aller Gene 
eines Organismus ist Sache der Geno mik. Dem gegen-
über bezeichnet man als Ge nom allerdings die Gesamt-
heit der DNA. Die DNA, welche die Gene enthält, ist 
bei Lebewesen mit Zellkern zu Chromosomen zusam-
mengefasst. Gene können mu  tie ren, sich also spontan 

oder durch Einwirkung von außen (beispielsweise 
durch Radioaktivität) verändern.

HUNTINGTON-KRANKHEIT
Die Huntington-Krankheit ist eine sehr seltene, ver-
erbbare Erkrankung des Gehirns. Die Ursache ist ein 
verändertes Gen. Statistisch gesehen erkrankt einer 
von 10.000 Menschen. Die Krankheit ist fortschrei-
tend und bricht meist zwischen dem 35. und 45. 
Lebensjahr aus. Der Verlauf der Krankheit kann sehr 
unterschiedlich sein. Viele leiden unter neurologischen 
Störungen, die sich in Bewegungsstörungen und psy-
chischen Auffälligkeiten äußern können. Später kommt 
ein Rückgang der intellektuellen Fähigkeiten hinzu. 
Die frühere Bezeichnung Chorea Huntington oder 
Veitstanz bezieht sich auf die typischen, zeitweise einset-
zenden unwillkürlichen, raschen und unregelmäßigen 
Bewegungen der Betroffenen. Da diese Bewegungen 
aber nur einen Teil der Symptome ausmachen, spricht 
man heute weniger von Chorea Huntington als von der 
Huntingtonschen Erkrankung.

MUKOVISZIDOSE
Mukoviszidose ist eine der häufigsten angeborenen 
Stoffwechselkrankheiten der weißen Bevölkerung. 
In Deutschland sind rund 8000 Kinder, Jugendliche 
und junge Erwachsene betroffen. Bei ihnen wird, 
ausgelöst durch einen Gendefekt, ein zähflüssiger 
Schleim gebildet, der unter anderem die Lunge und 
die Bronchien verklebt. Die Symptome der Krankheit 

sind individuell sehr unterschiedlich und hängen von 
der Art der Veränderung des Gens ab. In der Regel 
zeigen sich die Symptome bei den Atemwegen und 
der Lunge. Aber auch die Verdauungsorgane, wie die 
Bauchspeicheldrüse, sind häufig betroffen. Die häu-
figsten Symptome sind chronischer Husten, schwere 
Lungenentzündungen, Verdauungsstörungen und 
Unter gewicht. Durch Krankengymnastik, Inhalationen 
und neue Medikamente haben sich die Chancen der 
Betroffenen in den letzten Jahren zwar erheblich ver-
bessert, doch heilbar ist die Krankheit bisher nicht. 
Frühe Diagnose und sofortiger Therapiebeginn sind 
entscheidend für einen günstigen Krankheitsverlauf. 
Heute erreicht ein Drittel der Betroffenen das 
Erwachsenenalter. 

VATERSCHAFTSTESTS
Vaterschaftstests werden zwar häufig mit Gentests in 
Verbindung gebracht, doch genau genommen sind 
sie DNA-Tests. Der Grund: Es werden nur solche 
Ab schnitte des Erbguts (DNA-Abschnitte) unter-
sucht, die im Allgemeinen keine Rückschlüsse auf 
Krank heits veranlagungen eines Menschen zulassen. 
Prinzipiell kann aber an ein und derselben Probe eben-
so ein Gentest wie ein DNA-Test durchgeführt und in 
Zu  sam men hang gebracht werden. Hierfür reicht ein 
Haar, Blut oder eine Speichelspur an einem Glas. Die 
Wahrscheinlichkeit, dass zwei Personen das gleiche 
DNA-Muster haben, liegt bei 1:500 Millionen.

Fehlernährung und Bewe gungsmangel ist 
ebenfalls zu berücksichtigen. Klaus Zerres, 
Leiter des Insti tuts für Humangenetik in 
Aachen, stellt fest, dass man schlicht nicht 
wisse, welche Gene in welchem Ausmaß 
zu  ko ro na ren Herz er kran kungen beitragen. 
Ein Vor teil durch das Testen einzelner 
Gene sei bis lang nicht bewiesen. (Quelle: 
Bionity.com, 31. 03. 2005)

Hinter den umstrittenen vorhersagenden 
Tests für häufig auftretende Krank heiten 
verbirgt sich ein großes ökonomisches 
Potenzial. Je mehr Gene bekannt sind, die 
in Zusammenhang mit Krank hei ten 

Rollenspiel
Um eine informierte Entscheidung treffen zu 
können, müssen Melanie, Louisa und Alexan-
der fachkundig beraten werden. Die Schüle-
rinnen und Schüler können eine solche Be  ra-
tungs situation durchspielen (siehe Seite 24 
und die Folie).

ge bracht werden, desto mehr Tests kön-
nen angeboten werden. Und je mehr 
Tests es gibt, desto größer wird auch die 
Nach frage nach Folgeprodukten: Medika-
mente, diätetische Lebensmittel und 
 weitere Tests, die das Ergebnis spezifi-
zieren.

„Genetische 
 Diskriminierung“

Im August 2003 wurde in Deutschland 
einer Lehrerin die Einstellung als Beamtin 
im hessischen Schuldienst verweigert: Sie 
hatte auf Nachfrage der Amtsärztin ange-
geben, dass ihr Vater an Huntington 
er krankt war. Daraufhin wurde ihre Ver-
beam tung abgelehnt mit der Begründung, 
es gäbe eine erhöhte Wahrscheinlichkeit, 
dass sie in absehbarer Zukunft erkranken 
und ihren Dienst nicht mehr ausüben kön-
ne. Der Fall ging durch die Presse und wur-
de vor Gericht verhandelt. Ergebnis: Die 
Lehrerin musste doch verbeamtet werden. 
Das Problem, dass Menschen aufgrund 
ihrer Gene diskriminiert werden könnten, 
besteht weiterhin: In den USA und 
England beispielsweise sind zahlreiche 
Fälle bekannt geworden, in denen 
Menschen aufgrund eines Gen test-
ergebnisses von Versicherungs leistungen 
ausgeschlossen wurden. Dabei teilen sie 
freilich das Schicksal anderer Menschen, 
die aufgrund von Äußerlich keiten oder 
wegen ihres Lebensstils ebenfalls sozialen 

Vorurteilen ausgesetzt sind: Menschen mit 
Behinderung, Menschen mit 
Bluthochdruck, Extremsportler, Raucher 
oder Menschen, die nicht der Vorstellung 
vom „Normalgewicht“ entsprechen. 

LITERATUR
Thomas Lemke: Die Polizei der Gene. 
Campus Verlag 2006. 

Schildert anschaulich Beispiele geneti-
scher Diskriminierung und verdeutlicht 
gleichzeitig die Ambivalenzen des 
Begriffs.

„Gentests: Medizinische Tatsache 
oder  sta tis tisches Kalkül?“ 
In: Gen-ethischer Infor mations  dienst 
161, zu beziehen über
www.gen-ethisches-netzwerk.de 

LINKS
Recht und Ethik der modernen Me dizin, 
Schlussbericht der Enquete-Kommission
dip.bundestag.de/btd/14/090/
1409020.pdf

Ethische, rechtliche und soziale 
Aspekte von Gentests
europa.eu.int/comm/research/conferen
ces/2004/genetic/report_en.htm 

Genetische Beratungsstellen
www.medizin-netz.de/adrgenberat.htm

Deutsche Huntingtonhilfe
www.huntington-hilfe.de

Der Mukoviszidose e. V. 
www.muko.info



Wer darf leben – und wer nicht?
Schon in früheren Zeiten hat es Träume von einer „Verbesserung“ 

des Menschen gegeben. So entwickelte der griechische 
Philosoph Platon bereits vor 2400 Jahren das Modell eines idealen 
Staates, in dem Be  hör den die für die Fortpflanzung geeigneten 
Männer und Frauen auswählen. „Wenn wir durch das Hinzufügen 
von Genen bessere Menschen herstellen könnten, warum sollten 
wir es dann nicht tun?“,  fragte 1998 James Watson, einer der bei-
den Be grün der des DNA-Modells. Tatsächlich wird es mit den 
modernen Medizintechnologien zumindest möglich, die Geburt von 
Menschen mit für „schlecht“ befundenen Anlagen zu verhindern. 

Wer bestimmt darüber, was gut und schlecht ist? 
Die Eugenik (griechisch eugenes = von guter Herkunft) entwickelte 
sich in der zweiten Hälfte des 19.  Jahr hunderts. Damals wuchs in 
Folge der Industrialisierung die Bevöl kerung in den Städten rasant. 
Viele Menschen lebten in Armut und unter katastrophalen hygieni-
schen Verhältnissen. Krankheit und Elend waren die Folge. Bürger-
liche und adelige Intellektuelle  werteten das als Zei chen einer um -
fassenden Dege neration des  Men schen. Unter dem Einfluss der 
Evolutionstheorie sahen Biologen und Soziologen den Grund für die-
sen „Verfall“ darin, dass die natürliche ➜ Selektion durch die Zivi li-
sation außer Kraft gesetzt sei (vor allem durch verbesserte Hygiene, 
Ernährung und medizinische Versorgung). Um dem entgegen zu 
wirken, dachten sie darüber nach, mit  welchen Maßnahmen sich in 
der Bevöl kerung „gute“ Erbanlagen vermehren und „schlechte“ 
vermindern ließen.

Im 20. Jahrhundert wurden in vielen Staaten Menschen zwangs-
sterilisiert oder mit Eheverboten belegt, weil sie als „minderwertig“ 
galten. Aber nur im nationalsozialistischen Deutschland wurde die 
gesamte Gesellschaft auf die „Verbesserung“ der Bevölkerung aus-
gerichtet. Unter Berufung auf „wissenschaftliche Erkenntnisse“ der 
so genannten ➜ Rassenhygiene wurden nicht nur Hundert tau sen de 
zwangssterilisiert, sondern auch mindestens 120.000  Men  schen 
planmäßig getötet. Die Verfolgung und Ermordung der Juden und 
anderer gesellschaftlicher Gruppen ebenso wie die Forschung an 
„Minderwertigen“ in den Konzen trations lagern wurde ebenfalls mit 
„rassenhygienischen Erkenntnissen“ begründet.

Geschäft mit der Angst?

Suche im Internet nach Angeboten für das 
 vorgeburtliche Screening auf Down-Syndrom 
(z. B. www.medwell.de).

Wie wird die Untersuchung dargestellt? 
Gibt es versteckte Botschaften an die Leser?
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Die menschlichen Chromosomen auf einem Monitor 
Foto: Caro / Thomas Ruffer

Moderne Auslese
Heute entsteht Auslese vor allem durch individuelle Einzel ent-
scheidungen. Diese moderne Form der Selektion wird auch „Neo-
Eugenik“ genannt; sie findet in unseren Tagen vor allem vorgeburt-
lich statt – mit Hilfe von Techniken wie der ➜ Pränatal diagnostik 
(PND) oder der ➜ Präimplantationsdiagnostik (PID). Eltern können 
mithilfe dieser Techniken erfahren, wie wahrscheinlich eine Erkran-
kung oder Behinderung ihres ungeborenen Kindes ist. Dies bleibt 
nicht ohne Folgen, Beispiel Down-Syndrom: Nach der Dia gnose „Tri-
so mie 21“ entscheiden sich in Deutschland schätzungsweise neun-
zig Prozent der Schwangeren für einen Schwanger schafts abbruch.

„Muss ich mich schuldig fühlen, wenn ich trotz einer vererbbaren 
Sehbehinderung ein Kind in die Welt setze?“, fragte Ottmar Miles-
Paul, Mitbegründer der Selbsthilfebewegung Selbstbestimmt-
Leben im Rahmen der Aktion 1000 Fragen. Als sein Sohn zur Welt 
kam, bekam er hautnah zu spüren, dass behinderte Kinder heutzuta-
ge nicht überall willkommen sind. „Als jemand, der mit einer ange-
borenen Sehbehinderung bisher recht gut und munter durchs Leben 
gekommen ist, stand ich den Diskussionen mit anderen Eltern 
meist recht hilflos und zum Teil sehr ärgerlich gegenüber“, schreibt 
er. „‚Ein behindertes Kind – das würde ich nicht schaffen‘, ‚Wir 
haben alles abgecheckt, damit unser Kind hoffentlich keine Behin-
derung haben wird‘, ‚Es gibt ja heute zum Glück gute Methoden, 
um ein Kind mit einer Behinderung auszuschließen‘ oder ‚Haupt-
sache gesund‘ waren nur einige der Äußerungen, die in solchen 
Gesprächen gemacht wurden und mir Stiche versetzen.“

DOWNSYNDROM
Das 21. Chromosom kommt bei Menschen mit dieser 
 Beein trächtigung  drei- statt zweimal vor (Trisomie 21). 
Sie gelten als geistig behindert.

PRÄIMPLANTATIONSDIAGNOSTIK PID
Vor der künstlichen Befruchtung wird eine Eizelle auf 
be stimmte genetisch bedingte Krank heiten und Chromoso-
men besonderheiten untersucht, um danach zu entschei-
den, ob sie nach der Befruchtung in die Gebärmutter 
eingepflanzt werden soll oder nicht. 

PRÄNATALDIAGNOSTIK PND
Pränataldiagnostik (pränatal = vor der Geburt) bezeichnet 
Untersuchungen des ungeborenen Kindes und der werden-
den Mutter während der Schwangerschaft.

RASSENHYGIENE
Deutsche Form der Eugenik (1890 bis 1945). Den 
Nationalsozialisten diente die Rassenhygiene als 
Begründung für die Verfolgung und Ermordung kranker 
und behinderter Menschen (➜ Euthanasie, Seite 25).

SELEKTION
Auslese oder Beseitigung bestimmter Eigenschaften. 
Darwin entdeckte, dass nur diejenigen Eigenschaften einer 
Art über Generationen erhalten  bleiben, die die Anpassung 
an die jeweilige Umwelt ermöglichen und bezeichnete die-
sen Prozess als natürliche Selektion.

THALASSÄMIE
Diese Erbkrankheit tritt häufig im Mittelmeerraum und 
in Vor der asien auf. Die Bildung des roten Blutfarbstoffes 
ist gestört und damit auch der Transport des Sauerstoffs 
von der Lunge zum Gewebe. Die Krankheit führt ohne 
Be handlung binnen weniger Monate zum Tod.
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EUGENIK

Hitlers Eliten nach 1945, 
Teil 3: Ärzte – Medizin ohne Gewissen, 
Film von Gerolf Karwarth, WDR 2004 
(kann beim Mitschnittservice bestellt  werden) 
www.wdr.de/tv/wdr-dok/archiv/2004/040123_03.phtml

FILM

Neutrale Wissenschaft?
Medizin und Genetik vermitteln Vorstellungen über den „Lebens-

wert“. Das zeigt sich schon in Begriffen wie „Gen defekt“ oder 
„Risiko“, die negativ besetzt sind. In der Ausbildung lernen Medi-
ziner, ihre Aufgabe im Kampf gegen Krankheit und Beein trächti  gun-
gen zu sehen und diese vor allem als Leid wahrzunehmen. Daraus 
folgt zwar nicht zwangsläufig eine eugenische Philosophie – die 
Geburt von Kindern mit genetisch bedingten Handicaps verhindern 
zu wollen, verträgt sich aber durchaus mit der Logik des medizini-
schen Denkens.

Wie viel darf Krankheit kosten?
Die öffentlichen Gesundheitssysteme sind an ihre finanziellen 
 Gren   zen gelangt, weil die Medizin immer teurer wird. Damit werden 
Krankheiten zunehmend als wirtschaftliches Problem gesehen. Um 
die vor han denen Mittel im Gesundheitssystem gerecht verteilen 
zu können, wollen einige Ethiker und Mediziner Eugenik wieder als 
Wis senschaft betreiben. In ärmeren Staaten gibt es bereits euge-
nische Gesundheitsprogramme. Auf Zypern zum Beispiel versucht 
man, die Geburt von Men schen mit der erblichen Blut krank heit 
➜ Tha lassämie zu verhindern. Diese dort weit verbreitete Krank heit 
verläuft ohne Behandlung tödlich; eine rechtzeitige Therapie kann 
das Überleben bis ins Erwachsenenalter ermöglichen, ist aber teuer. 
Seit Paare vor der Heirat und während der Schwan ger schaft getes-
tet werden, ist die Anzahl der Neu ge borenen mit der Erkran kung 
von durchschnittlich siebzig auf zwei pro Jahr zurückgegangen. Nur 
so könne man die Be  handlung vorhandener Patienten finanzieren, 
wird argumentiert.

Sparen mit Eugenik?

Recherchiere im Internet zu dem zyprioti-
schen Thalassä mie-Programm  (www.zeit.
de / archiv /2001/08/200108_genom_zypern.
xml?).

Tragt die Argumente für und gegen das Screening 
zusammen und diskutiert darüber!

Eugenik

Darwin und die 
Anfänge der Eugenik

Die Evolutionstheorie von Charles Darwin 
legt mit dem Prinzip der „natürlichen 
 Se lek   tion“ den Grundstein für das eugeni-
sche Denken. „Unter den Wilden werden 
die an Körper und Geist Schwachen bald 
elimi niert; die Überlebenden sind ge  wöhn -
lich von kräftigster Gesund heit. Wir zivili-
sierten Menschen hingegen tun alles Mög-
liche, um diese Aus schei dung zu verhin-
dern. Infolge dessen können auch die 
schwachen Indi viduen der zivilisierten 
Völker ihre Art fortpflanzen. Niemand, der 
etwas von der Zucht von Haustieren 
kennt, wird daran zweifeln, dass dies 
äußerst nachteilig für die Rasse ist.“ 
(Charles Darwin: Die Ab stammung des 
Menschen, 171 f.)

Francis Galton, ein Vetter von Charles 
Darwin, beginnt in den 1870 er Jahren 
damit, die biologische Ver bes se rung des 
Menschen wissenschaftlich zu begründen. 
Er unterscheidet zwischen positiver 
Eugenik, die zum Ziel hat, „gute“ Erb -
anlagen in der Bevölkerung zu ver mehren, 
und der „negativen“ Eugenik, die ver-
sucht, „schlechte“ Erbanlagen in der 
Bevöl ke rung zu beseitigen. Seine Ideen 
verbreiten sich schnell. In einigen Staaten 
werden bis zur Jahr hun dert  wende 
eu genische Fach  gesell schaften 
ge gründet; ab 1910 etabliert sich die 
Eugenik als Disziplin an Universitäten. 

Mit Beginn des 20. Jahrhunderts 
werden eugenische Ideen auch in die 
Praxis um gesetzt: Der US-Bundesstaat 
Indiana verbietet „Epileptikern, Schwach-
sinnigen und Geistes schwa chen“ bereits 
1896 gesetzlich die Heirat. Ab 1907 erlas-
sen  insgesamt 33 US-Bun des staaten 
Sterili  sa tions   gesetze, auf deren Grundlage 
bis 1974 rund 60.000 Menschen in den 
USA zwangssterilisiert werden. In den 
1920er und 1930er Jahren folgen die skan-
dinavischen Staaten und die Schweiz mit 
ähnlichen Gesetzen; auch hier finden 
Zwangs sterilisationen bis in die 1970er 
Jahre statt. 

Eugenik als Wissenschaft
Wichtigster Wegbereiter der wissen-
schaftlichen Eugenik in Deutschland ist 
der Arzt und Biologe Ernst Haeckel, der die 
Arbeiten von Charles Darwin im deutschen 
Raum bekannt macht und bereits Ende 
des 19. Jahr hun derts beklagt: „Hundert-
tausende von unheilbar Kranken werden in 
unseren modernen Culturstaaten künstlich 
am Leben erhalten, ohne irgendeinen 
Nutzen für sie Selbst oder für die Gesamt-
heit.“ Die Tötung behinderter Neu gebo re-
ner sieht er „als eine zweckmäßige, 
sowohl für die Beteiligten wie für die 
Gesell  schaft nützliche Maßregel“. Kurz 
darauf ver öffentlicht der Arzt Wilhelm 
Schallmeyer seine Schrift „Vererbung und 
Auslese im Lebens lauf der Völker“, in der 
er zwar Heirats- und Fortpflanzungs ver-
bote propagiert, sich aber auch entschie-
den dagegen verwahrt, dass bestimmte 
Völker oder „Rassen“ anderen überlegen 
seien. 

Die Mehrheit der deutschen Eugeniker 
geht allerdings davon aus, dass die „Qua-
lität der Erbanlagen“ der  Bevöl kerung von 
deren „Rasse“ abhängt. So etwa der Arzt 
Alfred Ploetz, der 1895 den Begriff 
„Rassen hygiene“ prägt und wesentlich an 
der Organisierung der deutschen Eugenik 
beteiligt ist. Auf dem Soziologentag 1910 
hält er ein viel beachtetes Referat, in dem 
er unter anderem auch eine Veranlagung 
zu Armut und Verelendung behauptet.

In den 1920er Jahren etabliert sich die 
Rassenhygiene an den Universitäten. Den 
ersten, in München eingerichteten, Lehr -
stuhl für Rassenhygiene übernimmt 1923 
der Anthropologe Fritz Lenz. Er hatte 
ge mein sam mit Erwin Baur und Eugen 
Fischer 1921 den „Grundriss der mensch-
lichen Erblichkeitslehre und Rassen hygie-
ne“ verfasst. Teile des in der Wei marer 
Republik und im National sozialismus mehr-
fach aufgelegten Standard werks fließen in 
Hitlers „Mein Kampf“ ein. Auch die 1920 
veröffentlichte Schrift des Psychiaters 
Alfred Hoche und des Strafrechtlers Karl 
Binding „Die Frei gabe der Vernichtung 
lebensunwerten Lebens“ verwenden die 
Nationalsozialisten später als wissen-
schaftliche Legi timation. Die Autoren pro-
pagieren die Tötung von behin derten und 
kranken Menschen. Das Deut sche Reich 
könne es sich nicht leisten, „Lebens-
unwerte“ durchzufüttern. Als 1927 das 
Kaiser-Wilhelm-Institut für Anthro po logie, 
mensch liche Erb lehre und Eugenik in 
Berlin gegründet wird, sind neben den 
wissenschaftlichen auch die akademisch-
institutionellen Voraus setzungen für die 
nationalsozialistische Bevöl kerungspolitik 
geschaffen. 

Eugenik als politisches 
Programm

Im Nationalsozialismus wird die Verer-
bungs  forschung an deutschen Uni versi-
täten etabliert. Viele Biologen und Medi-
ziner machen als Eugeniker Karriere, Ärzte 
sind die Berufsgruppe mit den meisten 
NSDAP-Mitgliedern.

Die Nationalsozialisten fördern die Rassen -
hygiene als akademische Disziplin, weil sie 
wissenschaftliche Begründungen für ihre 
politischen Ziele liefert: Der „Erhalt der 
Rasse“ eignet sich als Argument, um den 
Geburtenrückgang in den Griff bekommen 
(Einführung des Kindergeldes für Familien 
„guten Blutes“ 1933, Gründung des 
Lebens born e. V. zur Unterstützung von 
Müttern „guten Blutes“ 1935) und die 
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Fortpflanzung „Minderwertiger“ zu verhin-
dern. Das 1933 erlassene „Gesetz zur 
Verhütung erbkranken Nachwuchses“ ver-
pflichtet den Hausarzt als „Hüter am Erb-
strom der Deutschen“, so genannte Erb-
defekte bei den Gesundheitsämtern anzu-
zeigen. Bis 1939 werden etwa 350.000 
als krank, behindert, „asozial“ oder 
„schwach  sinnig“ erklärte Menschen 
zwangssterilisiert. Die 1935 erlassenen 
Nürnberger Gesetze verpflichten Heirats-
willige, vor der Eheschließung eine 
Gesundheitsprüfung abzulegen. „Zum 
Schutz des deutschen Blutes und der 
deutschen Ehre“ werden zudem Ehen 
zwischen „Staatsangehörigen deutschen 
oder artverwandten Blutes“ mit Juden ver-
boten; das Heiratsverbot gilt in der Praxis 
aber auch für so genannte Zigeuner und 
Schwarze.

Auch die so genannte „Aktion T 4“ geht 
auf rassenhygienisches Gedankengut 
zurück. Ab 1939 wird in der Berliner 
Tiergarten straße 4 der Massenmord an 
mindestens 120.000 Insassen von Heil- 
und Pflegeanstalten zentral organisiert. Die 
Patienten werden in sechs eigens errichte-
te Tötungsanstalten verlegt und zunächst 
mit Medikamenten getötet. Ab 1940 folgt 
die Ermor dung in Gaskammern. Nach dem 
offiziellen Abbruch der Aktion 1941 wer-
den Anstalts insassen weiterhin durch sys-
tematischen Nahrungsentzug und Medika-
mente  umgebracht. 

Neue Eugenik 
Heute gibt es kein staatliches Erb gesund-
heitsprogramm mehr. Aber es scheint eine 
neue „freiwillige“ Eugenik zu geben. In 
der Schwangerschaftsvorsorge wird mit 
Ul tr aschalluntersuchungen und Bluttests 
nach Hinweisen für eine Behinderung des 
Kindes gesucht. Paare können sich von 
Humangenetikern beraten lassen, wie 
hoch ihr Risiko ist, ein behindertes Kind zu 
bekommen. Die vorgeburtliche Diagnostik 
kann helfen, dass sie kein behindertes 
Kind bekommen. Es schreibt den zukünfti-
gen Eltern aber niemand vor, ob sie sich 
für oder gegen ein behindertes Kind ent-
scheiden sollen. Sie sollen informiert und 
selbstbestimmt entscheiden.

Behinderte Menschen sehen darin, dass 
es die humangenetische Beratung und die 
vorgeburtliche Diagnostik überhaupt gibt, 
den Ausdruck von Behindertenfeindlich-
keit. Bräuchten wir die Beratung und Dia-
gnostik, wenn wir die Geburt eines 
behinder ten Kindes genauso schön fänden 
wie die eines nicht behinderten? Viele 
Eltern von behinderten Kindern erzählen, 

dass sie oft gefragt werden, ob „das“ 
nicht vermeidbar gewesen wäre. Medizin-
soziologen sagen, dass es heute zwar kei-
nen direkten Zwang zur humangeneti-
schen Beratung und vorgeburtlichen Dia-
gnostik gibt. Es gibt aber offensichtlich 
einen gesellschaftlichen Druck, alles dafür 
zu tun, kein behindertes Kind zu bekom-
men, den werdende Eltern verspüren.  

Humangenetik: Karrieren nach 1945
Viele Täter starteten nach 1945 eine neue Karriere: Als niedergelassene Ärzte, als 
Funktionäre in Krankenkassen und Ärzteorganisationen und als Wissenschaftler. Erst  
seit den 1980er Jahren wird die Geschichte der Humangenetik im National sozia lis-
mus und der frühen Bundesrepublik untersucht.

Hans Harmsen, während des Nationalsozialismus 
Professor für Erbpflege, leitet einige Monate nach 
Krieg sende die Hamburger Akademie für Staats-
medizin, an der Amtsärzte ausgebildet werden. An 
der Hamburger Universität gründet er unter anderem 
die Deutsche Akademie für Bevölkerungswissen-
schaft, an die er Kollegen wie Hermann Arnhold holt; 
Arn hold war im NS als „Zigeuner experte“ im Reichs-
sicherheits haup t amt tätig. 1952 wird Harmsen Vor-
sitzender von Pro Familia und sitzt in dieser Funk tion 
im Beirat des Bundes familien ministeriums.

Otmar Freiherr von Verschuer ist während des 
Na tional sozialismus Abteilungs leiter am Berliner 
Kaiser-Wilhelm-Institut für Anthropologie, mensch-
liche Erblehre und Eugenik. Von 1938 bis 1942 leitet 
Verschuer das in Frankfurt neu gegründete Uni ver-
sitäts  institut für Erbbiologie und Rassenhygiene. 
Der „Hauptinhalt der deutschen Rassen politik“ liege 
„in der Judenfrage“, so Verschuer in seinem Buch 
„Leitfaden der Rassenhygiene“; da weder Assimil-
ierung noch Ghettoisierung das Problem gelöst hät-
ten, sei „eine neue Gesamtlösung des Juden pro b-
lems“ notwendig. Nach 1945 wird er von den Alli-
ierten als Mitläufer eingestuft und wird 1951 auf den 
neu eingerichteten Lehrstuhl für Humangenetik an der 

Universität Münster berufen. Bis zu seinem Tode 1969 baut er dort eines der größ-
ten Zentren humangenetischer Forschung in Deutschland auf. 

Hans Nachtsheim wird 1941 Leiter der Abteilung 
für experimentelle Erbpathologie am Kaiser-Wilhelm-
Institut für Anthropologie. Er beteiligt sich an Unter-
druck-Experimenten mit Kindern, forscht an Augen 
von in Auschwitz ermordeten Men schen und weiß 
um die Menschenversuche in der Tuber kulo se for-
schung. Im Nürnberger Ärzte prozess entgeht er einer 
Verurteilung. Nach Kriegs ende wird er Professor für 
Genetik an der Berliner Universität und Direktor des 
Instituts für Genetik. 1949 übernimmt Nachts heim 
eine Professur für Allgemeine Zoologie und Genetik. 
Er leitet bis 1960 das Institut für vergleichende 
Erbbiologie und Erb patho logie der Max-Planck-Fo
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Sterbehilfe
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Sterbe hilfe in der 
Diskussion

Die Sterbehilfe-Debatte ist in vollem 
Gange. Immer wieder berichten Medien 
über spektakuläre Fälle von Menschen, die 
um Sterbehilfe bitten. Auch die Gerichte 
beschäftigen sich mit der Frage, ob Men-
schen andere auf deren Wunsch töten dür-
fen. In Holland, Belgien und der Schweiz 
ist das Töten von Schwerstkranken, die 
aktive Sterbehilfe, bereits Teil des medizi-
nischen Handelns. Deutsche Politiker, 
Ärzte und Wissenschaftler lehnen die akti-
ve Sterbehilfe dagegen strikt ab. In 
Deutsch land ist sie verboten und wird 
bestraft. 

Die neueren Richtlinien der Bundes ärzte-
kammer legen mehr Wert auf das Selbst-
bestimmungsrecht der Patienten als 
 früher. Heute unterscheiden sie ausdrück-
lich zwischen der „medizinischen Be hand-
lung“ mit dem Ziel der Heilung und einer 
„Basis betreuung“, die nur noch das Ster-
ben begleiten soll. „Wenn der Pa   tien ten  -
wille eindeutig ermittelt ist, dürfen die 
Ärzte nicht weiter behandeln“, sagt der 
Präsi dent der Bundesärzte kammer Jörg-
Dietrich Hoppe. „Nicht einmal dann, wenn 
sie eine Verbesserung des Zustan des nicht 
ausschließen.“ Alles andere wäre Körpe r-
verletzung und damit eine Straftat. 

Viele Mediziner und Sterbebegleiter for-
dern dagegen, mehr für ein schmerz freies 
und würdiges Sterben zu tun als für den 
vorzeitigen Tod.

Gängige  Praxis 
le galisiert: Sterbehilfe in 
den Nieder  landen

Die Niederlande waren das erste Land der 
Welt, in der aktive Sterbehilfe gesetzlich 
zugelassen wurde. Seit 2001 kann ein 

Patient unter bestimmten Bedin gungen 
von seinem Arzt verlangen, ihn zu töten. 
Jeder Arzt, der diesem Wunsch entspricht, 
ist juristisch und moralisch frei gesprochen. 
Dabei wird nicht mehr zwischen aktiver 
und passiver, direkter oder indirekter 
Sterbehilfe unterschieden, sondern man 
spricht generell von Euthanasie. So mit darf 
der Arzt nicht nur eine lebenswichtige 
Maschine abstellen, um einen Todkranken 
sterben zu lassen. Er darf ihm auch die 
Giftspritze setzen – vorausgesetzt, der 
Lebensmüde verlangt ausdrücklich seinen 
Tod und ist urteilsfähig. Dafür muss der 
Sterbe willige über 18 Jahre alt sein, nicht 
geistig behindert und seinen Sterbe-
wunsch klar und deutlich vor Zeugen artiku-
lieren – was zum Beispiel Menschen im 
Koma oder Alzheimer-Patienten ausschließt. 

Das Gesetz definiert darüber hinaus fünf 
Sorgfalts-Kriterien, nach denen die  aktive 
Tötung auf Verlangen sowie die ärztliche 
Beihilfe zum Selbstmord straffrei bleibt:
1.  Das Leiden muss „unerträglich“ sein.
2.  Es darf keinerlei Aussicht auf ein 

„gutes Leben“ mehr geben.
3.  Der Hausarzt muss sich überzeugt 

haben, dass der Patient den 
Sterbewunsch aus freiem Willen und 
nach reiflicher Überlegung äußert.

4.  Ein zweiter, unabhängiger Arzt muss 
konsultiert werden.

Freiheit zum Tod?
Aktive Sterbehilfe
Manche Menschen sind aufgrund einer Krankheit oder 
schwerer unerträglicher Schmerzen so ver zweifelt, dass 
sie nicht mehr leben wollen. Weil sie sich nicht selbst 
töten können oder wollen, bitten sie Ärzte, Angehörige 
oder Freun de, ihr Leben zu beenden, zum Beispiel durch 
ein tödliches Medikament. Die Rechtslage dazu ist in 
Europa unterschiedlich: Töten auf Verlangen ist in 
Deutsch   land ver boten und wird mit mindestens fünf 
Jahren Gefängnis bestraft. Auch der Europäische Gerichts-
hof für Menschen rechte lehnt die aktive Sterbehilfe aus-
drücklich ab. Die Rich ter be grün den ihr Urteil damit, dass 
es kein Menschen recht auf ei nen selbstgewählten Tod 
gebe.

In den Niederlanden, Belgien und der Schweiz ist die ak -
tive Sterbehilfe jedoch unter be stimmten Bedingungen er -
laubt – zum Beispiel bei einer un  heil baren Krankheit mit 
„uner träg lichem“ Leiden. 

Passive Sterbehilfe
Wenn ein Kranker selbst nicht mehr entscheiden kann, 
können Angehörige und Ärzte festlegen, ob auf lebens-
verlängernde Maßnahmen verzichtet werden soll. Dies ist 
in Deutschland weitgehend akzeptiert. Allerdings bleibt 
passive Sterbehilfe nur dann straffrei, wenn sie dem 
er klär  ten Willen des Patienten entspricht. Hat der Sterbe-
prozess begonnen, ge stat tet auch der Bun des   gerichtshof 
aus drück lich den Verzicht auf lebens ver län gern de Maß-
nahmen wie Beatmung, Blut trans fusion oder künstliche 
Ernährung. Darüber hinaus erlaubt er den Einsatz hoher 
Dosen von Schmerzmitteln, die lebensverkürzend wirken 
können.

Helfer am Sterbebett

Hippokratischer Eid
„Nie werde ich irgend jemandem, auch auf Verlangen nicht, 

ein tödliches Mittel verabreichen oder auch nur einen Rat dazu 

erteilen.“
Diese ärztliche Selbstverpflichtung geht auf den griechischen 

Arzt und Schriftsteller Hippokrates zurück, etwa 400 v. Chr. 

Denn die Seele kennt kein Koma

Nach einem Badeunfall als Kleinkind war Frederike Käufer 
eigentlich schon tot. Ärzte konnten sie ins Leben zurück-

holen. Seit dem ist das mittlerweile neunjährige Mädchen im  
➜ Wachkoma. Frederikes Mutter ist sicher, dass ihre Tochter 
zum Beispiel merkt, ob vertraute Menschen in der Nähe sind. 
Einmal, nach einem längeren Urlaub, ging ein glückliches 
Lachen über ihr Gesicht, als sie endlich wieder in ihrem ver-
trauten Zimmer war. „Diese Kinder haben Schmetter lings-
fühler“, sagt Frau Käufer, „sie spüren die Stimmung im 
Raum.“

Im Wachkoma 
Die Amerikanerin Terri Schiavo lag fünfzehn Jahre lang im 
Wachkoma, mit offenen Augen, aber schwer geschädigtem 
Großhirn – bis ein Gericht endgültig entschied, dass die 
Pa tien tin nicht mehr ernährt werden solle. Ihr Mann hatte 
gegen den Willen von Terris Eltern durchgesetzt, die künst-
liche Ernäh rung ab zu schalten. Am 18. März 2005 entfernten 
die Ärzte die Schläu che. Es dauerte einige Tage, bis Terri 
schließlich starb.
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Leben: Nicht um jeden Preis?
Aktive und passive Sterbehilfe sind in der Praxis jedoch 

nicht immer eindeutig zu unterscheiden. Im Einzelfall 
kann es etwa eine Frage der Menge sein, ob ein Medika ment 
nur Schmerzen lindert oder ob es einen schwerkranken 
Menschen tötet.

Mittlerweile wandelt sich in deutschen Kliniken die Ein  stel-
lung zu Leben und Tod. Das Leben von Kranken und Men-
schen mit Behinderungen gilt zwar im Prinzip als un an tastbar. 
Doch es verbreitet sich die Ansicht, Leben solle nicht mehr 
„um jeden Preis“ verlängert werden. Heute  kommen Kranke 
oder ihre Angehörigen immer häufiger mit Patienten ver fü gun-
gen in die Klinik. Darin haben sie zum Beispiel festgelegt, 
dass sie bei bestimmten tödlichen Erkrankungen nicht mehr 
ernährt oder nicht mehr beatmet werden wollen. 

Die Angst Schwerstkranker vor einem qualvollen Ende darf 
nach Ansicht deutscher Schmerzmediziner kein Argument 
für aktive Sterbehilfe sein. Auch schwerste Schmerzen 
 könnten heute „vollständig unterbunden werden“, so die 
Exper ten. 

Der Wunsch allem ein Ende zu setzen, kann viele Grün de 
haben: Einsamkeit, das „Satt-und-Sauber“-Halten ohne 
menschliche Zuwendung im Pflege heim oder eben starke 
Schmerzen. Dann kann das Leben „aussichtslos und uner-
träglich“ erscheinen. Was aber, so fragen die Kritiker der 
Sterbehilfe, wenn dieser Mensch gepflegt wird, wenn 
je mand bei ihm ist, wenn jemand ihm die Schmerzen nimmt?

EUTHANASIE
Wörtlich aus dem Griechischen: der „schöne Tod“. Gemeint 
ist ein „guter“, d. h. schneller, leichter und schmerzloser Tod. 
Heut zutage bedeutet Euthanasie, das Sterben eines Menschen 
 einzuleiten oder zu beschleunigen. Die Nationalsozialisten 
miss brauchten den Begriff zur Ermordung behinderter 
Menschen.

WACHKOMA
Schweres Schädel-Hirn-Trauma (Apallisches Syndrom). Der 
Patient atmet, scheint aber ohne Bewusstsein zu sein und ist 
nicht an sprechbar. Meist gibt es einen Wach-Schlaf-Rhythmus. 
Manchmal scheint es, als wären Wachkoma-Patienten bei 
Bewusst sein: Sie greifen, lächeln und schlafen. Doch was 
emp finden Menschen im Wachkoma? „Nach allen bisherigen 
Erkenntnissen haben sie kein Bewusstsein mehr und reagieren 
nur mit Reflexen und Schablonen auf ihre Umwelt“, so Prof. 
Karl Einhäupl von der Berliner Charité. Der Neurochirurg 
Dr. Andreas Ziegler dagegen sagt: „Auch im Wachkoma sind 
Menschen durch ihre lebendigen Körper und Sinne mit der 
umgebenden Natur und anderen Menschen verbunden.“

War es ihr Wunsch?
Finde mehr über Terris Geschichte heraus 
(de.wikipedia.org, news.google.de)

Wie beurteilst du die Entscheidung, Terri Schiavo 
sterben zu lassen?

STERBEHILFE

„Wer das Leben wie das Sterben aus Gottes 
Hand annimmt, sollte sich nicht zum Richter über 
das Leben machen. Niemand darf die Lizenz zum 
Töten verlangen und erhalten.“ 

Bischof Wolfgang Huber 
Ratsvorsitzender der Evangelischen Kirche in Deutschland

„Dieses Gefühl, ständig anderen zu Last zu fallen, 
finde ich unerträglich. Es wäre besser, ich wäre 
gar nicht mehr da.“

Gisela Schulte
80, nach einem Schlaganfall halbseitig gelähmt 

„Worum es den meisten Menschen wirklich geht, 
das ist, in ihrer letzten Lebensphase nicht allein 
und hilflos zu sein, sondern jemand zu haben, der 
die Schmerzen lindert und sie begleitet.“ 

Herta Däubler-Gmelin
Schirmherrin der Deutschen Hospizbewegung 

„Politisch bin ich misstrauisch dem Ruf nach 
le gali sierter Sterbehilfe gegenüber. Persönlich 
 möchte ich aber das Recht auf selbst bestimmtes 
Sterben.“

Ursula Eggli
Schriftstellerin und Behindertenaktivistin

Seit April 2005  können belgische Hausärzte für 60 Euro Eu tha na sie-Kits 
in Apo the ken kaufen. Das Set ist inner  halb von 24 Stunden  lieferbar.

Das ist 
das Kit.

Und dies 

ist die her-

kömmliche 

Version …

Euthanasie-Kit: 

Jetzt in Apotheken erhältlich

Sterbehilfe-Umfrage

Umfragen zum Thema aktive Sterbehilfe zeigen 
folgendes Ergebnis: Je jünger die Befragten 
sind, desto eher sind sie dafür. Nur jeder vierte 
über 60 Jahre ist für aktive Sterbehilfe, aller-
dings fast jeder zweite der 14- bis 29-Jährigen. 

Was ist wohl der Grund?
Sterbehilfe als Bedrohung?

„Die individuelle Entscheidung für die Sterbe-
hilfe erzeugt gesellschaftlichen Druck. Und der 
wirkt auf mich zurück.“ Christian Judith von 
der Interessenvertretung „Selbst bestimmtes 
Leben“ wendet sich als behinderter Mensch 
 entschieden gegen die aktive Sterbehilfe. 

Viele Menschen mit Behinderungen fühlen sich durch 
die Sterbehilfe-Debatte bedroht. Warum ist das so? 
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Argumente pro Sterbehilfe: 

}  Wenn ein Mensch sein Leiden nicht 
mehr ertragen kann, sollte ihm als 
letzter Ausweg das Recht auf den 
eigenen Tod zugebilligt werden.
}  Der Respekt vor der Würde des Men-

schen gebietet, ihn nicht einem mög-
lichen Kontrollverlust hilflos auszu-
liefern. 
}  Das Grundgesetz garantiert dem 

Menschen das Recht auf Selbst-
bestimmung. Dies sollte sich auch 
auf die Bestimmung des Zeitpunkts 
für sein eigenes Endes beziehen.
}  Die Kosten für eine oft jahrelange 

Betreu ung von Schwerstkranken sind 
hoch.

Argumente contra Sterbehilfe:

}  Die Erfahrung vieler Mediziner ist: 
Wer eine gute Schmerzbehandlung 
und liebevolle Fürsorge erfährt, ver-
langt gar keine Sterbehilfe.  
}  Als entscheidendes Kriterium gilt 

meist, ob ein Leben nicht mehr 
„lebenswert“ bzw. „unerträglich“ 
geworden ist. Doch diese Kritierien 
sind sehr subjektiv und bedeuten für 
jeden etwas anderes. 

}  Es besteht immer die Gefahr, dass 
Menschen sich während einer 
schweren Depression für Sterbehilfe 
entscheiden, aus der sie mit entspre-
chender Hilfe jedoch vielleicht wieder 
herausgefunden hätten.
}  Der Druck auf Schwerstkranke 

wächst, sich aufgrund falscher 
Rücksichtnahme auf die Familie oder 
gar auf die Gesellschaft zu der tödli-
chen Spritze zu entschließen – zum 
Beispiel, um niemandem zur Last zu 
fallen oder keine „unnötigen“ Kosten 
zu verursachen.
}   Dem Missbrauch wird Tür und Tor 

geöffnet – zum Beispiel durch über-
forderte Angehörige oder habgierige 
Erben.
}   Sterbehilfe ist nicht von Gott gewollt. 

Sowohl das Christentum als auch der 
Islam zum Beispiel  lehnen die 
Sterbehilfe im Grundsatz ab. 
}   Aufgabe des Arztes ist Leiden zu lin-

dern und nicht Leben zu beenden.
}   Viele Patienten mit lebensbedroh-

lichen Krankheiten sehen im Arzt 
einen bedingungslosen Mitstreiter 
gegen Krankheit, Schmerz und Tod. 
Die Möglichkeit, dass ein Arzt im 
Zweifel die Seiten wechselt, kann das 
Vertrauensverhältnis stören.



Diskussionsanregungen: 
Ñ  Darf der Staat durch ein Verbot der aktiven 

Sterbehilfe von einem Menschen verlan-
gen weiterzuleben, obwohl dieser es gar 
nicht will?

Ñ  Wie stehst du zur passiven Sterbehilfe, 
also zum Sterbenlassen, weil der Patient 
oder die Patientin nicht mehr ernährt wird 
bzw. keine lebenserhaltende Behandlung 
mehr erhält?

Ñ  Wie stehen deine Angehörigen oder 
Freunde zu dem Thema? Frag sie einmal!

5.  Jeder Fall muss von beiden Ärzten 
einer Kommission schriftlich gemeldet 
werden, die auf Formfehler und Unklar-
heiten prüft.

Es ist fraglich, ob diese Kriterien immer 
eingehalten werden. Das niederländische 
Gesundheitsministerium hat 2005 
be schlossen, die Kontrollen bei aktiver 
Sterbehilfe zu verschärfen, da es neben 
den offiziell gemeldeten Fällen von legaler 
Sterbehilfe eine hohe Dunkelziffer gebe. 
Danach sollen 2004 etwa 1000 Menschen 
getötet worden sein, ohne dass die Kon-
troll kommissionen unterrichtet wurden.
Laut Umfragen befürworten 85 Prozent 
der Niederländer die Möglichkeit der 
ak tiven Sterbehilfe. 70 Prozent der Ärzte 
haben das Gesetz begrüßt. Die Niede r-
länder verstehen ihr neues Euthanasie-
gesetz als Ausdruck ihres liberalen Den-
kens und als über fälligen Tabubruch im 
Dienste der Selbs tbestim mung.

Radikal  vereinfacht: 
Sterbehilfe in Belgien

Nach den Niederlanden hat Belgien im 
Mai 2002 als zweites europäisches Land 
die aktive Sterbehilfe eingeführt. Das neue 
Gesetz gilt als das weitreichendste der 
Welt. Die Voraussetzungen: Der Patient 
muss volljährig sein und schriftlich seinen 
Todeswunsch mitteilen. Ist er dazu nicht 
fähig, muss eine Person seines Vertrauens 
den Wunsch niederschreiben. Außerdem 
muss der Patient unheilbar krank sein und 
physisch oder psychisch permanent unter 
der Krankheit leiden. Als erstes Land der 
Welt akzeptierte Belgien damit ausdrück-
lich eine psychische Krankheit als Tötungs-
grund; außerdem muss sich der Patient 
nicht im Endstadium seines Leidens 
 befinden. Das Gesetz hat europaweit 
erbitterte Kritik hervorgerufen, weil es 
nach Ansicht seiner Gegner ein enormes 
Risiko für Missbrauch berge.

Für den Fall der Fälle: 
Patientenverfügung

Immer mehr Menschen wollen Vorsorge 
treffen für den Fall, dass sie einmal auf-
grund einer sehr schweren Erkrankung 
selbst keine Entscheidungen mehr über 
ihre Therapie bzw. deren Abbruch treffen 
können. In Patientenverfügungen versu-
chen sie, Angehörigen und Ärzten eine 
Art Behandlungskompass an die Hand zu 
geben, falls sie zum Beispiel einen schwe-
ren Schlaganfall mit weitgehender Läh-
mung erleiden oder ins Koma fallen. Doch 
die Patientenverfügungen sind um stritten. 
Zum einen treffen sie oft gar nicht auf den 
späteren Krank heits verlauf zu und können 
von den Ärzten dann gar nicht berücksich-
tigt werden. Zum anderen aber können 
sich Wünsche und Vor stel lungen über das 

12

WACHKOMA
Ursache für das Wachkoma (apallisches Syndrom) ist 
eine massive Schädigung des Gehirns, meist verursacht 
durch einen kurzzeitigen Sauerstoffmangel. Bereits 
nach zwanzig Minuten können dadurch so viele Ner-
ven  zel len in der empfindlichen Großhirnrinde abge-
storben sein, dass sie für immer geschädigt sein kann. 
Im Gegensatz zum Koma liegen die Patienten scheinbar 
wach im Bett. Die vom Stammhirn gesteuerten Funk-
tionen des vege tativen Nervensystems (Atmung, Herz  -
kreis  lauf und Schlaf wach rhythmus) sowie Kau-, 
Schluck- und ungezielte Schmerz reflexe bleiben ganz 
oder teilweise erhalten. Der Blick geht ins Leere, denn 
die differenzierte Emp fin  dungsfähigkeit und die Weiter-
ve rar bei tung von Sin nes  reizen im Zwischenhirn sind 
ausgefallen oder schwer ge  stört. Damit scheinen 
bewusste Wahr nehmung und Gedächt nis verloren.

Großhirn

Zwischenhirn

Stammhirn

Rückenmark

Kleinhirn

 = geschädigt

Lebensende sehr stark wandeln. Das bele-
gen neue Forschungs ergebnisse aus den 
USA. Danach entscheiden sich Menschen 
gerade in extremen Situationen anders, als 
sie es vorhergesehen haben. Etwa nach 
einem schweren Unfall: Plötzlich spielen 
andere Dinge eine Rolle als vorher. Die 
Einstellung zu Krankheit, Leiden und Tod 
kann sich dann ändern. 

Vor allem Behindertenorganisationen, 
aber auch Politiker und Ärzte, kritisieren, 
dass die Diskussion um die Patienten-
verfügungen falsche Schwer punkte setze. 
Statt das Sterben zu erleichtern oder vor-
zuverlegen, fordern sie eine bessere 
Betreuung am Ende des Lebens: durch 
mehr und besser ausgestattete 
Palliativstationen (Schmerz medizin) oder 
durch mehr Hospize. 

Im Wachkoma
Über die Geschichte der komatösen Terri 
Schiavo ist in den Medien viel und teilwei-
se spektakulär berichtet worden. Der letz-
ten Entscheidung, die künstliche Ernäh-
rung einzustellen, war ein erbitterter 
Fa milien     streit vorausgegangen, der sich 
durch viele Gerichtsinstanzen zog. Der Fall 
hat auch bei uns die Diskussion um Sterbe-
hilfe bei Koma-Patienten wieder aufleben 
lassen. 
 
In Deutschland gibt es rund 10.000 Koma-
Patienten. Die Zahl derjenigen, die nicht 
mehr versorgt werden und deshalb ster-
ben, wird auf mehrere Dutzend im Jahr 
geschätzt. Das Thema ist in vieler Hinsicht 
heikel: Zum einen gibt es Anzeichen, dass 
Koma-Patienten sehr wohl noch Empfin-
dungen haben, wie zum Beispiel die Anwe-
senheit von Menschen zu spüren und 
da rauf zu reagieren. Zum anderen gibt es 
immer wieder Beispiele von Koma-Pa tien-
ten, die auch nach langer Zeit noch aus 
dem Koma aufwachen – auch entgegen 
ärztlicher Prognosen.

LINKS
Das Deutsche Referenzzentrum für Ethik 
in den Biowissenschaften
www.drze.de 

Grundsätze der Bundesärztekammer zur 
ärztlichen Sterbe be glei tung 
www.bundesaerztekammer.de/30/
Richtlinien/Empfidx/Sterbebegleitung 
2004/index.html

Die Deutsche Hospizstiftung themati-
siert ein würdiges Sterben
www.hospize.de 

Die Deutsche Gesellschaft für humanes 
Sterben fordert ein „Selbstbestimmungs-
recht bis zur letzten Minute“
www.dghs.de 

Kritische Analyse der Diskussion um 
Sterbehilfe in Deutschland
www.bioskop-forum.de 

Gutachten zum Thema „Sterbehilfe in 
den Niederlanden“ vom Institut 
Mensch, Ethik und Wissenschaft 
veröffentlicht. www.imew.de/imew.php/
cat/96/aid/310/title/Marcus_Duewell_
Liesbeth_Feikema:_UEber_die_
niederlaendische_Euthanasiepolitik_
und_-praxis

Diskussionsanregungen
}  Darf der Staat durch ein Verbot der aktiven 

Sterbehilfe von einem Menschen verlan-
gen weiterzuleben, obwohl dieser es gar 
nicht will?

}  Wie stehst du zur passiven Sterbehilfe, 
also zum Sterbenlassen, bei dem der 
Patient oder die Patientin nicht mehr 
ernährt wird bzw. keine lebenserhaltende 
Behandlung mehr erhält?

}   Wie stehen deine Angehörigen oder 
Freunde zu dem Thema? Frag sie einmal!



Die Zustimmungslösung

Körperteile dürfen nur dann ent  nommen 
werden, wenn der Betreffende zu Leb-
zeiten ausdrücklich eingewilligt hat. Ange-
hörige haben kein Mitspracherecht (enge 
Zustimmungslösung). In Deutsch land gilt 
die erweiterte Zustimmungs lösung: Wenn 
ein Organspendeausweis vorliegt, dürfen 
Körperteile – u. U. auch mehrere Organe – 
entnommen werden. Aber auch Ange-
hörige können einer Entnahme von Körper-
teilen zustimmen, wenn kein Spende-
ausweis vorliegt. Da nicht einmal jeder 
zehnte Deutsche einen Organ spen de aus-
weis hat, entscheiden meist die Ange hö-
rigen über die Organ spende. Dies ist oft 
sehr schwierig für sie; deswegen ist es 
eine große Hilfe, wenn ein Organ spende-
ausweis vorliegt. Manche fühlen sich 
unter großem psychischen Druck, einer 
Organentnahme zuzustimmen, um Leben 
zu retten bzw. „dem Tod noch einen Sinn 
zu geben“. Manche Betroffene berichten, 
dass sie die Ent scheidung im Nachhinein 
bereut hätten. Rund die Häfte der Ange-
hörigen stimmt einer Organentnahme zu.

Die Zustimmungslösung gilt u. a. auch 
in den USA, Großbritannien, Irland, Däne-
mark, den Niederlanden, Jugos  lawien 
und der Türkei.

News-Ticker - - - 10. 8. 2004 Rückläufiger Trend bei der Organspende im ersten Halbjahr 2004 - - - 27. 9. 2004: 50.000ste Nierentransplantation in Deutschland seit 1963 - - - September 2004: 14 Prozent der Deutschen haben einen Organspendeausweis 

- - - Oktober 2004: Zur Zeit warten rund 11.500 Patienten auf ein Organ, davon ca. 10.000 auf eine Niere - - - 8. 02. 2005 An der Urologischen Klinik der Universität Rostock wurde die 1200. Nierentransplantation erfolgreich durchgeführt - - - 

22. 02. 2005: Organspenderin hatte Tollwut – schon zwei der Transplantierten gestorben - - - 11. 4. 2006: Täglich sterben drei Menschen auf der Warteliste - - - 28. 8. 2006: Organspenden – Niedersachsen baut Netz auf 

Hirn oder Herz – 
wann bist du tot?

Erst wenn ein Mensch gestorben ist, dürfen Or ga ne für 
eine ➜ Organtrans   plantation entnommen werden. Doch 

der Zeitpunkt, wann jemand als tot gilt, ist nicht so leicht zu 
bestimmen. Außerhalb der Transplantationsmedizin geht man 
davon aus, dass ein Mensch gestorben ist, wenn sein Herz 
schon eine Weile nicht mehr schlägt und auch andere 
Todeszeichen auftreten, wie das Erkalten des Körpers, 
Muskelstarre, Leichenflecken, ➜  Herztod. Doch wenn ein 
Mensch bereits all diese Symptome aufweist, sind seine 
Organe zu stark geschädigt, um sie noch an einen anderen 
Menschen weiterzugeben. Für eine Transplantation muss der 
Mensch zwar als unwiderruflich tot gelten, seine Organe aber 
noch lebensfähig sein. Das ist der Fall, wenn das Gehirn  
nicht mehr arbeitet, die Herz- und Kreislauffunktion jedoch 
durch Beatmung und Medikamente künstlich aufrechterhal-
ten werden. Nur wenn das Herz noch schlägt, können die 
Mediziner frische und damit verpflanzbare Organe gewinnen. 
1968 einigte man sich inter national darauf, dass der ➜ Hirn-
tod als Tod eines Menschen gilt. Dieses Hirntod-Konzept 
ermöglichte erst die heutigeTrans plan tationspraxis. Um 
sicher zu gehen, dass der ➜ Hirn tod tatsächlich eingetreten 
ist, müssen bei einer Transplantation vor der Organentnahme 
zwei unabhängige Experten das Fehlen der Hirnströme beim 
Spender prüfen. Doch es bleiben Fragen und Widersprüche. 
Warum geben die meisten Klinikärzte Organspendern 
Beruhigungsmittel bzw. eine Vollnarkose, wenn die Men-
schen doch tot und empfindungslos sind? Warum können 
Hirntote sich noch, wie häufig beschrieben, bewegen? Für 
Transplan tationsmediziner sind dies nichts als Reflexe.

Ist es nur das Hirn, das unser 
Le bend ig  sein ausmacht?

Es gibt jedoch eine Reihe von Ärzten, die das Fehlen jeglicher 
Hirnfunktionen nicht mit dem Tod des ganzen Menschen 
gleich setzen. Sie sehen den  ➜ Hirntod lediglich als ein Stadi-
um im Sterbeprozess. Der Herzspezialist Prof. Linus Geisler 
aus Gladbeck spricht deshalb von einer „Phase im Leben“. 
Andere Kritiker wie Franco Rest gehen noch weiter. „Den 
Hirntod gibt es überhaupt nicht“, sagt der Dort munder 
Professor. „Er ist eine Erfindung der Transplantations me di-
zin.“ Allerdings markiert er – da sind sich die Experten einig – 
eine endgültige Grenze. Wenn das Gehirn die Arbeit ein ge-
stellt hat, kehrt man nicht mehr ins Leben zurück.

„  Einfach so leben“

„ Haben Sie ein Herz für mich?“

Reinhard Keller (Name geändert) wartet nun schon seit 
300 Tagen auf sein neues Herz. Jeden Tag hofft er auf den 

Anruf aus Leiden in den Niederlanden. Dort sitzt die zentrale 
Vermittlungsstelle Eurotransplant, die für Deutschland, 
Holland, Frankreich, Bel gien (Bene lux), Slowenien und 
Kroatien Organe vermittelt. 12.000 Menschen stehen zur Zeit 
auf der Warteliste. Manchmal kann es lange dauern, bis das 
richtige Herz, die richtige Niere oder Leber gefunden wurde. 
Denn es muss alles stimmen, um das Risiko einer Organ-
transplantation so gering wie möglich zu halten. Nicht nur die 
Blut gruppe muss identisch sein, auch Alter, Gewicht und 
Größe des Spenders müssen in etwa dem des Empfängers 
entsprechen. 
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S C H L A G Z E I L E N
Eine Niere für die Weltreise
Der Konstanzer Wirtschaftswissenschaftler Prof. 
Friedrich Breyer fordert einen staatlich orga-
nisierten Organmarkt. Seiner Ansicht nach 
könnten wie bei jedem anderen Gut auch hier 
Angebot und Nachfrage den Markt am besten 
regeln. „In diesem Fall denke ich an Menschen, 
die bereit sind, für sagen wir mal 100.000 Euro 
auf  eine ihrer Nieren zu verzichten.“ Breyer hält 
es für „absolut legitim, dass jemand eine Niere 
vverkauft, um sich eine Existenz aufzubauen oder
um sich etwas leisten zu können, was er sich mit 
dem normalen Einkommen nicht leisten kann, 
zum Beispiel eine Weltreise“.
(„Organe gegen Geld“, ARD, 29. Januar 2003)

Organhandel aufgeflogen 
Turin/Rom (dpa) Die Staatsanwaltschaft der 
norditalienischen Stadt Turin hat einen skan-
dalösen Organhandel in Italien aufgedeckt.
Mindestens fünf  arbeitslose oder verschuldete
Menschen aus Süditalien haben eine Niere an 
wohlhabende Fremde verkauft, berichtete die 
römische Zeitung „La Repubblica“. Empfänger 
seien Geschäftsleute und Unternehmer gewe-
sen. Gegen sie werde nun wegen schwerer 
Körperverletzung ermittelt. Pro Niere sollen 
sie zwischen 20.000 und 65.000 Euro bezahlt 
haben. Unter den Geschädigten ist eine
Witwe mit zwei Kindern, die nicht mit ihrer 
Mindestrente auskam. 
(Wiesbadener Ku  rier vom 29. 6. 1999)

Geld verdienen mit Organen?

Einige Ärzte schlagen vor, ➜ Lebend -
spender mit Geld zu belohnen. Findest 
du das richtig? 

Diskutiert, welche Gefahren entstehen 
könnten!

Organe für Aids-Kranke?
Es gab immer wieder Streit um die Frage, nach welchen 
Kriterien die knappen Organe vergeben werden sollen.

Nichtraucher, HIV-Infektion oder Elternschaft – was könnten Kriterien 
für die Verteilung von Organen sein?

ORGANTRANSPLANTATION

Das Herz – nur ein Muskel?

Manche sagen: „Das Herz ist nur ein Muskel.“ Andere 
sagen: „Im Herzen sitzt die Seele.“ Sammle Redewendungen, 
die das Herz aus verschiedenen Sichtweisen beleuchten.

Was ist das Herz für dich?
Diskutiert die unterschiedlichen Standpunkte!

Illustration: Christian Smit

ORGANTRANSPLANT

Organtransplantation
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Organspender – ja oder nein?
Die Organspende ist in den verschiedenen Ländern ganz unterschiedlich geregelt. 
Grundsätzlich gibt es zwei Möglichkeiten:

Debatte
Die Debatte wird in zwei Gruppen vorbereitet. 
Die eine Gruppe sammelt Argumente für die 
Zustimmungslösung, die andere Gruppe für 
die Widerspruchslösung. Anschließend wer-
den die Argumente vorgetragen und im 
Plenum diskutiert.

Umfragen auf der Straße
} „Besitzen Sie einen Spenderausweis?“ 
}  „Können Sie sich vorstellen, mit dem 

Herzen eines verstorbenen Menschen 
zu leben?“

Kriterien 
bei der Organ  ver  gabe – 
Eurotransplant  entscheidet 

Wie lange jemand auf ein Organ wartet, 
hängt auch davon ab, wie dringend die 
Operation ist. Dabei spielen u. a. die Warte-
zeit, die körperliche Verfassung, aber auch 
der seelische Zustand und die Überlebens-
chancen eine Rolle. Wer alkohol-, nikotin- 
oder drogenabhängig ist, hat kaum eine 
Chance auf einen Platz auf der Warteliste. 
Dasselbe gilt für HIV-Infizierte oder aids-
kranke Menschen – eine Tatsache, die von 
den Betroffenen als ungerecht und diskri-
minierend kritisiert wird. 

Skandale wie der um den Fürsten von 
Thurn und Taxis, dem gleich zweimal 
hinter einander ein Herz transplantiert 
 wurde, haben darüber hinaus Zweifel 
 daran aufkommen lassen, dass die Organe 
immer gerecht verteilt werden. Damit 
jeder Patient – egal wie mächtig, reich 
oder arm – die gleichen Chancen auf ein 
Spender organ hat, wurde das Verteilungs-
system noch einmal überarbeitet. Nun soll 
keine Klinik mehr Organe an eventuell 
bevor zugte Patienten vergeben können; 
sämt liche Transplantate sollen aus schließ-
lich von Eurotransplant per Com puter nach 
einem festen Punkte system vergeben 
werden. Dass damit eine absolute 
Verteilungsgerechtigkeit erreicht wird, 
muss allerdings bezweifelt werden.

Die Widerspruchslösung 

Jeder, der keine schriftliche Ablehnung 
einer Organspende bei sich trägt, gilt 
auto  matisch als potenzieller Organ  spen der 
sobald der ➜ Hirntod festgestellt wird.
Dabei können ein oder auch mehrere 
Organe (Hornhäute, Innenohrknöchel, 
Kiefer knochen, Herz, Lungen, Leber, 
Nieren, Bauchspeicheldrüse, Magen, 
Knochen, Bänder und Knorpel, Haut, 
Adern und Knochenmark) entnommen 
werden. Die Angehörigen müssen nicht 
informiert oder gefragt werden. Daneben 
gibt es die Variante „erweiterte Wider-
spruchslösung“. Zusätzlich werden hier 
Angehörige als „Boten eines vom Ver stor-
benen zu Lebzeiten erklärten Willens“ 
ak zep tiert. Die Wider spruchs regelung gilt 
u. a. in Belgien, Österreich, Finnland, 
Griechenland, Italien, Spanien, 
Portugal und Russland. 



„Einfach so atmen“

Seit sieben Jahren lebt Lyn Dorsch mit einer neuen 
Lunge. Sie war 19, als sie sich zur Organtransplantation 

entschloss. Der Grund war ein Lungenemphysem, eine 
fort schreitende und unheilbare Überblähung des Organs. 
„Meine Lunge“, sagt sie, „war durchlöchert wie ein 
Schweizer Käse.“ Irgendwann verbrachte sie mehr Zeit im 
Krankenhaus als zu Hause oder in der Schule. Schließlich 
konnte sie sich nur noch im Rollstuhl fortbewegen, musste 
nachts beatmet werden. „Das war so, als wenn ein gesun-
der Mensch nur durch einen Strohhalm atmet.“ 

Vom Kopf her war der Dortmunderin schon lange klar, 
dass sie transplantiert werden wollte; aber der Bauch sagte 
lange Zeit Nein. „Meine Krankheit war nicht mein Feind. 
Sie gehörte einfach zu meinem Leben.“ Doch von einem 
auf den anderen Tag änderte sich dies, und sie dachte: 
„Wovor rennst du eigentlich weg?“ 

Als sie nach fünf Tagen das erste Mal aufstehen konnte, 
„das war ein Moment, der war mit nichts anderem ver-
gleichbar in meinem Leben. Ich hatte mir gar nicht mehr 
vorstellen können, wie das war, normal zu atmen.“

Zum zweiten Mal geboren
Manche Transplantierte feiern den Tag der Organ ver-
pflanzung als zweiten Geburtstag, fühlen sich wie zum 
zweiten Mal geboren. Lyn Dorsch sieht es etwas nüchter-
ner: „Es war ein kompletter Neuanfang. Aber das alte 
Le ben streift man nicht so einfach ab. Nach einer Trans-
plantation ist man ja nicht gesund. Man tauscht nur eine 
schlimme Krankheit gegen eine nicht ganz so schlimme 
ein.“ 20 Medikamente muss sie jeden Tag schlucken, mehr 
als früher. Die einen sollen die stets drohende Gefahr einer 
Abstoßungs reaktion gegen das neue Organ in Schach hal-
ten, die anderen sind gegen die Nebenwirkungen dieser 
Medikamente. Wie groß ihre Über lebenschancen sind, dazu 
haben sich die Ärzte nicht geäußert. Für jeden Patienten ist 
das Risiko anders. Doch die Statistik ist ernüchternd: Die 
durchschnittliche Über lebens rate für Lungen trans plan tierte 
beträgt 70 Prozent nach zwei Jahren und 25 Prozent fünf 
Jahre nach der Operation. 

Auch Lyn Dorschs Körper hat schon ein paar Mal versucht, 
den Fremdkörper in ihrem Brustkorb loszuwerden. Auch 
im Moment geht es ihr nicht so gut. „Aber ich bin nicht im 
roten Bereich“, sagt sie. Dass sie sich ihres Lebens nicht so 
ganz sicher sein kann, das kennt sie seit ihrer Kindheit. 
Lieber nach vorne blicken.

Pillen fürs Immunsystem?

Im Text links berichtet Lyn Dorsch über die dro-
hende Abstoßungsreaktion ihres Körpers. Dafür 
bekommt sie so genannte immunsuppressive 
Medikamente. 

Informiere dich über ihre Wirkungsweise und 
Nebenwirkungen! 

Mehr als Geben und Nehmen?

Recherchiere im Internet nach Erfahrungsberichten 
von Angehörigen von Organspendern und Trans-
plantierten. Welche Konflikte und Nöte haben sie?
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 Ein Transplantationsmediziner: Sinn des Lebens 
„Durch die Organspende bekommt der Tod eines Menschen im nachhinein 
einen Sinn. Sie ist wie ein Geschenk an einen anderen Menschen und auch 
ein Trost für die Angehörigen des Verstorbenen.“

 Mutter eines Organspenders: Kein Abschied 
„Wir sahen unser Kind im Leichenkeller wieder. Bei seinem Anblick glaubte 
ich zunächst an einen Irrtum, so entstellt war sein zuvor unverletztes Gesicht. 
Ich hatte bis dahin schon Sterbende begleitet und in das Gesicht Ver stor be ner 
geschaut, ich kannte den friedlichen und entspannten Gesichtsausdruck, der 
sich oft bei Verstorbenen einstellt. Das Gesicht meines Kindes war ganz klein 
geworden, die Lippen, seine schönen vollen Lippen, waren zusammengebis-
sen, der Gesichtsausdruck sah nach Schmerzen aus. Wir liefen stumm und 
ohne Abschied von unserem Kind davon.“

 Ein Organempfänger: Großzügiges Geschenk 
„Ohne die Bereitschaft eines mir unbekannten Menschen würde ich heute 
nicht mehr leben. Mein Herz hätte vor Jahren aufgehört zu schlagen. Und 
wenn ich heute auf die Zeit nach meiner Transplantation zurückblicke, so 
muss ich heute klar und deutlich sagen: Auf diese Zeit möchte ich auf keinen 
Fall verzichten, und ich hoffe, dass es noch viele Jahre so bleiben wird. Dies 
habe ich ‚meinem Spender’ und seinen Angehörigen zu verdanken.“

 Eine Pflegerin: Kein würdevolles Sterben 
Während der Organentnahme wird der Kreislauf künstlich aufrecht erhalten. 
Wenn dies schwierig wird, „dann wird ordentlich nachgeholfen, um alle 
Organe, die man braucht, mit Sauerstoff zu versorgen. Würdevolles Sterben 
ist das nicht, menschliches auch nicht. Ich wollte so nicht sterben.“

„  Einfach so leben“

ORGANTRANSPLANTATION

21 Gramm
Ein Mathe matik professor ist nach einer Herz trans plan tation 
besessen, ausgerechnet die Witwe des Spenders kennen   zu 
lernen, einzige Überlebende der Familie, die ihren Verlust mit 
Drogen und Alkoholexzessen betäubt.
USA 2003, Regie: Alejandro González Iñárritu, 125 Minuten.
Alles über meine Mutter
Der 17-jährige Esteban kommt bei einem Unfall ums Leben, und 
seine Mutter soll entscheiden, ob er Organspender werden soll 
oder nicht.
Spanien 1999, Regie: Pedro  Almo dó var, 97 Minuten.
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HERZTOD
Der Eintritt des Todes wird mit dem Aussetzen 
von Atmung und Kreislauf (Herzschlag) gleich-
gesetzt. Hier spricht man vom Herztod. 

HIRNTOD
Ein Mensch gilt als hirntot, wenn folgende 
Kriterien erfüllt sind: Ausfall der Hirn funk-
tionen, tiefes Koma, Fehlen aller Reflexe, keine 
Hirnströme (Null-Linie im Elektroen zepha lo-
gramm), keine Hirn durchblutung. 

LEBENDSPENDE
Ein Mensch spendet einem anderen noch zu 
seinen Lebzeiten ein Organ. Meist geht es dabei 
um eine Niere oder Teile der Leber.  

ORGANHANDEL
Organhandel heißt, dass Menschen für 
Geld ein Or gan abgeben oder annehmen. In 
Deutschland  existiert ein striktes Ver bot des 
Organhandels. 

ORGANSPENDEAUSWEIS
Im Organspendeausweis kann jeder eine 
Erklärung zur Organspende abgeben. Dabei 
kann man einer Spende von Organen und 
Geweben uneingeschränkt zustimmen oder 
die Spende beschränken. Formulare für einen 
Organspendeausweis gibt es u. a. bei der 
Deutschen Stiftung Organtransplantation 
(www.dso.de) und dem Verein „Junge Helden“ 
(www.junge-helden.org) Dieser Verein will ins-
besondere junge Menschen davon überzeugen, 
sich für einen Spenderausweis zu entscheiden. 
Die Vordrucke für die Ausweise sind ebenfalls in 
Apotheken, Arztpraxen, Krankenhäusern und 
Ämtern erhältlich. 

ORGANTRANSPLANTATION
Verpflanzung von Organen von einem 
Lebewesen zum anderen. Man hat bereits die 
Organe Herz, Leber, Niere, Knochenmark, 
Augenhornhaut, Bauchspeicheldrüse und Haut 
transplantiert. 

ORGANZÜCHTUNG
Züchtung von Ersatzorganen aus körper-
eigenen Zellen zur späteren Implantation. 
Erste Versuche gibt es mit Haut-, Knochen-, 
Herzmuskel- und Nervenzellen.

Organspender – ja oder nein? 

Wann und wie man einer Organ spende zustimmt bzw. wie 
man sie ausschließt, ist in den verschiedenen Ländern ganz 
unterschiedlich geregelt. 

Recherchiere, welche beiden Möglichkeiten es gibt und welche 
Lösung in Deutschland gilt. 
Diskutiert, welche Vor- und Nachteile die Bestimmungen haben!

HERZTOD
Der Eintritt des Todes wird häufig mit dem Aussetzen 
von Atmung und Kreislauf (Herzschlag) gleichgesetzt. 
Hier spricht man vom Herztod. Diese Sichtweise wird 
heute in Frage gestellt, da es aufgrund verbesserter 
Medizintechnik möglich ist, Atmung und Kreislauf 
künstlich aufrechtzuerhalten. Daher hat sich weitge-
hend die Definition des Gehirntodes (Hirntod) durch-
gesetzt. Doch auch diese Definition gilt  heute nicht 
mehr als überzeugend. Deshalb plädieren man che 
Forscher dafür, den irreversiblen Verlust von Be wusst-
sein als Tod zu betrachten. 

HIRNTOD
Die Definition des Hirntodes als maßgeblich für den 
Todeseintritt hat sich heute weitgehend durchgesetzt. 
Danach gilt ein Mensch als tot, wenn die Aktivität 
von Großhirn, Kleinhirn und Hirnstamm unwiderruf-
l ich zum Stillstand gekommen ist. Aber auch diese 
Todesdefinition wurde in den vergangenen Jahren 
zu nehmend in Frage gestellt, denn ein Mensch kann die 
höheren Gehirnfunktionen völlig verlieren, während 
die niederen Funktionen, wie die Aufrechterhaltung 
der Atmung, noch vorhanden sind. Die Debatte über 
die Definition des Todeseintritts wirft wichtige ethische 
Fragen auf, zum Beispiel: Ist es ethisch und juristisch 
zulässig, den Todeszeitpunkt durch Abschalten von 
medizinischen Geräten vorzuverlegen? Nach welchen 
Kriterien gilt ein Komapatient als tot bzw. wann darf 
auf lebenserhaltende Mittel verzichtet werden? Wer ent-
scheidet darüber? Brisant ist die Frage des Todeseintritts 
auch im Hinblick auf Organtransplantationen: Darf 
man den Bedarf nach Spenderorganen gegen die Rechte 
einer sterbenden Person abwägen?

LEBENDSPENDE
Ein Mensch spendet einem anderen noch zu  seinen 
Lebzeiten ein Organ. Meist geht es dabei um eine 
Niere oder Teile der Leber. Früher durften nur nahe 
Verwandte oder Ehe- bzw. Lebenspartner Lebend-

spender sei. Mit dem Transplantationsgesetz von 
1997 wurde der Kreis auf andere Personen, die dem 
Erkrankten besonders nahe stehen, ausgeweitet. Seit-
dem ist die Zahl der Lebendspenden stark gestiegen. 
Kritiker fürchten, dass damit die Kommerzialisierung 
der Organspende wahrscheinlicher wird, Menschen 
also für Geld ein Organ abgeben. Aus den USA, 
China, den Arabischen Staaten oder Indien sind solche 
Fälle bekannt. In Israel erstatten die Krankenkassen 
mittlerweile die Kosten für gekaufte Nieren. Die 
Befürworter der Lebenspende verweisen darauf, dass 
die Überlebenschancen des Empfänger größer sind als 
bei der Organtransplantation von einem Verstorbenen.

ORGANHANDEL
Organhandel heißt, dass Menschen für Geld ein Or  gan 
abgeben bzw. annehmen. In Deutschland existiert ein 
striktes Verbot des Organhandels (§17 Trans plan-
tationsgesetz). Verstöße dagegen können mit Frei heits-
strafen bis zu fünf Jahren geahndet werden. Dennoch 
versuchen einige Transplantationsmediziner auch in 
Deutschland, dieses Verbot zu unterlaufen bzw. fordern 
offen einen Markt für Organe. In vielen Ländern der 
Dritten Welt ist Organhandel gang und gäbe. 

ORGANSPENDEAUSWEIS
Im Or ganspendeausweis kann jeder für den Fall, dass 
er stirbt, eine Erklärung zur Organspende abgeben. 
Darin kann man einer Spende von Organen und 
Geweben uneingeschränkt zustimmen oder die Spende 
beschränken: entweder bestimmte Organe und Gewebe 
von der Spende ausschließen oder nur bestimmte 
Organe und Gewebe spenden. Außerdem ist es mög-
lich, einer Spende generell zu widersprechen oder 
eine andere Person mit der Entscheidung zu beauf-
tragen. Für die Ein  willigung bzw. die Übertragung 
der Entscheidung muss man mindestens 16 Jahre alt 
sein, einer Organentnahme widersprechen kann man 
schon mit 14 Jahren. Folgende Organe können der-
zeit nach dem Tod gespendet und übertragen werden: 

Herz, Lunge, Leber, Niere, Bauchspeicheldrüse und 
Teile der Haut (Organe). Für Darmübertragungen 
gibt es in Deutschland noch kein Transplantations-
programm. Darüber hinaus können folgende Gewebe 
entnommen und übertragen werden: Hornhaut der 
Augen, Gehörknöchelchen, Herzklappen und Teile der 
Blutgefäße, der Hirnhaut, des Knochengewebes, des 
Knorpelgewebes und der Sehnen (Gewebe). 

ORGANTRANSPLANTATION
Darunter versteht man die Verpflanzung von Organen 
von einem Lebewesen zum anderen. Man hat bereits 
die Organe Herz, Leber, Niere, Knochenmark, Augen-
horn haut, Bauch speicheldrüse und Haut transplan-
tiert. Eine Herz- oder Lungen transplantation nimmt 
man vor, wenn das Or gan der betroffenen Person 
irreparabel geschädigt ist, z. B. durch Herzinfakt oder 
Leber zirrhose. Medizinische Probleme entstehen bei 
der Trans  plantation in erster Linie dadurch, dass das 
Im mun system des Patienten das neue Organ abstößt. 
Um diese Abwehrreaktionen des Organismus zu vermei-
den, arbeitet die Gen for schung daran, die zu verpflan-
zenden Organe gentherapeutisch dem Emp fän ger or-
ganismus anzugleichen. Der artige Versuche gibt es auch 
in Hin blick auf die Transplantation von Tier or ga nen 
auf den Menschen (Xenotransplantation). 

ORGANZÜCHTUNG BZW. 
NACHWACHSENDE ORGANE
Züchtung von Ersatzorganen aus körpereigenen Zellen 
zur späteren Implantation. Das therapeutische Klonen 
befasst sich mit der Organzüchtung. Die Forschungen 
befinden sich hier aber noch im Anfangsstadium. Erste 
Erfolge gibt es mit Haut-, Knochen-, Herzmuskel- oder 
Nervenzellen. Teile von Haut und Knorpel können die 
Wissenschaftler mittlerweile züchten. Bei Herzklappen 
oder Herzmuskel  werden sie vor aussichtlich in einigen 
Jahren so weit sein. Ob aber jemals komplexe Organe 
wie Herzen, Lebern oder Nieren auf diese Weise herge-
stellt werden können, ist zweifelhaft.

LINKS
Die Deutsche Stiftung Organ trans plan-
tation ist in Deutschland für die Ab wick-
lung von Organentnahmen zuständig. 
Hier gibt es auch Formulare für einen 
Organspendeausweis. Die Vordrucke für 
Ausweise sind ebenfalls in Apotheken, 
Arztpraxen, Krankenhäusern und Ämtern 
erhältlich. 
www.dso.de

Diese Seite will über Organtran splan-
tationen kritisch aufklären. Viele Ange-
hörige von Spendern weisen auf Schuld-
gefühle und Leid hin, das sie nach der 
Zustimmung zur Organentnahme emp-
fanden.
www.initiative-KAO.de

Eurotransplant organisiert die Organ ver-
teilung für sieben europäische Länder, 
darunter Deutschland. Alle, die auf ein 
Organ warten und alle Organ spender 
sind hier registriert.
www.eurotransplant.nl

Der Verein will über Organspende und 
-transplantation informieren und ins-
besondere junge Menschen davon über-
zeugen, sich für einen Spenderausweis 
zu entscheiden.
www.junge-helden.org 



Wie werden Nachrichten gemacht?

Medien kämpfen um die Aufmerksamkeit der Leserinnen und Leser 
– wer zuerst eine spannende Schlagzeile bringt, zieht das Interesse auf 

sich und steigert die Auf lage oder die Einschaltquote. Die Nachricht wird so 
zu einer Ware, die verkauft werden muss. ➜ Journalistinnen und Journalisten 
müssen schnell arbeiten und Nachrichten zuspitzen. Oft bleibt ihnen keine 
Zeit, Informationen zu überprüfen – zum Beispiel, indem sie andere Wissen-
schaftler nach deren Meinung zu angeblich neuen Erkennt nissen eines 
Kollegen befragen. Seit Presse und Rundfunk an Mitarbeitern sparen, ist die 
Zeit noch knapper geworden.

Weil viele Zeitungen keine eigenen spezialisierten Wissenschaftsjournalisten 
ha ben, greifen sie auf vorgefertigte Artikel der  ➜ Nachrichtenagenturen 
zurück. Hat eine wichtige Zeitung eine Nachricht als erste, verbreiten die klei-
neren sie oft weiter. Deshalb gleichen sich trotz einer Vielfalt an Medien 
deren Inhalte oft – noch dazu, wenn ein biomedizinisches Thema gerade in 
Mo de ist. Außerdem haben die meisten Jour nalisten sich nicht auf das 
Thema Biomedizin spezialisiert, so dass sie kaum einschätzen können, ob 
eine Nachricht wichtig oder wahr ist. 

Journalisten entscheiden, welche Nachricht gedruckt oder gesendet wird. 
Politiker, Pharmakonzerne und Biotechfirmen versuchen deswegen, sie zu 
be einflussen. Politiker wollen ihre Themen in die Öffentlichkeit bringen und 
Pharmakonzerne und Biotechfirmen wollen ihre Forschung bekannt machen, 
weil sie mit deren Ergebnissen – Medikamente und Diagnose verfahren – 
Geld verdienen wollen. Sie informieren die Medien zum Bei spiel, dass die 
Forscher neue Gene entdeckt haben. Nur: Viele solcher „Ent deckungen“ sind 
erst der Anfang einer langen Suche. Bis tatsächlich ein Medi kament gefun-
den ist, können Jahrzehnte vergehen – wenn überhaupt jemals eines gefun-
den wird. Die Wirklichkeit ist manchmal eben viel komplizierter als die Erfolgs-
meldungen vermuten lassen.

Meinungsmache oder Meinungsbildung?

Der Fall Dolly: 
Ein Schaf macht Schlag zeilen

Dolly sah aus wie andere Schafe auch: flauschiges Fell, treuherziger Blick. 
Aber Dolly war ein besonderes Schaf: Es war ➜ geklont (Seite 11). Das 

heißt, es war genetisch identisch mit einem Schaf, dem Forscher aus dem 
Euter eine Körper zelle entnommen und in eine Eizelle eingepflanzt hatten. 
Eine Sen sation, fanden Journalisten auf der ganzen Welt.

BILD berichtet als erste deutsche Zeitung von Dolly. Am 24. 02.1997 macht 
sie das Schaf zum „Thema des Tages“: „Der Alptraum ist da!“,  lautet die 
Überschrift, der Artikel beginnt mit den Worten: „Und dann triffst du dich 
selbst im Büro …“ Ein paar Zeilen weiter zitiert BILD einen Fachbuch au toren: 
„Wir werden wahrscheinlich so weit kommen, dass wir Tote praktisch wieder 
zum Leben erwecken können. Eltern, deren Kind nach einem Unfall im 
Sterben liegt, könnten noch rasch Zellen entnehmen lassen für ein zweites 
Kind, das dem ersten buchstäblich aufs Haar gleicht.“

In der Frankfurter Allgemeinen Zeitung (FAZ) erscheint am 28. 02.1997 der 
Artikel „Die Schöpfung Dollys aus der Sicht eines Bio chemi kers“. Er erklärt, 
wie schwierig das Klonen ist. Schon das Experiment mit Dolly klappte erst 
beim 277. Versuch. Beim Menschen aber müssten sich Tausende von Frauen 
für ein solches Experiment zur Verfügung stellen. Viele hundert Föten würden 
sich nicht richtig entwickeln und müssten „beseitigt“ werden. All das, damit 
am Ende vielleicht ein einziger geklonter Mensch geboren wird.
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Die Macht der Bilder

Um Leser auf einen Artikel neugierig zu machen, suchen die Medien nach 
Bildern, die ungewöhnlich sind und zum In halt eines Textes passen. 

Wenn es um Forschung geht, ist das nicht immer einfach: weiße Laborkittel, 
Reagenz gläser und Petri scha len sehen schnell langweilig aus. Des halb ver-
wenden die Print medien gerne Illustra tionen oder Grafiken, um komplizierte 
Sach verhalte anschaulich zu machen. Eine klare Botschaft hatte das Bild, das 
der Spiegel (10/97) zu einem Artikel über Dolly, Klo nen und künstliche Fort-
pflan zung stellte: Michelangelos Gemäl de, wie Gott Adam erschafft (oben). In 
Verbindung mit der Über schrift „Jetzt wird alles machbar“ spielt es darauf an, 
dass der Mensch die Schöpfung in die Hände nimmt.
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Schon gehört?

Von welchen bioethischen Themen hast du schon aus den Medien erfahren? 
Warum wird darüber berichtet?  (Nach richtenfaktoren)

Wie macht man Schlagzeilen?

Beschreibe die Unterschiede zwischen BILD und der Frankfurter Allgemeinen Zeitung 
(FAZ). Vergleiche dazu die Berichterstattung zum Klon-Schaf Dolly! 
Tipp: Viele Biblio the ken archivieren  Zeitungen!
Sammle Fakten zum Klon-Schaf Dolly und verfasse je eine Nachricht für BILD und FAZ!

Was sagen die Bilder?

Schaue dir Internetseiten oder Zeitschriftenartikel zu bioethischen Themen an. 
Gibt es Bilder, die immer wieder auftauchen? Wenn ja, was sagen sie aus?

MEDIEN
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Wie werden 
Informationen gemacht?

Information, Beitrag zur Meinungsbildung, 
Kontrolle politischer Prozesse und Unter-
haltung: Das sind die Funktionen der 
Massenmedien. Gerade bei biomedizini-
schen Themen, die häufig sehr kompliziert 
sind, spielen Medien als Vermittler eine 
wichtige Rolle. Der Presse kodex des 
Deutschen Presserats verpflichtet zu objek-
tiver und ausgewogener Be  richt  erstattung, 
zu Sorgfalt, Fairness, Ach tung vor sittli-
chem und religiösem Emp finden. Doch die 
Wirklichkeit sieht häufig anders aus: 
Manche Medien vereinfachen, verwirren, 
übertreiben, betreiben Sensations mache – 
oder ignorieren wichtige Themen. Warum? 

Die Gründe sind vielfältig:
1.  Nachrichtenfaktoren: Die Kommunika-

tions wissenschaften nennen Kriterien, 
die selektiv und damit verzerrend auf 
den Nachrichtenfluss wirken – zum 
Beispiel „Bedeutsamkeit“ (Tragweite 
eines Ereignisses), „Negativität“ (Kon-
flikt, Kontroverse oder Tod als Berichts-
gegenstand), „Eindeutigkeit“ (Fass-
barkeit und Überschaubarkeit eines 
Ereignisses).

2.  Es ist schwierig, die abstrakten, 
 biomedizinischen Themen in verständ-
lichen Worten zu vermitteln. 

3.  Die Themen stehen noch nicht lange 
auf der Agenda, so dass sich erst weni-
ge (Wissenschafts-)Journalisten in die 
Materie eingearbeitet haben. Die meis-
ten verlassen sich auf die Aussagen 
von Experten. 

4.  Fortschrittsgläubigkeit der Medien-
macher, die manchmal im Widerspruch 
steht zur komplexen Materie und wis-
senschaftlichen Belegen.

5.  Vor allem Fernsehen und Hörfunk sind 
stark auf das aktuelle Geschehen zuge-
schnitten, nur wenige Sendeformate 
bieten Zeit für ausführliche Bericht er-
stattung.

6.  Konkurrenz der Medien um Schlag-
zeilen (und damit um Leser). Verstärkt 
wird diese Konkurrenz durch die öko-
nomische Krise: weniger Redakteure, 
weniger Zeit für Recher che – auf Kos-
ten der Gründlichkeit und Kritik.

7.  Public Relations: Pharma- und 
Biotechfirmen und -verbände haben 
ein großes Interesse an einer positiven 
Berichterstattung. Deshalb investieren 
sie große Summen in umfangreiche 
Presse- und Öffentlichkeitsarbeit und 
versorgen Medien mit Informationen, 
die ihrer Branche nutzen.

Der Fall Dolly: Ein Schaf 
macht Schlag zeilen

Im Februar 1997 strömten Journalisten zu 
Tausenden nach Edinburgh in Schottland, 
um das geklonte Schaf Dolly zu fotografie-
ren und seinen „Vater“, den Genforscher 
Dr. Ian Wilmut, zu interviewen. Am Bei-
spiel der BILD-Zeitung lässt sich zeigen, 
wie ein Thema lanciert und gepflegt wird 
und wie Jour nalisten mit den Ängsten und 
der Sen sations lust der Leser spielen: Nach 
der ersten Meldung am 24. 02. 97 („Der 
Alb traum ist da!“) stellt BILD am 26. 02. 97 

unter der Überschrift „Albtraum Klonen“ 
den Genforscher Wilmut vor. In einem 
 kurzen Interview wird außerdem ein Fort-
pflan  zungsmediziner befragt nach Ablauf, 
Sinn und Übertragbarkeit des Versuchs auf 
den Men schen. Ein weiterer Artikel erin-
nert an den Film „Jurassic Park“, in dem 
Saurier geklont wurden. Nachdem die 
voran gehenden Artikel mehr Fragen 
geweckt als beantwortet haben, erklärt 
BILD am 28. 02. 97: „Hunderte Anrufe bei 
BILD. Klo nen – die sechs wichtigsten 
Fragen. Der Vorsitzende des Berufs ver-
bands Ethik in der Medizin gibt klar und 
sachlich Aus kunft zu: Warum ist die 
geglückte Klo nierung so sensationell? 
Welchen Sinn hat Klonen? Wird an der 
Klonierung eines ganzen Men schen gear-
beitet?“ Von da an trimmt BILD jede halb-
wegs passende Mel dung „klongerecht“. 
Die Dichte der Mel dungen und die Wort-
wahl wecken den Eindruck, als wäre 
Klonen schon weit verbrei tet und eine 
ganz einfache Sache:
Ñ  03. 03. 97: „Erste Affen geklont. Der 

geklonte Mensch – wann ist es 
soweit?“ (Titelseite)

Ñ  04. 03. 97: „Klon-Affen – Aber wer gibt 
ihnen Liebe?“

Ñ  10. 03. 97: „Geklonter Mensch – gibt 
es ihn schon?“ (Zwillingsbrüder, die im 
Reagenzglas gezeugt wurden – 
obwohl es nur ein Kind werden sollte)

Ñ  13. 03. 97: „Schon Leonardo sollte 
geklont werden“ (ein Halbbruder von 
da Vinci schwängerte ein Mädchen aus 
Vinci, um ein ähnliches Genie zu 
 zeugen)

Ñ  16. 03. 97: „Schnellstes Rennpferd 
der Welt: Sein Besitzer will es klonen 
 lassen“

Die Berichterstattung der anderen 
Zeitungen schwankt zwischen Skepsis 
und Besorgnis einerseits:
Ñ  „Ausdruck eines Machbarkeitswahns“, 

Frankfurter Allgemeine Zeitung, 
28. 02. 1997

Ñ  „Dolly ist eine Bedrohung der 
Menschheit, die allenfalls vergleichbar 
ist mit der Erfindung der Atombombe“, 
Die Zeit, 25. 12. 1997

und Unaufgeregtheit andererseits: Die FAZ 
weist am 7. 03. 1997 auf die Hürden für 
das Klonen von Menschen hin: 
Ñ  „Tausende von Frauen müssten sich 

für ein Experiment zur Verfügung stel-
len; anschließend müssten die mani-
pulierten Embryonen ausgetragen 
 werden – damit am Ende vielleicht ein 
(lebensfähiger) Klon gelingt.“

Vielen Printmedien gemeinsam ist der 
Wunsch nach Aufklärung – auch noch 
Wochen und Monate nach der Bekannt-
gabe des Experiments: 



Journalisten 
über ihre Arbeit
Warum ist Be richterstattung über 
 bioethische Themen  wichtig? 
Martin Spiewak, Die Zeit: „Die 
Biomedizin greift tief in die mensch-
liche Natur ein. Und sobald Forscher 
neue Din ge ausprobieren – wie das 
Klonen – lassen sie sich schwer aufhal-
ten. Also müssen wir unsere Le  ser 
rechtzeitig informieren. Aus journalis-
tischer Sicht liefert die Bio me dizin 
außerdem dankbare The men, weil sie 
von Angst und Hoff nung, Glück und 
Schicksal handeln und viele Menschen 
be treffen.“

Wie berichten Sie über  bio  ethische 
Themen? 
Christoph Fischer, BILD: „Die BILD-
Zeitung kann sich vor Interview-Ange-
boten nicht retten, denn interessierte 
Krei se aus Wirtschaft und For schung 
treiben die Bericht er stattung über 
Biomedizin voran. Wir geben weiter, 
was Gesprächspartner bzw. Presse-
stellen uns an Neuem mitteilen. Da bei 
bin ich auf deren Lauter keit, Glaub-
würdigkeit und Kompetenz an ge-
wiesen. Kommt mir eine Ge  schichte 
allerdings merkwürdig vor, kille ich sie 
– so schwer das einer Boule vard-
Zeitung fällt, die ja von Schlag zeilen 
lebt.“

Wie wählen Sie Experten aus?
Christian Schwägerl, Frankfurter 
Allgemeine Zeitung: „Wir wollen die 
Neuigkeiten zuerst sachlich und allge-
meinverständlich darstellen. Dann wid-
men wir uns der Bewertung und 
Kommen tierung. Experten, die in der 
FAZ zu Wort kom men, müssen zu den 
Besten ihres Faches gehören und sich 
durch eigene wissenschaftliche 
Veröffent li chun gen zu dem jeweiligen 
Thema ausgezeichnet haben.“

Gute oder schlechte Zeiten? 
Bioethische Themen im TV

Fernsehserien befassen sich auch mit bioethischen Themen – 
nur eben ein bisschen anders als die Presse. Freude und 

Trauer, Furcht und Hoffnung spielen hier eine größere Rolle als 
Möglich kei ten und Methoden der Forschung. Das heißt: Die 
Fil me    macher er zäh  len mit den Mitteln der Dramaturgie (Span-
nung, Gut gegen Böse usw.) von Einzelschicksalen, oft mit einem 
Hap py End. Die Be troffenen reden in verständlicher Alltags -
sprache, Ärzte kommen nur am Rande vor. 

Beispiel „Lindenstraße“: Als Anna Ziegler schwanger wird, 
 diag nosti zieren die Ärzte bei dem ungeborenen Baby das Down-
Syndrom. Anna und ihr Mann Hans Beimer zwei  feln keinen 
Mo ment, das Kind zu bekommen. Sie sorgen sich nur, wie 
an dere Menschen auf die Behinderung reagieren würden. 

Beispiel „Gute Zeiten, schlechte Zeiten“: Einige Folgen drehten 
sich um eine Knochenmarkspende. Die kleine Antonia ist leu-
kämiekrank. Die Eltern entschließen sich, noch ein Kind zu 
bekommen, das als Knochenmark spen der Antonias Leben retten 
könnte. Auf www.1000fragen.de wird dieser Fall diskutiert. Frage 
6627 lautet: „Ist es richtig, was die Personen in der RTL-Serie 
GZSZ vorhaben?“ Die Kommentare, die ihr im Forum nachlesen 
könnt, fallen ganz unterschiedlich aus.

 Foto: Tom Maelsa / ddp

JOURNALISTEN
Journalisten sollten sich bei ihrer Arbeit von einigen Prinzipien leiten 
 las sen. Dazu gehören die Trennung von Nachricht und Meinung, Aus-
gewogenheit der Meinungen, Sorgfalt bei der Recherche und beim 
Schreiben, Fairness und die Achtung vor sittlichem und  religiösem 
Empfinden. 

MEDIEN
Medien sind Kommunikationsmittel der Menschen. Umgangs sprachlich 
sind meist Zeitung, Zeitschrift, Hörfunk und Fernsehen gemeint. Aufgabe 
der Medien ist es, Leser und Zuschauer zu informieren und ihnen bei der 
Mei nungs bildung zu helfen.

NACHRICHTENAGENTUREN
Presse- und Nachrichtenagenturen liefern Nachrichten, die Informationen 
über aktuelle Ereignisse enthalten, als vorgefertigte Meldungen für Medien 
zur Verwendung in Zeitungen und Nachrichtensendungen (www.dpa.de, 
www.ddp.de, www.epd.de )

NACHRICHTENFAKTOREN
Worüber und wie umfangreich Medien berichten, ob sie positiv oder 
 negativ berichten, hängt von einer Reihe von Faktoren ab. So ist zum 
Beispiel entscheidend, ob eine Nachricht neu und überraschend ist, ob 
 viele Menschen davon betroffen sind oder ob sie von Erfolg und 
Fortschritt handelt. 
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Ñ  Welt am Sonntag, 02. 03. 97: grafische 
Darstellung der  Klon-Technik; Spiegel 
10/97: zehnseitige Titel geschichte zu 
Dolly sowie den Themen Klonen und 
künstliche Fort pflanzung; FAZ, 
05. 03. 97, erklärt die Prin zipien des 
Klonens und seine Grenzen.

Verräterin: 
Die Sprache der Medien

Die Sprache ist das Handwerkszeug der 
Journalisten. Begriffe wie „Fran kensteins 
Kinder“ schüren Angst, Formulierungen 
wie „Wunderwaffe Stammzellen“ wecken 
Hoffnung. Und was ein Journalist von 
künst licher Befruchtung hält, lässt sich 
schon  daraus ablesen, ob er von „Retorten-
baby“ oder „Wunschkind“ spricht.

Zuweilen übernehmen Journalisten 
Begriffe auch unüberlegt. So kam es zur 
Unterscheidung von reproduktivem und 
therapeutischem Klonen. Klonen bedeutet 
aber dasselbe wie reproduzieren, so dass 
der Begriff reproduktives Klonen eine über-
flüssige Verdopplung ist. Wissen schaftler 
haben ihn trotzdem eingeführt, um das 
„gute“ therapeutische Klonen (das der 
Entwicklung von mensch lichem Gewebe 
und Organen dient) vom „bösen“ repro-
duktivem Klonen (Klonen von erwach se- nen Lebewesen) abzuheben. Obwohl 

 beiden dasselbe Verfahren, also die Züch-
tung von Embryonen,  zugrunde liegt! 

Wer kommt wann zu Wort?
Die Journalisten selbst sind nicht die 
 einzigen, die sich zu biomedizinischen 
Themen äußern. Im Gegenteil: Sie lassen 
vor allem andere zu Wort kommen: 
Wissenschaftler und Ärzte, Ethiker und 
Repräsentanten der Kirche, Politiker 
und Vertreter der Wirtschaft. 

Dies lässt zwei Schlüsse zu: Entweder 
 verstecken Journalisten sich und ihre 
(wo mög lich nicht existente) Meinung hin-
ter Ex per ten. Oder sie nehmen sich selbst 
zurück, um das breite Spektrum der 
Meinungen abzubilden. Tatsache ist jeden-
falls, dass etwa die Positionen der Befür-
worter von Genforschung ebenso Platz 
haben wie die der Skeptiker und Kritiker. 
Experten debat ten bieten den Lesern die 
Mög lichkeit, sich ausführlich und „aus 
 erster Hand“ über biologische Grundlagen, 
einzelne technische Verfahren, Erfolgs -
aussichten und Risiken zu informieren. 
Ergän zend drucken die Medien viele Leser-
briefe ab, um so die öffentliche Diskussion 
abzubilden.

LINKS
Pressekodex des Deutschen 
Presserates
www.presserat.de

Nachrichtenfaktoren  und vieles mehr
www.wikipedia.de

Wissenschaftsjournalismus 
(Stichwort „Forschung“)
www.wissenschaftsjournalismus.de 

Fachzeitschriften für Journalisten 
www.journalist.de, 
www.message-online.com

LITERATUR
Rolle der Medien
Zur Rolle der Medien in der öffentlichen Debatte zur Biomedizin ist der gleichnamige Aufsatz 
von Sigrid Graumann zu empfehlen. Er ist erschienen in: Schicktanz, Silke/Tannert, Christof/
Wiedemann, Peter (Hrsg.): Kulturelle Aspekte der Biomedizin. Campus 2003. 
Außer dem: Mike Steffen Schäfer: „Humangenomforschung in der Mediendebatte“. 
In: Gen-Ethischer Informations dienst (165/04), zu bestellen über 
www.gen-ethisches-netzwerk.de.

Internet-Recherche
Welche Risiken und Chancen das Internet für die Recherche bringt, zeigt anhand einer 
bewusst verbreiteten Falschmeldung zum „Sex-Gen Isa“ Andreas Stumpf: „Vom digitalen 
Grubenhund“, in: Message, Internationale Fachzeitschrift für Journalisten, 2/05, S. 76–79

 TV-Dokumentationen
Welche biomedizinischen Probleme sich besonders für Fernseh-Dokumentationen eignen 
(da sie sich gut als Fallgeschichten darstellen lassen), wie die Beiträge dramaturgisch auf-
gebaut sind und welchen Wert sie für die öffentliche Debatte haben, erläutert Giovanni 
Maio, Professor für Bioethik an der Uni Freiburg, sehr anschaulich in seinem Beitrag „Das 
Klonen im öffentlichen Diskurs“, in: Zeitschrift für medizinische Ethik (47/01, S. 33 ff.) und 
anhand des Beispiels „Sterbehilfe“ im Beitrag „Zur fernsehmedialen Konstruktion von 
Bioethik“, in: Ethik Med (12/00, S. 122 ff.).

Arzt-Serien
Chicago Hope, Alphateam, Für alle Fälle Stefanie (alle Sat 1), Emergency Room (Pro 7): 
Wie „Arztserien im internationalen Vergleich“ (Deutschland, USA, Großbritannien) 
Tabuthemen wie Grenzen in der Medizin, Krankheit und Tod aufgreifen, beleuchtet die 
gleichnamige Doktorarbeit 
www.sw2.euv-frankfurt-o.de/Doktoranden/projekte/arztserien.html

Sprache der Gentechnik
Dr. Horst Dieter Schlosser, Sprachwissenschaftler an der Uni Frankfurt, geht in seinem 
Essay „Plastikwörtern“ aus der Gentechnik auf den Grund (Gen-Ethischer Informations-
dienst Spezial, 3/02). Silja Samerski befasst sich mit der „Freisetzung genetischer 
Begrifflichkeiten“ (in: Theo Steiner: Genpool. Biopolitik und Körperutopien. Wien 2003), und 
Franz Kamphaus bringt in seinem Buch „Um Gottes Willen – Leben“ (Herder 2004) Beispiele 
für „Die verräterische Sprache der Gentechnik“.
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Ziel des Rollenspiels

Das Ergebnis eines Gentests kann das 
Leben radikal verändern. Aus einem 
gesun den Menschen wird durch ein posi-
tives Ergebnis ein „gesunder Kranker“, 
denn der Test sagt nur etwas aus über die 
Wahrscheinlichkeit einer zukünftigen 
Erkrankung. 

Das Rollenspiel soll zeigen, dass die Ent-
scheidung für oder gegen einen Gentest 
von vielen Faktoren abhängt. Es kommt 
darauf an, diese zu erkennen und zu 
be werten. Schließlich kann es auch eine 
begründete Entscheidung für das Nicht-
wissen-Wollen geben.

Das Szenario

In der Familie von Melanie, Louisa und 
Alexander gab es bereits mehrere Fälle 
der genetisch bedingten Krankheit Chorea 
Huntington, einer fortschreitenden Zer-
störung des Nervensystems. Die Ge -
schwis  ter stehen vor der Entscheidung, 
ob sie sich einem Gentest unterziehen 
wollen. Die Entscheidung ist sehr schwie-
rig und belastet sie sehr, denn wenn das 
Huntington-Gen nachgewiesen wird, 
bricht die Krankheit irgendwann zwischen 
dem 35. und 45. Lebensjahr aus. Anderer-
seits kann die Krankheit in so hohem Alter 
auftreten, dass manche Genträger 
gesund sterben. 

Melanie, Louisa und Alexander suchen 
sich Hilfe in einer Beratungsstelle. Der 
Berater/die Beraterin versucht herauszu-
finden, was die genauen Beweg gründe 
für oder gegen einen Test sind, was das 
Testergebnis für ihr weiteres Leben 
bedeutet und wie sie bei einem positiven 
Ergebnis mit dem Wissen, an einer 
unheilbaren Krankheit zu leiden, umgehen 
werden. Der Berater/die Bera te rin über-
legt sich, wie er/sie das Gespräch begin-
nen und welche Fragen er/sie stellen 
möchte. Für ihn/sie ist es das Ziel, den 
drei Geschwistern Klarheit über ihre 
Beweg gründe für oder gegen einen Test 
zu vermitteln. Es ist NICHT sein/ihr Ziel, 
für sie eine Entscheidung zu treffen. 

Die Vorbereitung

Zur Vorbereitung auf ihre jeweiligen 
Rollen füllen die Teilnehmer jeweils eine 
Rollen karte aus. Die Fragen auf der Folie 
helfen bei der Vorbereitung, sie dienen als 
Anre gung und müssen nicht vollständig 
„abgearbeitet“ werden. Jeder Teilnehmer 
sollte sich in seine Rolle einfühlen und 
versuchen, die Fragen so konkret wie 
möglich zu beantworten. Selbst ver-
ständlich spielt jeder Teilnehmer eine fikti-
ve Rolle. Um sich nach Abschluss des 
Rollenspiels von den übernommenen 
Rollen wieder zu distanzieren, wird unter 
den Teilnehmern eine Blitzlicht-Umfage 
durchgeführt: Wie habe ich mich im Spiel 
gefühlt? Was hat mir Probleme bereitet? 
Welche Erkenntnisse habe ich für mein 
reales Leben gewonnen?

Die beiliegende Folie regt mit vielen 
Fragen eine intensive Ausein ander-
setzung an.

Eine schwierige 

In vielen Fällen hat es sich bewährt, mit 
zwei Beraterrollen zu spielen, die sich in der 
Gesprächsführung abwechseln.

Entscheidung
Ein Rollenspiel 
um Gentests

Auszug aus 
der  Inszenierung 
„Wohin Gen?“

Nacht auf der Intensivstation. Eine 
Patientin liegt in einem weißen Kittel 
bewegungslos in ihrem Bett. Sie ist 
an zahlreiche Maschinen und Schläu-
che angeschlossen. Zwei Angehörige, 
eine Frau und ein Mann, sitzen auf 
Stühlen rechts und links des Bettes.

Frau:    
1774 Ist es verwerflich, sich (...) 
über den Tod zu freuen, (...) ihn 
manchmal sogar (herbei) zu 
 wünschen? 116 Hat nicht jeder 
Mensch ein Anrecht auf einen fried-
lichen Tod ohne Leid und Schmerz?
 
Mann: 
 8076 Besteht unsere einzige Auf-
gabe nicht darin, die Aller schwächs-
ten, die Sterbenden, auf ihrem Weg 
(solidarisch) zu begleiten, ohne, dass 
wir uns gleich wieder anmaßen darü-
ber zu urteilen, was am Besten für sie 
ist?
 
Frau:
 965 (Aber) ist es menschlich, einen 
Menschen zum Leben zu zwingen?
 4625 Warum kann man nicht ent-
scheiden, dass bei Langzeitkoma 
Sterbehilfe geleistet wird?
 
Mann: 
7630 Woher wollen wir wissen, was 
in Jemandem vorgeht, der im Koma 
liegt?
608 (...) Ich hoffe und bete jeden Tag, 
dass sie wieder aufwacht. Ich könnte 
auf keinen Fall zulassen, dass sie 
Sterbehilfe bekommt. Es hat schon zu 
viele Fälle gegeben, in denen 
Totgeglaubte wieder erwacht sind, 
obwohl Ärzte das für unmöglich 
erklärt haben! Also, warum 
Sterbehilfe? Nur um Geld zu sparen?
 
Frau: 
2599 Ist es nicht unmenschlich, 
einen Menschen am Leben zu erhal-
ten, mit der Gewissheit, dass sich sei-
ne Lage nie mehr verbessern wird?
 
Mann: 
2218 Wer darf (das) entscheiden? Ab 
wann ist ein Leben nicht mehr lebens-
wert? Ab wann gibt es keine Heilung 
mehr? (...) Kein Mensch kann das ent-
scheiden. Nur Gott kennt den richti-
gen Zeitpunkt für den Tod eines jeden 
von uns.
 
Frau: (spöttisch) 
2420 Du sollst nicht töten?

Was wird sich 
nach dem Ergebnis 

verändern?

Ich möchte die drei bei 
ihrer Entscheidungs findung 

unterstützen.

Werden meine 
Freunde noch zu mir 

halten?

Eine schwierige Entscheidung 
Ein Rollenspiel um Gentests   

Die Fragen
Ñ Welche Menschen sind von meiner Entscheidung, die genetische Untersuchung zu machen, betroffen? 
Ñ  Mit welchen Menschen kann ich offen über das Krankheits-Risiko sprechen? 
Ñ Wie werde ich mit einem negativen Ergebnis fertig? 
Ñ Wie werde ich mit einem positiven Ergebnis fertig? Hat es Einfluss auf meine weitere Lebensplanung?
Ñ  Soll ich bei positivem Testergebnis ein langwieriges Studium auf mich nehmen oder eine kürzere praktische 

Ausbildung anstreben?   
Ñ Lohnt sich für mich bei einem positiven Befund überhaupt eine Ausbildung? 
Ñ Werfe ich meinen Eltern vor, dass sie mich mit einem Erkrankungsrisiko in die Welt gesetzt haben? 
Ñ Werde ich es akzeptieren können, wenn ich positiv, meine Geschwister aber negativ getestet werden? 
Ñ  Oder umgekehrt: Wie werde ich damit umgehen, wenn ich negativ, eines meiner Geschwister aber positiv 

getestet werden würde? 
Ñ Wird die Familie weiter zusammenrücken oder sich abwenden? 
Ñ Wie verhalte ich mich bei einem positiven Befund gegenüber Nicht-Familienmitgliedern? 
Ñ  Erwarte ich Mitgefühl? Habe ich Angst vor dem Mitleid anderer Menschen? 
Ñ Wie werde ich reagieren, wenn ich glaube, erste Symptome bei mir festzustellen? 
Ñ Muss ich mein Testergebnis meinem Arbeitgeber, Behörden, Versicherungen mitteilen? 
Ñ Was tue ich, wenn mir wegen des Befunds gekündigt wird oder ich erst gar keine Stelle bekomme? 
Ñ Und wenn ich mich verliebe: Muss ich einem zukünftigen Partner sagen, was mich und ihn erwartet? 
Ñ Wissen gilt als gleichbedeutend mit Stärke. Aber bedeutet Nichtwissenwollen deshalb Schwäche?

Ich will Gewissheit, 
um im Fall der Fälle vor-

sorgen zu können.

Fragebogen zum  Unterrichts material „Lebensfragen“
Sie haben das Material „Lebensfragen“ im Unterricht eingesetzt. Uns interessiert, welche Erfahrungen Sie damit gemacht 

haben. Was könnte noch verbessert werden? Ihre Kritik ist uns wichtig und hilft uns, das Material weiterzuentwickeln. 

Wir bitten Sie deshalb, uns die folgenden Fragen zu beantworten. 

Bitte senden Sie den ausgefüllten Fragebogen entweder per Fax (02 28/20 92-3 33) oder per Post an: 

Aktion Mensch, Öffentlichkeitsarbeit/Aufklärung, Heinemannstr. 36, 53175 Bonn. 

Vielen Dank für Ihre Unterstützung!

1.  War das Material hilfreich zur Bearbeitung bioethischer Themen?

           Schülerheft:  Ja, alles   Ja, vieles   Eher weniger  Nein 

           Lehrerheft:  Ja, alles   Ja, vieles   Eher weniger  Nein 

 Welche Teile sind Ihrer Meinung nach verbesserungsfähig?

2.   Haben Sie Themen oder Inhalte vermisst?

  Ja   Nein 

 Welche Themen oder Inhalte haben Sie vermisst?

 Gibt es Inhalte, die gestrichen werden könnten?

3.   Wie bewerten Sie die Gestaltung des Materials?

          Schülerheft:  sehr gut  gut   brauchbar   schlecht  

           Lehrerheft:  sehr gut  gut   brauchbar   schlecht 

 Was könnte verbessert werden?

4.   Wie haben Sie das Material eingesetzt?

          Zeitdauer:                                                                                          Fach:

5.  Wie kam das Material bei den Schülerinnen und Schülern an?

  sehr gut   gut   mäßig   schlecht  

 Welche Kritik haben die Schülerinnen und Schüler geäußert?

6.  Werden Sie das Material weiterhin einsetzen?

7.  Wie haben Sie von diesem Unterrichtsmaterial erfahren?

8.   Zum Schluss bitten wir Sie noch um ein paar berufliche Angaben:

 An welcher Schulform unterrichten Sie?

 Welche Fächer?

 Wie lange sind Sie bereits im Schuldienst?

Berater



Mann:  
2195 (Ja), so lautet das 5. Gebot und 
Sterbehilfe ist Töten! (...)  
Wenn ein Angehöriger Sterbehilfe fordert, 
so urteilt er über das Leben eines anderen. 
Könnte er nicht auch falsch liegen?

Frau:  
4914 Sollte man in solch(en) (...) Fragen 
(eher) seinem Herzen oder dem Verstand 
folgen?

Mann: 
2682 Ist es nicht besser, der Natur die 
Entscheidung zu überlassen, wann und wie 
ein Mensch stirbt?
 2036, Teil1 Sterbehilfe führt dazu, dass 
Menschen über andere Menschen Macht 
gewinnen (...).

Frau:  
2036, Teil2 Aber gibt es denn keinen ande-
ren Weg, Leidenden zu helfen und sie von 
ihren Qualen zu befreien?

Mann: 
395 Man hat nicht die Macht, einen Toten 
lebendig zu machen. Wieso sollte man also 
die Macht haben, einen Lebenden zu 
töten?

Frau:
3171 Ist Sterbehilfe nicht der letzte Liebes-
dienst für einen geliebten, todkranken und 
qualvoll leidenden Menschen?

Mann: 
579 Wenn ich jemandem, den ich liebe, 
beim Sterben geholfen habe, wer hilft mir 
dann beim Leben?
Die Angehörigen verschwinden. Eine Weile 
ist Stille. Plötzlich setzt sich die Kranke 
langsam im Bett auf, setzt sich auf den 
Bettrand und beginnt zu
sprechen.

Patientin:   (spricht ins Ungewisse)
 2032 Was ist schmerzlicher: einen 
geliebten Menschen zu verlieren oder zu 
wissen, dass man die geliebten Menschen 
bald selbst verlassen wird?
 1192 Warum ist es für Menschen so 
schwer, den Tod zu akzeptieren?
 1895 Warum haben wir Angst vor dem Tod 
und dem Sterben? Tod und Sterben 
gehören nicht mehr zu unserem Leben 
dazu; „gestorben“ wird sehr oft allein. 
Niemand möchte sich mehr damit befas-
sen, wir sind ja alle jung und unsterblich... 
Der Tod ist aber unausweichlich...
 4465 Wenn eine Reise ohne Ziel keinen 
Sinn macht, macht es dann ein Leben ohne 
Tod?

 1032 Gibt es ein Leben ohne Leid?
 4276 Einen Raum ohne Zeit?  
Ist das nicht wie ein Tag ohne Nacht?  
Hat nicht alles einen Anfang und ein Ende?
Sie steht auf, tritt zwei Schritte nach vorn 
und spricht das Publikum unmittelbar an.

 4044 Wenn ihr wüsstet, dass ihr morgen 
sterben müsst, was würdet ihr erreicht 
haben wollen und was noch tun?
 1859 Warum denkt man so selten daran, 
dass man vielleicht nur einmal lebt, und 
genießt nicht jeden Tag, denn jeder ist ein-
zigartig?
 1813 (Fröstelnd) Spüre ich etwas, wenn 
ich sterbe?
 3640 Wie stellt ihr euch den Tod vor?
 2210 Ist der Tod eine Art schlafendes 
Leben?
 4250 Ist er nicht einfach voll Ruhe und 
Frieden, was man im Leben nie findet?
 4379 Lebt man, um zu sterben, oder stirbt 
man, um zu leben?
 1293 Gibt es eine unsterbliche Seele?
 6972 (...) ein Leben nach dem Tod?
 2752 Warum fällt es den Menschen nur so 
schwer, mit ungelösten Geheimnissen und 
unbeantworteten Fragen zu leben?
(Geht zurück zum Bett.)

 4344 Was würden Sie tun, wenn Sie 
wüssten, dass Sie nur noch eine Minute zu 
leben haben? An was würden Sie zuletzt 
denken? An die Ewigkeit?
  2541 Wie lange werde ich (noch) leben?
Die Patientin legt sich wieder ins Bett und 
bleibt reglos liegen. Die beiden Schauspie-
ler, die zuvor die Angehörigen gespielt 
haben, kommen vor, nehmen sich je einen 
darüber liegenden Arztkittel und ziehen ihn 
an. Die Ärzte beginnen routiniert mit Unter-
suchungen am Körper der reglosen 
Kranken.
 
Arzt: 
4415 Unsere Krankenversicherungen sind 
pleite, wieso wird dann ein Mensch so lan-
ge künstlich am Leben gehalten?

Ärztin: 
 666 Möchten Sie, wenn Sie todkrank sind 
und im Sterben liegen, dass der Arzt von 
sich aus, ohne, dass er fragt und Sie etwas 
sagen, Ihnen zu einem schnelleren Sterben 
verhilft?

Arzt:  
1079 Warum ist Sterbehilfe bis heute in 
Deutschland nicht legalisiert? Wenn ein 
Mensch durch einen Schlaganfall gelähmt 
ist, nicht mehr sprechen kann, sich nicht 
mehr mitteilen kann, den man füttern 
muss, dem jedes Mal der Arsch von einem 

Pfleger abgewischt werden muss. Wenn 
mich so ein Schicksal treffen würde, dann 
empfände ich dies als Verletzung meiner 
Würde und würde alles tun, um das zu ver-
hindern! Das schließt auch Sterbehilfe mit 
ein!

Ärztin:
444 Wer will entscheiden, wann Leben 
nicht lebenswert ist? Die Ärzte? Die Eltern? 
Der Staat?
 774 Müssen wir in Deutschland in der 
Frage der aktiven Sterbehilfe nicht behut-
sam und zurückhaltend sein, besonders 
wenn es um staatliche Maßnahmen und 
allgemeine Gesetze geht?
 4728 Warum ist so vielen ein 
Menschenleben (egal welches) so wenig 
wert?
 3583 Hospize sind wunderbare 
Einrichtungen. Warum denken Sie über das 
Töten von Menschen nach, wenn man 
doch das Sterben selber menschenwürdi-
ger machen kann?

Arzt:  
1749 Worin liegt der Sinn, das Leben eines 
(...) Menschen künstlich am Leben zu erhal-
ten, wenn er erstens – ohnehin keine 
gesunde Zukunft erwarten kann, zweitens 
– sein derzeitiges Leben ihm nur Schmer-
zen bereitet und drittens – dieser Mensch 
ohne Zukunft anderen Menschen, die noch 
auf Heilung hoffen können, einen Platz im 
Krankenhaus wegnimmt?

Ärztin:  
1904 Wie soll verhindert werden, dass – 
sollte einmal Sterbehilfe geleistet werden 
können – die geplante Sterbehilfe von dem 
Bedarf eines Krankenhauses beeinflusst 
wird, aus Platz- und Kostengründen ein 
Bett „frei zu machen“.
 3069 Bringt die Legalisierung der 
Sterbehilfe uns nicht in Versuchung, 
Todkranke, Alte und Behinderte einfach los-
werden zu wollen?
4964 Soll ich als Ärztin gezwungen sein, 
entgegen meinen eigenen Überzeugungen 
Sterbehilfe leisten zu müssen? Dagegen 
wehre ich mich!

Arzt:
1116 Ist ein gesetzlich festgelegtes 
Sterbealter vielleicht nicht gerechtfertigt, 
wenn es von der Mehrheit der Gesellschaft 
akzeptiert wird, zum Wohle aller – und um 
Geld zu sparen?

Ärztin:
4735 Ich bin da, um zu heilen, zu lindern 
oder zu trösten aber nicht um zu töten. Wie 
soll man als Arzt damit umgehen?

„Stirbt jeder seinen eigenen Tod?“
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