Lniversitat
wien

Diplomarbeit

Titel der Diplomarbeit

,Ethische Aspekte in der fetalen Chirurgie *

Verfasserin
Anna Krawagna

angestrebter akademischer Grad
Magistra der Philosophie (Mag.phil.)

Wien, im Marz 2012

Studienkennzahl It. Studienbuchblatt: A 296
Studienrichtung It. Studienbuchblatt:  Philosophie
Betreuer: Ao. Univ. Prof. Dr. Josef RHEMANN



Fiir meine Eltern



INHALTSVERZEICHNIS

EINLETIUNG ..ottt ettt et e s et et e s et e e bt e sateenbeesnbeenseesnteenseennne 6
SIZLENVETZEICHINLS .. ..eviitieiiiiieiee ettt ettt sb et et sae et st e b enees 8
Lo B RIK ettt ettt st b et 9
2. Angewandte Ethik..........coooiiiiiiiiiiiie e 12
3. Die ANthrOPOLIOZIC.....coouiiiiiiiiieiiee ettt ettt e et e st e enbeesebeeaeeenbaens 15
3.1.  Helmuth Plessner: ,,Die Stufen des Organischen und der Mensch® ................ccocee.e. 16
3.1.2.  Das Ausgangsproblem der Doppelaspektivitat ..........ccceeeeuierieriiieniencieenieeieeieene 17
3.1.3.  Der Begriff der GIeNZe........c.coouviviieiiiieiieiieeieeieeete ettt ae e e 18
3.1.4.  Der lebendige KOTPET ....cc.eeevieriiieiieiieeieeite ettt et eere e ae e e seseeseesnseesseenens 19
3.1.5. Die Kategorie der Positionalitat...........cccceevuiieriiieniie e 20
3.1.6. Die Wesenseigenschaften lebendiger Korper mit positionalem Charakter............. 21
3.2.  Die offene Organisationsform der Pflanze...........c.ccocovveeiiiiiiiiiiiiiiceeeeeeeeee e 28
3.3.  Die geschlossene Organisationsform des TIeres.........cccevvererviinieneeienienenieneeeennen 28
3.3.1.  Der dezentralistische OrganisationStyp .......c.cceceeveerierieneenienieneerienieneeeeeeeseenees 31
3.3.2.  Der zentralistische OrganiSationStyP.......coceevuereereeriirieneeienieneeie et 32
3.4.  Die exzentrische Positionalitdt des Menschen ...........ccccevoveveriinieniniinienceeeeee, 34
3.4.1. Korper-Sein (Korper) und Korper-Haben (Leib).......cc.eevvieiieniieiiiiiiiieeieeee 35
3.4.2.  Exkurs: Vom Lachen und Weinen ..........cocceeeviinirniiieniinenieneeieeenieee e 36
3.4.3.  AuBenwelt, Innenwelt, MITWEIL.......cc.uvviiiiiiiiiiiiiiiiie et 37
3.4.4. Plessners ROIENKONZEPL........coouiiiiiiiiiiiieiieeieeieee ettt 38
4. Fetale CRITUIZIC......ccciieiieeiiieiieeie ettt ettt et e veete e s b e esbeessaeebaeeabeesseessseensaessseenseesssennsens 39
4.1.  Geschichtliche Entwicklungen in der fetalen Chirur@ie ...........cccoooveviienieniienieenneenen. 40
4.1.1. Der Rhesus Faktor und die Rhesusfaktor-Krankheit..............cccoooeniiiniinnininnns, 41
4.1.2.  Die intrauterine Transfusion............cooouiiiiiiiiiiiiiiieie e 43
4.1.3. Der erste offene fetalchirurgische Eingriff und die besonderen Eigenschaften der
fetalen Wundheilung ..........cooooiiiiiiiiii e 45



4.2.  Indikationsstellung und Patientenselektion.............cccoecieriiniiiiniiniienieceeeeee e, 46

4.3.  Offene Fetalchirurgie und minimal-invasive Verfahren.............ccccooceiviiiinieniinennennen. 48
4.4, KrankheitshildeT.........cooiiiiiiiiiiiiiicee et 51
4.5.  Studie im NEJM 2011 und aktuelle Entwicklungen.............cccecovevviieniienciieneenieeneeee. 53
4.6.  Der Fetus als Pati@nt .......cc.eoieiiiiiiiiieiieieeiesee ettt 55
5. Die Frage nach dem moralischen Status menschlicher Embryonen und Feten.................... 56
5.1.  Mensch, Person und WUIAE .........oooooiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 58
5.1.1.  Der Wiirdebegriff in der Statusdiskussion..........c.cceccueevcieeiiiiincieecieecee e, 60

5.1.2. Wiirde und Autonomie bei Immanuel Kant: ,,Grundlegung zur Metaphysik der

N3 1173 RSSO ROUUSTUPROUSURRII 61
S.1.2.1. Der Ute WILLC....ooeeiiieciii ettt ettt e e ereeeaaeeea 61
5.1.2.2. Handeln aus PICht.........cociiiiiii e 62
5.1.2.3.  Der hypothetische und der kategorischer Imperativ..........cccccoceeveevienienennnene 63
5.1.2.4.  Sittliche Autonomie des MenSChen ............ccoceveerieiiinieniniienieceeeeeee 63
5.1.2.5.  Unterscheidung zwischen Sinnes- und Verstandeswelt .............ccceeeveeennenns 65

5.1.2.6. Menschenrechte und Menschenwirdenorm im Sinne der Selbstzweckformel

des kategorischen IMPerativs.........ccveeeuierieeiiienieeiieete ettt 66

5.2.  Der Personenbegriff in der StatusdiskusSion ...........cccceeeeiieeiiiiiciienieece e 70
5.2.1. Das Dilemma des Personenbegriffs nach Dieter Birnbacher...............cc.ccccceeniene 72
5.2.2.  Der Begriff der Person in gemischt-normativer Gebrauchsweise ...........c..ccoeeuuee. 73
5.2.3.  Die AQUivalenz-DOKLIiN..........ooveveveeieeeeeeeeeeeeeeeeeesse e sessee s seneeaes 74
5.2.3.1.  Die Posititon der romisch- katholischen Kirche.........c...ccccoccoiinninnnnnn. 74
5.2.3.1.1. Der Begriff der ,Beseelung’ in der Lehre der katholischen Kirche............ 75
5.2.4. Die SKIP- Argumente und deren KritiK ...........ccccoeriiiiiiiniiiiiieiieeieeiece e 77
5.2.4.1.  Das SPEZICSATZUIMENL .......cccuurerrreerrieerireeerteeesreeeareessreesseeessreesseessseesnseenns 78
5.2.4.2.  Das KontinuumsargUmENt ............cceeerveeerieeerieeeiieeeireeesseeesveeesseeessseesssseeens 79
5.2.4.3.  Das [dentitatSarGUment ...........ccocueeiuieriieniienie ettt 80
5.2.4.4.  Das PotentialitAtSargument ............cceeecueeruierieeniienieeiieeieesiee e eiee e eee e ene 81
5.2.5. Die Nichtdquivalenz-DOoKtrin.........cccoiieiiiieriieeiiie e 82



5.2.5.1.  Die Position bei NOTbert HOCTSIET .......ceeeeeeeeeeeeee et eeeeeeeaaeeaes 82

5.2.5.2.  Kritik an der Aquivalenz-DOKtrin ............ooveveeriveiereeeeeeeeeee e 84

5.2.6. Gemeinsamkeiten der Aquivalenz,- und Nichtiquivalenz-Doktrin ........................ 85

6. Maternal-Fetal Relations .........ccc.ooiiiiiiiiiiiie e 86
0.1, ROC VS WaC... oottt 86
6.1.2.  Die Visualisierung des FetUs..........cooviiiiiiiiiniiiiieiieciee e 89
6.1.3.  ZwangsKaiSersChNItt..........cccuiiiiiiiiiiiiiiii e 91

6.2.  Kiritische Betrachtungen und Schlusswort ...........cccccoiiiiiiiniiiiniincececeeee, 93
SACRHIE@ISTET ....eeuvieiieetie ettt ettt et e et e e et e e bt e sabe e beeesbeenseessbeenseesaseenseessseenseennseenseannns 98
LAteraturVerZEICRNIS  ...c..eiutiiiieiieieei ettt ettt ettt ettt et 100
AADSTIACE .ttt ettt h et e h e bt bt e a e bt b e ea e h e et et eae e b eates 105
LebenSIaAUL ......ooiiie ettt et st 106



Einleitung

Meine Arbeit mit dem Titel ,,Ethische Aspekte in der fetalen Chirurgie” behandelt ein
medizinisches hochtechnisiertes Fachgebiet, das hochst zu Staunen gibt.

Binnen weniger Jahrzehnte ist es gelungen in den einst ,geschiitzten Ort* des Mutterleibs
vorzudringen, den Fetus ,herauszunehmen‘, an diesem chirurgische Korrekturen vorzunehmen

und zur Weiterentwicklung wieder in den Mutterleib zuriickzugeben.

Monica Casper (1998) schreibt in ihrer Einleitung zu ihrem Buch The Making of the Unborn
Patient: A Social Anatomy of Fetal Surgery, dass, wann und wo auch immer sie tiber

fetale Chirurgie gesprochen hat, die routineméfBige Antwort lautete: ,,Konnen die das wirklich

machen?* (ebd., S.2)

Meine Arbeit hat den Charakter einer Literaturarbeit. Ethik als praktische Disziplin der
Philosophie hat es mit menschlichen Handlungsweisen, und damit unausweichlich mit
verschiedenen Menschenbildern zu tun.

Mein Schwerpunkt liegt hierbei auf Helmuth Plessners Werk Die Stufen des Organischen und
der Mensch.

Das Arbeitsgebiet der Fetalchirurgie hat es im Vergleich zu allen iibrigen medizinischen
Fachbereichen mit einer entscheidenden Besonderheit zu tun, ndmlich mit einem erkrankten
,Patienten‘ innerhalb eines anderen Patientin, der Frau, die physiologisch kein Krankheitsbild

aufwelist.

Um einen Einblick davon zu bekommen, aufgrund welcher Interessen Fetalchirurgie iiberhaupt
entstanden ist erscheint es wichtig, zunichst einen Blick auf die geschichtlichen Entwicklungen
zu werfen und im Anschluss daran die unterschiedlichen operativen Verfahrensweisen und

Krankheitsbilder zu beschreiben.



Bioethik, als Bereichsethik der angewandten Ethik wird auf den Plan gerufen, wenn es um
fragwiirdige und unabschitzbare Technologien geht, die einen Eingriff in den Kdrper und Leib
des Menschen darstellen und im Begriff sind, dessen Wiirde und Freiheit zu bedrohen

(vgl. Pieper 2007, S. 96).

Mit den Entwicklungen in der Fetalchirurgie geht eine entscheidende Entwicklung einher: der

Fetus wird als Patient, als Subjekt, als Person direkt innerhalb des Mutterleibs behandelt.

Der Personenbegriff ist ein brisantes und vieldiskutiertes Thema im akademisch-theoretischen
Diskurs der Bioethik. Besonders in Hinblick auf den moralischen Status menschlicher
Embryonen und Feten wurden unterschiedliche Konzepte entworfen. Es ist daher von groBer
Bedeutung solche Konzepte im Kontext der Statusdiskussion vorzustellen.

Jemanden eine Person zu nennen bedeutet, ihm Rechte zuzuschreiben. Analog dazu wird ihm

Wiirde zugeschrieben.

Der Wiirdebegriff, der eng in Verbindung mit dem Begriff der Selbstbestimmung steht, wird in
der Diskussion um Menschenrechte in Berufung auf Immanuel Kants kategorischen Imperativ
verwendet. Daher erscheint es wichtig, Kants Begriff der Wiirde in dessen Grundlegung zur

Metaphysik der Sitten herauszuarbeiten.

Dem Mensch, als Person, kommt Wiirde zu und damit werden ihm Rechte zugeschrieben.

Im besonderen Fall der Schwangerschaft ist es entscheiden, inwieweit dem Ungeborenen als
Person, als Subjekt Rechte zukommen.

Welche rechtlichen Auswirkungen dies auf die Beziehung zur schwangeren Frau, und
entscheiden, fiir die schwangere Frau hat und haben kann, wird in meinem letzten Teil

besprochen.

Fetale Chirurgie wird als experimentelles Verfahren in der Medizin als ,Spezialgebiet’
bezeichnet.

Es stellt sich die Frage, wer iiberhaupt diese ,Spezialitit’ in Anspruch nehmen kann. Hier sind
bereits konomische und soziale Faktoren angesprochen, die einer ndheren Betrachtung bediirfen

und mein Schlusswort bilden werden.



Siglenverzeichnis

GMS: Immanuel Kant, ,,Grundlegung zur Metaphysik der Sitten*
SO:  Helmuth Plessner, ,,Die Stufen des Organischen und der Mensch*



1. Ethik

Als eigenstindige Disziplin innerhalb der praktischen Philosophie tritt Ethik erstmals bei
Aristoteles auf.

Unterschieden von der theoretischen Philosophie, deren Disziplinen die Logik, Physik,
Mathematik und Metaphysik sind, untergliedert Aristoteles die praktische Philosophie in die
Ethik, Okonomik und Politik. ,Wihrend es die theoretische Philosophie mit dem
unverdnderlichen und unverdnderlichen Seienden zu tun hat, geht es in der praktischen

Philosophie um menschliche Handlungen und ihre Produkte* (Pieper 2007, S. 24).

Aristoteles stellt in seiner bekanntesten Schrift zur Ethik, der ,Nikomachische(n) Ethik® die

Frage nach der guten Lebensfithrung des Menschen und wie diese gelingt.

Nach Aristoteles strebt jedes Individuum nach einem Ziel, nach einem Gut (agathon). Diese
Giiter sind hierarchisch geordnet. Der Mensch handelt also, um ein gewisses Ziel,
beziehungsweise gewisse Gliter zu erreichen.

Die politische Philosophie behandelt die Frage, worin dieses hochste Gut liegt, nach dem alle
Individuen- im Sinne Aristoteles erfahrene, gebildete Polis Biirger- streben.

Dieses hochste Gut ist die eudaimonia, die Gliickseligkeit, das hochste Gut, nach dem der
Mensch handelt.

Das Leitziel menschlichen Handelns ist also das Gliick, das Aristoteles im ersten Buch der

Nikomachischen Ethik entfaltet (vgl. Hoffe 1995, S. 4ft.).

Der Ursprung des Begriffs ,Ethik‘ griindet im Griechischen ,ethos‘, das Gewohnheit, Sitte,
Charakter bedeutet.
Ethik darf nicht mit dem aus dem Latein stammenden Begriff der ,Moral® oder ,Ethos®, der Sitte,

dem Charakter verwechselt werden.



Moral oder Ethos bedeutet ,eine durch ein gewisses Mal an Reflexion gekennzeichnete
konkrete-geschichtliche Form sittlich bestimmten menschlichen Miteinanderlebens. —  die
gelebte sittliche Uberzeugung einer Gruppe, Gesellschaft oder Epoche*

(Poltner 2006, S. 17).

Die Moral oder das Ethos fasst Sinn- und Wertvorstellungen, Handlungsmuster und
Grundhaltungen zusammen, die innerhalb von Gemeinschaften oder Gesellschaften durch die
wechselseitige Anerkennung dieser Handlungsmuster der einzelnen Mitglieder hervorgegangen
sind und normative Geltung haben. Ebenso umfasst das subjektive Ethos den subjektiven
Charakter des Einzelnen und dessen individuelle sittliche Grundhaltungen und Gesinnungen

(vgl. Pdltner 2006, S. 328).

Ethik (gri. etike episteme) hingegen, als Disziplin der praktischen Philosophie, ,,versteht sich als
Wissenschaft vom moralischen Handeln. Sie untersucht die menschliche Praxis im Hinblick auf
die Bedingungen ihrer Moralitdt und versucht, den Begriff der Moralitét sinnvoll anzuweisen*

(Pieper 2007, S. 17; vgl. Poltner 2006, S. 17f.).

Ethik hat mit menschlichem Handeln zu tun, ist aber nicht als Handlungstheorie zu verstehen.
Gegenstand der Ethik sind moralische Handlungen mit denen sie sich methodisch beschéftigt
und diese kritisch reflektiert. Es geht ihr darum Momente ausfindig zu machen, die eine
menschliche Handlung als moralisch gut, oder aber auch moralisch schlecht, sprich unmoralisch
ausweisen lassen.

Dabei darf sie ,,weder moralisieren noch ideologisieren oder weltanschauliche Uberzeugungen

als allgemein verbindliche Handlungsgrundlage verkiinden* (Pieper 2007, S. 11).

Hingegen betrachtet es die Ethik als Aufgabe,

e  Geltungsanspriiche hinsichtlich ihrer moralischen Berechtigung zu problematisieren

Handlungsstrukturen iiber Ziel-Mittel Relationen aufzudecken
e das Sprachspiel der Moral am Beispiel von Norm und Wertwdrter zu analysieren
e das moralische Bewusstsein iiber sich selbst aufzuklaren

e zur argumentativen Begriindung und Rechtfertigung von Handlungen anzuleiten (...)

(Pieper/Thurnherr 1998, S.8).
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Innerhalb der Ethik wird grob die deskriptive von der normativen Methode unterschieden.

Die deskriptive Methode als beschreibende Vorgehensweise untersucht ,,Handlungs- und
Verhaltensweisen in einer bestimmten Gesellschaft oder Gemeinschaft daraufhin (..), welche
Wertvorstellungen und Geltungsanspriiche in ihnen wirksam sind* (Pieper 2007, S. 12).

In weiterer Folge bilden diese sowohl den geltenden Moralkodex der untersuchten
Gemeinschaften, ,,d.h. die dort iibliche Praxis ebenso wie die Urteile liber diese Praxis leitenden
Moralkodex“ (ebd., S. 12).

Die deskriptive Verfahrensweise konstatiert was gilt, nicht aber was gelten soll.
Die normative Methode leitet nicht direkt zu Handlungen an sondern versucht Kriterien

aufzustellen die es ermoglichen, Handlungen moralisch beurteilen zu konnen

(vgl. ebd., S. 12).
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2. Angewandte Ethik

,Die Gegenstinde der angewandten Ethik ergeben sich somit aus moralisch fraglichen
Handlungen oder Handlungsoptionen, die in einer spezifischen historisch-gesellschaftlichen
Situation konkret aufgenommen und in sie eingebettet sind.” (Kaminsky 1998, S. 36)

Angewandte Ethik versucht allgemeine ethische Prinzipien auf konkrete Problemstellungen
innerhalb konkreter Situationen anzuwenden und zu Konsensbildung beziehungsweise

Konfliktlosung anzuregen (vgl. Pieper/Thurnherr 1998, S. 10).

In den letzten Jahrzenten erfuhr die angewandte Ethik als angewandte Wissenschaft einen
groflen Aufschwung.

Griinde dafiir sind unter anderem zunehmende Sékularisierung, Pluralisierung der
Wertvorstellungen innerhalb moderner Gesellschaften und die rasche Zunahme an technischen
Moglichkeiten (vgl. Poltner 2006, S. 13).

Enorme wissenschaftliche und naturwissenschaftliche Wissenszuwdchse im Bereich der
Biologie, Medizin und Technik fiihren zur Er6ffnung neuartiger Handlungsmoglichkeiten, die
ithrerseits einer neuen ethischen Reflexion und Bewertung bediirfen.

Diese Fortschritte haben wiederum innerhalb der angewandten Ethik zu konkreten,
bereichsspezifischen Ethiken wie der Bioethik, der Medizinethik, der Technik- oder der

Umweltethik gefiihrt, um hier nur einige Bereichsethiken des breiten Spektrums zu nennen.

Angewandte Ethik beschéftigt sich mit gegenwértigen ethischen Problemen innerhalb von
Gesellschaften und deren Auswirkungen auf die Praxis gesellschaftlichen Handelns und ist somit
eingebettet in einen spezifischen gesellschaftspolitischen, rechtlichen und O6konomischen

Kontext.
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e Bioethik

Die Aufgabenstellung der Bioethik als Bereichsethik der angewandten Ethik ist die begriffliche
Erkliarung bei emotionsgeladenen Themen wie dem moralischen Status menschlicher Embryonen
und Feten, dem Begriff der ,Menschenwiirde‘, der Frage ab wann Leben beginnt und dieses zu
schiitzen ist (vgl. Birnbacher 2006, S. 30).

,Bioethik kann damit als derjenige Teilbereich der Ethik bestimmt werden, der sich auf
moralische Probleme im Umgang mit Lebensphédnomenen bezieht* (ebd., S. 30).

Dies beschrankt sich nicht ausschlieBlich auf menschliches Leben, sondern umfasst Leben
insgesamt, das in der Natur vorkommt.

So ist Bioethik gefragt, wenn es um gezielte Eingriffe sowohl in die menschliche, tierische als
auch pflanzliche Erbsubstanz geht (vgl. Pieper 2007, S. 96).

,Die Bioethik ist iiberall dort gefordert, wo Wissenschaft und Forschung unabschétzbare
Gefahren fiir Leib und Leben einerseits, fiir Freiheit und Wiirde der Person andererseits durch

die modernen Technologien drohen* (ebd., S. 96).

e Medizinethik

»Die medizinische oder é&rztliche Ethik betrachtet die Titigkeit des Arztes als eine
Konkretisierung der allgemeinen Norm, Hilfsbediirftigen in angemessener Weise zu helfen®
(Pieper 2007, S. 93).

Medizinethik hat mit Handlungen und Haltungen in konkreten Situationen zu tun, die sie unter
dem Gesichtspunkt der Sittlichkeit methodisch und kritisch reflektiert.

Die konkreten Situationen der Medizinethik finden sich im Bereich des Gesundheitswesens.
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Die Handlungen und Haltungen, die methodisch reflektiert werden betreffen somit sowohl das
Handeln der Arztlnnen, des Pflegepersonals und der Patientlnnen, als auch das Handeln der
Institutionen innerhalb des Gemeinwesens, so beispielsweise in der Frage nach der gerechten

Verteilung von Ressourcen (vgl. Péltner 2007, S. 23).

Neben diesen angesprochenen Allokationsfragen werden in der Medizinethik Themen wie
Schwangerschaftsabbruch, Euthanasie, Apparatemedizin, Manipulationen am Erbmaterial,
Humanexperimente,  Kiinstliche = Erzeugung von  Menschenleben,  Gehirnchirurgie,
Organverpflanzung, Genkartierung, Paternalismus und Informationspflicht behandelt

(vgl. Pieper 2007, S. 94- 95).

14



3. Die Anthropologie

Anthropologie als theoretische Disziplin der Philosophie beschéftigt sich mit der Frage nach dem
Wesen des Menschen.

Fiir die Ethik ist es von grof8er Bedeutsamkeit, wie die Beantwortung der Frage nach dem Wesen
des Menschen ausfillt.

Wiirde man den Mensch beispielsweise als blofes ,,Sinneswesen [auffassen], das ausschlielich
tiber seine Triebe bestimmt ist, (..) dann ist Ethik von vornhinein {iberfliissig, weil menschliches
Handeln durch die Natur des Menschen so vollstindig determiniert wére, da3 fiir moralische
Uberlegungen, die ein freies Verfiigenkénnen iiber sich selbst voraussetzen, kein Spielraum
bliebe* (Pieper 2007, S. 73).

Wire der Mensch hingegen ein ,,reines Vernunftwesen [,] wire der Mensch schon immer der,
der er sein soll, und es bedarf keines Nachdenkens dariiber, wie er ein guter Mensch werden

kann* (ebd., S. 74).

Der Mensch befindet sich aber in einem Spannungsverhidltnis zwischen dem Sein-Sollen,
zwischen dem was ist, und dem was sein soll. Aus diesem Spannungsverhiltnis heraus, haben

,»die meisten anthropologischen Entwiirfe (..) das Wesen des Menschen (..) als ein duales, in sich
zweigeteiltes, gegensitzliches Sein (Sinnlichkeit-Vernunft; Korper-Geist) begriffen, das durch
das Handeln des Menschen mit sich selbst vermittelt und zur Einheit gebracht werden muf3*

(ebd., S. 75).

Die Frage, die die Anthropologie stellt ist wie der Mensch aus dieser Doppelaspektivitdt zur
Einheit mit sich selbst gelangen kann.

Wihrend beispielsweise Descartes, Aristoteles, Platon und Kant dieses Streben des Menschen
zur Einheit mit sich selbst im Prozess der ,,Vergeistigung® sehen, deuten Philosophen wie Marx,
Feuerbach, Schelling oder Kirkegaard dieses Streben im Prozess der ,,Verleiblichung*

(Pieper 2007, S. 75).
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»Die moderne Anthropologie versucht [nun], von einer empirischen gesicherten, biologisch
nachpriifbaren Basis aus den Erkenntnissen iiber die Natur des wirklichen Menschen zu
gelangen, aber auch hier begegnet der Dualismus von Leib und Geist unter anderen Vorzeichen

von neuem* (Pieper 2007, S. 75).

Im Folgenden wird nun Helmuth Plessners (1965) philosophisch-anthropologischer Zugang in
seinem Werk Die Stufen des Organischen und der Mensch (SO) beschrieben werden.

3.1. Helmuth Plessner: ,Die Stufen des Organischen und

der Mensch“

Helmuth Plessners zentrale Uberlegungen in Die Stufen des Organischen und der Mensch von
1928 gelten der Bestimmung der besonderen Seinsweise des Menschen.

Plessners Anliegen ist die besondere Daseinsart des Menschen als eines Naturereignisses und
Produkts seiner Geschichte herauszustellen, von der man eine Vorstellung ,,nur im Wege der
Kontrastierung mit den anderen uns bekannten Daseinsarten der belebten Natur® (SO, S. 19)
gewinnen kann.

Die Bestimmung des Lebendigen durch den Begriff der ,Positionalitét’, durch den Plessner
zwischen Organischem und Anorganischem unterscheiden kann, ist zentral fiir den Aufbau der

Hatufen (vgl. Pietrowicz 1992, S. 367).

Plessners Programm sieht die Stellung des Menschen im Mittelpunkt vor, und zwar
[n]icht als Objekt einer Wissenschaft, nicht als Subjekt seines BewuBtseins, sondern als Objekt und Subjekt
seines Lebens d. h. so, wie er sich selbst Gegenstand und Zentrum ist. (..) Nicht als Korper (..), nicht als
Seele und BewuBtseinsstrom (..), nicht als abstraktes Subjekt (..) sondern als psychophysische indifferente

oder neutrale Lebenseinheit existiert der Mensch ,an und fiir sich* (SO, S. 31- 32).
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Helmuth Plessner eroffnet in ,,Die Stufen des Organischen und der Mensch® seine
philosophische Anthropologie mit dem Verweis darauf, dass sich ein Wandel iiber den im

18. Jahrhundert vorherrschenden Begriff der Vernunft und dem das 19. Jahrhundert
dominierenden Begriff der Entwicklung ein Wandel hin zum Begriff des Lebens in der Zeit der

ersten Hélfte des 20. Jahrhunderts vollzog (SO, S. 3).

3.1.2. Das Ausgangsproblem der Doppelaspektivitit

Helmuth Plessner kniipft an das cartesianische Alternativschema von res cogitans und

res extensa an und versucht dieses zu revidieren:

Denn um den Menschen in seinem Doppelaspekt von naturaler Dinglichkeit und freier Vernunft, von
Korperlichkeit und Innerlichkeit aus Einer Erfahrungsstellung fassen zu kénnen, miissen beide Methoden:
die naturwissenschaftliche (bzw. die naturphilosophische) und die geisteswissenschaftliche Methode in
,Kooperation* kommen. [D]urch Descartes fundamentalisierter Unterscheidung von res cogitans und res
extensa (..) ergab sich [ontologisch] hieraus der Zerfall der Wirklichkeit in die beiden ineinander nicht
iiberfithrbaren Bereiche der ausgedehnten Kdorperlichkeit und der ichgebundenen Innerlichkeit (Pietrowicz
1992, S. 329), die methodologisch zu dieser Trennung der Naturwissenschaft von der Geisteswissenschaft

gefiihrt haben.

»Plessner wendet sich also allein gegen die ontologisch-methodologische Fundamentalisierung
der AuBen-Innen-Aspektivitidt die es verhindert, den Menschen als Korper-Geist-Einheit aus
Einer Erfahrungsstellung heraus zu begreifen (ebd., S. 229).

Nach Plessner geht es nicht um eine ,,Uberwindung des Doppelaspekts, (..) sondern [um] die

Beseitigung seiner Fundamentalisierung® (ebd., S. 330).

Diese Problemstellung der Doppelaspektivitit bildet den Ausgangspunkt seiner Untersuchung,
wobei ,sich programmatisch hier nicht sagen [ldsst], welche komplexen Gegenstinde im
Doppelaspekt erscheinen. Vermutungsweise darf man annehmen, daf} es die belebten Dinge der
Welt sind, die nicht nur dem Sein angehdren, sondern auch das Sein in irgendeinem Sinne als

Welt haben, mit ihm und gegen es leben* (SO, S. 70).
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Hier ist schon angedeutet, dass Plessner zwischen belebten und unbelebten, zwischen
organischen und anorganischen Korpern unterscheidet, deren Unterscheidungsmoment er, wie

man im Folgenden sehen wird, iiber die Doppelaspektivitiat am Begriff der ,Grenze‘ ausmacht.

3.1.3. Der Begriff der Grenze

Plessners Herleitung und die Bestimmung des Begriffs der Grenze ist insofern von grof3er
Bedeutung, als dass es ihm moglich wird, ,unter dem Aspekt der Grenze die spezifische
Seinsweise des organischen Korpers als einer Ganzheit gegeniiber dem anorganischen Korper als
einer Gestalt herauszuarbeiten (SO, S. 345).

Hier sei kurz vorweggenommen, dass der Unterschied zwischen dem organischen Kdorper und

dem anorganischen Korper in der ,,Positionalitdt des lebendigen Seins® (SO, S. 127) liegt.

So setzt Plessner grundlegend beim ,Doppelaspekt in der Erscheinungsweise des
Wahrnehmungsdinges* (SO, S. 81) an:

Es bedarf einer ,,doppelte[n] Blickfiihrung®“ (SO, S. 83), damit dem Wahrnehmenden ein Ding
gegenstindlich erscheinen kann, und dies in Form eines Verhiltnisses von Innen und Aullen,
ndmlich ,,in das Ding ,hinein‘ und ,um‘ das Ding herum. Die erste Richtung zielt auf den
substantiellen Kern des Dinges, die zweite Richtung zielt auf die moglichen anderen Dingseiten*
(SO, S. 83).

Was unterscheidet nun lebendige von unbelebten Krpern?
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3.1.4. Der lebendige Korper

Die Bedingung dafiir, dass ein Ding als ein Lebendiges gilt ist das gegenstindliche Auftreten der

Doppelaspektivitit von Innen und Auflen am Ding.

Das bedeutet fiir die Anschauung, daf3 die erscheinende Gesamtheit des Dingkodrpers als Auflenseite eines
unaufweisbaren Innern sich darbietet, welches Innere — wohlgemerkt — nicht die Substanz des Dinges ist,
sondern mit zu seinen (sonst aufweisbaren) Eigenschaften gehort.

(..) Um an einem Gebilde die Richtung nach Innen von der Richtung nach Aufen unterscheiden zu
konnen®, muss es Plessner zufolge eine ,richtungsneutrale Zone* geben, die selbst kein Gebiet einnimmt

und sowohl die Richtung nach Innen, als auch nach Auf3en erlaubt (SO, S. 100).

Diese neutrale Zone bezeichnet Plessner ,,Grenze* (SO, S. 100).

Tritt nun die Innen-AuBlen-Beziehung am lebendigen Korper gegenstiandlich auf und ermoglicht
die Grenze die Richtung von Innen und AuBlen, dann ,[haben] lebendige Ko&rper eine
erscheinende, anschauliche Grenze* (SO, S. 100).

Eine anschauliche Grenze, eine Kontur die anschaulich das Anfangen und Aufthdren eines

Dinges markiert, haben sowohl unbelebte, als auch belebte Korper (SO, S. 93).

Lebendige Korper haben aber, wie eben erwédhnt, sowohl eine anschauliche, als auch eine

erscheinende Grenze.

Wesentlich ist hier, dass die Grenze dem lebendigen Korper selbst zukommt, ,,der Korper ist die
Grenze seiner selbst und des Anderen und insofern sowohl ihm als dem Anderen entgegen*

(SO, S. 127).

Das Lebendige erfasst die Grenze sowohl als rdumliche Kontur, als auch als etwas, und das ist

zentral, das vom Lebendigen selbst realisiert werden kann (vgl. Mitscherlich 2007, S. 81).
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3.1.5. Die Kategorie der Positionalitat

Durch die Positionalitit, durch das besondere Verhéltnis des lebendigen Kdorpers zu seiner ihm
eigenen Grenze, unterscheidet sich der organische Korper in seinem Wesen her vom

anorganischen Kdorper (vgl. Pietrowicz 1992, S. 367).

Wihrend die Grenze des Anorganischen zwischen Korper und Medium liegt, gehort, wie bereits
bemerkt, die Grenze sowohl dem organischen Ko&rper selbst, als auch dem angrenzenden

Medium an und ist ,,insofern ihm [selbst], als auch dem Anderen entgegen® (SO, S. 127).

»Als Korperding ist das Lebewesen im Doppelaspekt ineinander nicht {iberfiihrbarer
Richtungsgegensitze nach Innen (substantialer Kern) und nach Auflen

(Mantel der eigenschaftstragenden Seiten). Als Lebewesen tritt das Korperding mit dem gleichen
Doppelaspekt als einer Eigenschaft auf, der infolgedessen das phinomenale Ding in doppelter
Richtung transzendiert, es einerseits iiber es hinaus setzt (..), andererseits in es hineinsetzt*

(SO, S. 128- 129).

Der positionale Charakter des Lebendigen besteht also im Doppelaspekt des ,iiber ihm hinaus*

und ,ihm entgegen‘, denn unter Positionalitét
sei derjenige Grundzug seines Wesens [des organischen Korpers] verstanden, welcher einen Korper in
seinem Sein zu einem gesetzten macht. (..) [D]ie Momente des ,iiber ihm Hinaus® und das ,ihm entgegen,
in ihn Hinein‘ [bestimmen] ein spezifisches Sein des belebten Korpers, das im Grenzdurchgang angehoben
und dadurch setzbar wird. In den spezifischen Weisen ,iiber ihm hinaus‘ und ,ihm entgegen® wird der
Korper von ihm abgehoben und zu ihm in Bezichung gebracht, strenger gesagt: ist der Kdrper auB3erhalb
und innerhalb seiner. Der unbelebte Korper ist von dieser Komplikation frei. Er ist, soweit er reicht

(SO, S. 129).

Hier ist zu sehen, dass sowohl belebte, als auch unbelebte Korper an einem Ort in Raum und Zeit
sind, allerdings setzen sich belebte Korper als raumbehauptende Korper zu ihrem Ort, der ein

natiirlicher Ort ist, in Beziehung. Unbelebte Korper sind hingegen raumerfiillende Korper.
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So Plessner: ,,Jedes raumerfiillende Gebilde ist an einer Stelle. Ein raumbehauptendes Gebilde
dagegen ist dadurch, da3 es iiber ihm hinaus (in ihm hinein) ist, zu der Stelle ,seines‘ Seins in
Beziehung. Es ist auBler seiner Raumlichkeit in den Raum hinein oder raumhaft und hat somit

einen natiirlichen Ort“(vgl. SO, S. 131).

3.1.6. Die Wesenseigenschaften lebendiger Korper mit

positionalem Charakter

e Dynamische Merkmale lebendiger Korper; Prozess und Entwicklung

Ausgehend von der Positionalitédt 1dsst sich nun die Frage stellen, welche Wesenseigenschaft
einem Korper zukommt, der positionalen Charakter besitzt. Im Folgenden sei auf die Begriffe

,Prozess‘ und ,Entwicklung‘ hingewiesen.

Hier setzt Plessner mit dem Prozesscharakter des Organischen an: ,,Ein Ding kann nur sein,
indem es wird; der Prozef} ist die Weise des Seins™ (SO, S. 132).

Hier ist ein dynamisches Moment bezichungsweise Wesensmerkmal des Lebendigen
angesprochen, denn das Ding, sofern es lebendig ist und sich in den zwei Richtungen ,iiber ihm
hinaus® und ,in ihn hinein‘ verwirklicht, kann nicht in seiner selbst gezogenen Begrenzung
verbleiben, es ist zum Ubergang bestimmt (vgl. Pietrowicz 1992, S. 373- 374).

Verlésst aber ein Ding mit positionalem Charakter seine Begrenzung droht die Gefahr, dass es

seine Gestalt verliert.
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Dies wird verhindert, indem dem
dynamischen Moment [als dem Ubergehen des Beharrenden in etwas; Anm.: A.K.] ein statisches [als dem
Beharrenden; Anm.: A.K.] entgegengesetzt [wird]. Dies wird durch die doppelsinnige Funktion der Grenze
gewihrleistet, zu deren Wesen neben dem Moment des Ubergehens dasjenige des Stehens gehért. (..)
Im Prozess des Werdens verdndert sich das lebendige Ding, es wird anders, doch bleibt dabei immer seine

,Diesselbigkeit‘, sein ,Etwas‘, das sich verdndert hat, gewahrt (Pietrowicz 1992, S. 374).

Dieses konstante ,Etwas‘ bleibt also im Prozess des Werdens erhalten und bestimmt sich nach

Plessner als ,Typus‘ oder ,Gestaltsidee‘ (vgl. SO, S. 136).

Das lebendige Ding bleibt also was es ist und geht iiber ,,in das, was es nicht ist (iiber ihm
hinaus) ,und* in das, was es ist (in ihm hinein)“ (SO, S. 138).

Daraus  konstituiert sich nach Plessner das Moment der ,Entwicklung® als
Wesenseigentiimlichkeit  lebendiger Korper, das die Momente ,Wachstum® und

,Differenzierung* impliziert (vgl. SO, S. 145).

Im Prozess der Entwicklung bringt der lebendige Korper Schritt fiir Schritt eine an Grofle und
Mannigfaltigkeit reichere Struktur hervor (vgl. Pietrowicz 1992, S. 375).
Dieses Moment der Entwicklung impliziert ebenso Altern und den Tod (vgl. SO, S. 146ff.).

e Statische Merkmale lebendiger Korper

Neben den dynamischen Merkmalen lebendiger Korper gibt es statische Wesensmerkmale
lebendiger Korper.
Diese sieht Plessner in der ,Organisiertheit®, ,Vermittlung® und ,Zeithaftigkeit® des Organischen,

sowie in dem, dass Lebewesen einen Korper ,haben® (vgl. Pietrowicz 1992, S. 378- 381).
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Wie bereits erwihnt, ist ein lebendiger Korper in seinem besonderen Verhéltnis zur Grenze
durch Positionalitit ausgezeichnet, durch die er sich vom unbelebten Kdorper unterscheidet.
Wesentlich ist, dass dem lebendigen Korper die Grenze sowohl ihm selbst, als auch dem
Anderen angehort (vgl. Kapitel ,Der Begriff der Grenze®).

Lebendige Kdrper sind raumbehauptende Korper und haben einen natiirlichen Ort.

Im Gegensatz zum unbelebten Korper, der als raumerfiillende Korper an einer Stelle in einer
Umgebung ist, ,,[ist] das lebendige Ding in ihm selber, [es steht] zur Stelle seines Seins
auBlerdem noch in Beziehung. [Es ist] ,in den Raum hinein‘ und damit gegen die Umgebung
gestellt” (SO, S. 157).

Was bedeutet aber nun dieses ,in ihm Sein‘?

e Lebewesen haben Korper (Korper-Haben)

Was Plessner nun folgert ist, dass dieses Implizieren der Grenze des lebendigen Kdrpers ebenso
ermdglicht, dass der lebendige Korper ,,gleichzeitig ein eigenes Verhiltnis zu seiner Grenze
einnimmt: der Korper als ein Begrenztes (dem die Grenze selbst angehort) macht nicht ,in® der
Grenze, sondern ,vor® der Grenze Halt.” (Pietrowicz 1992, S. 379)

Dies ist allein unter einem unrdumlichen Gedankengang mdoglich.

Nach Plessner reicht der lebendige Korper ,,nicht ganz zu ihr (..). Er macht also vor dem, was er
noch ist, bereits Halt. Er hort eher auf, als faktisch seinem Sein entspricht” (SO, S. 157).

Dies bedeutet, dass der lebendige Korper doch, obwohl er bis in seine Grenzen, die er selbst
realisiert, reicht, ,,er doch vor der Grenze (als einer Grenze) anhalten und sie auller Acht lassen
[muss]. Realisierung der Grenze heiit dann: Irrealisierung der Grenze. Nach dieser These, auf
der die ganze Untersuchung ruht, soll Realisierung der Grenze mdglich sein® (SO, S. 158).
Moglich wird das ,in ihm Sein‘ nach Plessner am Korper, indem sich dieser auf einen
unrdumlichen Zentralpunkt bezieht, der dem umgrenzenden Korpergebiet als Zentrum dient, und
das Korpergebiet zu einem System macht (vgl. SO, S. 158).

Durch diesen Zentralpunkt wird der lebendige Korper zu einem ,Selbst‘, das Teile hat und

gleichzeitig wegen diesem Zentralpunkt den Korper mit der Einheit seiner Teile eigen hat.
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Sprachlich lésst sich dies nach Plessner nur durch das Wort ,Haben* ausdriicken, somit ,hat* das

Lebewesen einen Korper (SO, S. 158).

Dies ist insofern von zentraler Bedeutung, als dass Plessner, indem er Lebewesen die Strukturen
zuschreibt ein Selbst zu sein und einen Korper zu haben, hier erst iiberhaupt die Mdglichkeit
eroftnet, den Begriff des Bewusstseins zu entfalten (vgl. SO, S. 159).

Das ,Selbst’, das Bewusstsein, ,ergibt® sich aus dem positionalen Charakter lebendiger
Organismen und kommt entgegen dem cartesianischen Alternativprinzip nicht blo dem

Menschen zu (vgl. Pietrowicz 1992, S. 380).

e Organisiertheit

Neben der Wesenseigenschaft des Korper-Habens, haben lebendige Organismen im Unterschied
zu bloB physischen Dingen neben einem substantiellen Kern, also einem Kern als Zentrum der
das Ding konstituiert, dessen Gestalt tragt und als unrdumlich verstandener Verkniipfungspunkt
den mannigfaltigen Teilen zu einer Einheit dient, auch einen tiefer sitzenden Kern

(vgl. SO, S. 159- 160).

So stehen lebendige Dinge ,nicht nur im Aspekt eines Kerns, erscheinen ,vom Kern® her,
sondern sind kernig, kernhaltig“ (SO, S. 161).

Seine Funktion hat dieser tiefer sitzende Kern als ,Mitte‘ des Raumes, den der lebendige Korper

in seinen Grenzen eingenommen hat (vgl. SO, S. 161).

24



e Vermittelte Unvermittelbarkeit

Ein weiteres Kennzeichen organischer Korper ist nach Plessner die ,,Vermittlung*

(STO, S. 168).

Zum einen gliedert der Korper seine Gesamtheit in Organe, die ,,in bezug auf seine Gesamtheit
einfache Teile sind, zum anderen in bezug auf ihn als Selbst (als Subjekt des Habens) Glieder
sind, die er hat, und schlieBlich Mittel sind, ,durch deren Vermittlung seiner Ganzheit zur

Ganzheit er in den Teilen vertreten ist® *“ (Pietrowicz, S. 383; vgl. SO, S. 168).

Als ,Selbst* hat das Lebewesen die Organe als Mittel zum Leben. Die Ganzheit des lebendigen
Korpers ist unmittelbar selbst in seinen Teilen potentiell, und gleichzeitig auch selbst vermittelt
in seinen Teilen aktuell vorhanden. Dadurch zeichnet sich die Daseinsweise lebendiger Korper
nach Plessner durch ,,vermittelte Unmittelbarkeit* aus

(SO, S. 169; vgl. Pietrowicz 1992, S. 383).

o Zcithaftigkeit

Ein weiteres Wesensmerkmal organischer Korper ist die ,,Zeithaftigkeit”, denn ,,[s]ofern der
lebendige Korper in ihm hineingesetzt ist (raumhaft) und er mit diesem Charakter der
Positionalitdt einen raumbehauptenden Korper darstellt, ist er potentiell in seinem aktuellen
Dasein, ist er ihm selber vorweg* (SO, S. 177).

Wie schon erwéhnt stehen lebendige Korper im Unterschied zu unbelebten Korper in einem
Raum-Zeit-Verhiltnis. Der lebendige Korper ist ,im Raum hinein®, und somit auch ,in die Zeit

hinein‘.
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Plessner weist also die Positionalitdt als Grundkategorie des Seins aus.

Im Folgenden wird nun auszufiihren sein, inwieweit sich zwischen den Stufen des Organischen,
also der Pflanze, dem Tier und dem Menschen Unterschiede beziiglich ihres positionalen
Charakters ausfindig machen lassen, und wie Plessner die besondere Seinsweise des Menschen
durch die ihm allein zukommende ,exzentrische Positionalitit® entwickelt (siehe Kapitel ,Die

exzentrische Positionalitdt des Menschen®).

e Positionsfeld, Lebenskreis, Funktionskreis und die Offnung der Organe als

Vermittler

Der lebendige Korper ist sowohl auf sein Umfeld, als auch auf sich selbst bezogen. Durch den
positionalen Charakter des lebendigen Korper beziehungsweise Organismus, steht dieser mit
dem angrenzenden Medium in Beziehung. Dieses bezeichnet Plessner als ,Positionsfeld"

(vgl. Pietrowicz 1992, S. 386- 387).

Das Positionsfeld auf der einen, und der Organismus auf der anderen Seite bilden nach Plessner
den ,Lebenskreis® (vgl. SO, S. 185f.).

Zwischen dem Positionsfeld und dem Organismus vermitteln die Organe, durch die der

Organismus mit der Umwelt verbunden ist und einen ,Funktionskreis® bildet (vgl. SO, S. 192).

,Die Organe in ihrer Funktion als Vermittler ,0ffnen‘ den Organismus gegen das Medium und
gliedern ihn in das Positionsfeld ein. — und nehmen ihm damit gleichzeitig seine
Selbststindigkeit* (Pietrowicz 1992, S. 387).

Durch das Eingliedern des Organismus in ein Ganzes, in diesem er Teil wird, verliert der
Organismus zwar an Autarkie, bleibt aber dennoch autonom, ,,weil nichts an ihn herankommt
und auf ihn Einflufl gewinnt, was er nicht dem Organismus-eigenen Gesetz des

begrenzt-grenzhaften Systems unterwirft” (Pietrowicz 1992, S. 387; vgl. SO, S. 193).
Wichtig ist, dass der Organismus erst durch die Eingliederung in den Lebenskreis zu seiner

Einheit gelangt. ,,Der Organismus ist Einheit nur als durch Anderes, als er selbst ist, in ithm

vermittelter Korper, Glied eines Ganzen, das liber ihm hinausgeht* (SO, S. 195).
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Der Vollzug des Lebenskreises, sowie die Offnung des Organismus gegeniiber dem Positionsfeld

durch die Vermittlerfunktion der Organe geben dem Organismus seine Einheit.

Wie bisher beschrieben, zeichnet sich der lebendige Korper nach Plessner durch sein besonderes
Grenzverhiltnis aus.

Dem lebendigen Korper gehort seine Grenze selbst an. Er ist Grenze seiner selbst und Grenze
seines angrenzenden Mediums, und somit sowohl ihm selbst, als auch dem Anderen entgegen.
Der lebendige Korper ist sowohl ,iiber ihm hinaus®, sofern seine Grenze ihn nicht einschlie3t und
der lebendige Korper der Grenze des Anderen gegeniiber aufgeschlossen ist, als auch ,,ijhm
entgegen‘, namlich ,,driickt die Grenze auch (..) auch ein gegensinniges Verhiltnis zwischen dem
Koérper und dem angrenzenden Medium aus (..). Der Ubergang wird somit vom lebendigen
Korper zugleich geleistet und annulliert, weshalb der Korper also sowohl ,iiber ihm hinaus‘ und
,ihm entgegen* ist* (Pietrowicz 1992, S. 368).

In dieser Doppelaspektivitit des ,liber ihm hinaus® und ,ihm entgegen® besteht der Charakter der
Positionalitdt von Lebewesen.

Ausgehend von dieser dialektischen Struktur der Positionalidt als Ausdruck des doppelsinnigen
Verhiltnisses des lebendigen Korpers zu seiner Grenze, hat Plessner zunédchst die dem
lebendigen Korper zukommenden dynamischen und statischen Wesensmerkmale beschrieben.
Aus ebenderselben dialektischen Struktur gilt es jetzt nach Plessner, die verschiedenen Stufen
des Organischen, die Organisationsformen der Pflanze, des Tieres und die des Menschen zu
entwickeln, wobei Plessner Letztem die besondere Eigenschaft der ,exzentrischen Positionalitét

geben wird.
Helmuth Plessner unterscheidet zunichst zwischen der Organisationsform der Pflanze und der

des Tieres indem er zwischen der Pflanze als ,offener Form‘ die ,geschlossene Form* des Tieres

unterscheidet.
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3.2. Die offene Organisationsform der Pflanze

,Offen ist diejenige Form, welche den Organismus in allen seinen LebensduBerungen
unmittelbar zu seiner Umgebung eingliedert und ihn zum unselbststindigen Abschnitt des ihm
entsprechenden Lebenskreises macht* (SO, S. 219).

Das Positionsfeld der Pflanze ist begrenzt. Durch Stoffwechsel und Fortpflanzung sind Pflanzen
unmittelbar in die Umwelt eingegliedert.

Sie verbleiben meist an einem Ort und bewegen sich nicht fort:

Sie unterliegen ihren meist rhythmisch ablaufenden Prozessen restlos den durch das Medium und
Eigenverdnderung eingepaliten Korpers gegebenen Bedingungen. (..) Alle Bewegungen gehen an der
Pflanze vor sich, nie ,von‘ der Pflanze ,aus‘; wie denn auch die offene Form kein Zentrum hat, von dem

aus — instinktiv, triebhaft oder willentlich — Bewegungsimpulse moglich sind (SO, S. 223).

Ebenso haben Pflanzen als offene Form keine Zentralorgane, sind nicht zu Empfindungen und

Handlungen fahig und besitzen kein Gedachtnis (vgl. Pietrowicz 1992, S. 400).

3.3. Die geschlossene Organisationsform des Tieres

Im Gegensatz zur offenen Form der Pflanze, besteht die Organisationsform des Tieres in einer
geschlossenen Form.

So Plessner: ,,Geschlossen ist diejenige Form, welche den Organismus in allen seinen
LebensduBlerungen mittelbar seiner Umgebung eingliedert und ihn zum selbststdndigen
Abschnitt des ihm entsprechenden Lebenskreises macht® (SO, S. 226).

Wie kann sich das Tier in seine Umwelt eingliedern?
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Das Tier kann sich in seine Umwelt eingliedern, indem es sich gegen seine Umwelt

,abkammert*:

Die Abkammerung hat dabei den Sinn der mittelbaren Eingliederung in das Medium. Auf Grund des
vermittelten Kontaktes bleibt dem Organismus nicht nur eine groBBere Geschlossenheit als den pflanzlichen
Lebewesen gewahrt, sondern er erhélt echte Selbststindigkeit (..) die zugleich eine neue Existenzbasis

bedeutet (SO, S. 226).

Es geht nun darum, dass der Organismus ein Zwischenglied zwischen sich und dem Lebenskreis
einschaltet, das den Kontakt zum Medium {ibernimmt. Als Zwischenglied dient der
Organisationsform des Tieres der Korper. Organisierte Korper haben Grenzflichen, die den
Korper aber nicht einschlieen diirfen, da sonst die Organe ihre Vermittlerfunktion zwischen ihm

und dem Medium nicht verwirklichen konnen.

Der Korper muss, so Plessner, ,,in ihm selber in einen Antagonismus zerfallen* (SO, S. 227), er
muss die Grenze in ihm selber haben, wenn er gegeniiber dem Medium eine Einheit bilden soll.
,»Kraft dieses Antagonismus schlief3t sich der Organismus zu einer Einheit zusammen.

Die Gegensinnigkeit vermittelt ithn mit ihm selber zur geschlossenen Ganzheit oder sie

organisiert ihn“ (SO, S. 228).

Dem Antagonismus muss seinerseits etwas iibergeordnet sein, um dessen organische Einheit
zusammenzuhalten - dieses ist nach Plessner das Zentrum, das den Koérper mit seinen Organen

reprasentiert (vgl. SO, S. 228- 229).

Der Organismus steht mit dem Medium zum einen in einer passiven-hinnehmenden Beziehung
(sensorische Zone), in der er Reize des Mediums bemerkt, und zum anderen in einer
aktiv-gestaltenden Beziehung (motorische Zone) in der er auf das Medium einwirkt

(vgl. Pietrowicz 1992, S. 402).
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Durch das sensomotorische Schema erlangt das Tier seine Wesensmerkmale, ndmlich
morphologisch gesehen durch die Ausbildung der Organe und Organsysteme sowie der
Sinnesorgane und Bewegungsorgane. Physiologisch gesehen erlangt das Tier die Fahigkeit zur
Spontanbewegung und vorwiegend zur Ortsbewegung, ,,auf eigene Organkreise verteilte und in
Etappen gegliederte Zirkulation, Atmung, Erndhrung (allein auf Grund organischer Stoffe) sowie
Empfindung* (SO, S. 230).

Die Bedingung fiir das Realsein der geschlossene Organisationsform des Tieres ist nach Plessner
nun die Vermittlung dieses ,Zentralorgans‘, dem zentralen Nervensystem beziechungsweise dem
Gehirn zwischen den einander gegensitzlichen sensorischen und motorischen Zonen der

Organisation.

Durch das Auftreten des Zentralorgans als Reprisentant der Organe innerhalb des Korpers sowie
dem Korper mit der Gesamtheit aller Organe, kommt es zu einer physischen Verdoppelung. Der
Korper ist somit nochmals im Zentralorgan vertreten.

Durch diese Verdoppelung ist es nun dem Organismus moglich, sich in seine Umgebung
einzugliedern, da der Organismus zwischen sich und dem Medium seinen Korper als
Zwischenschicht schiebt.

Durch dieses Zentralorgan, das den Korper mit seinen Organen reprisentiert, bekommt der
Korper einen ,Leib‘, und dadurch ist dieser Leib vom Kd&rper abgehoben. Dadurch gelangt der
Organismus auf ein hoheres ,Seinsniveau‘. Die Existenzweise des tierischen Organismus liegt
im Korper-Haben und in seinem Leib-Sein. Das Tier ,ist® Korper und ,hat® wegen des
Zentralorgans einen Leib.

Die Mitte oder das Selbst des tierischen Kdrpers vermittelt zwischen dem Korper und dem Leib
und wird zu sich selbst in Beziehung gesetzt, es wird zu einem riickbeziiglichem ,Selbst® und ist

sich somit selbst ,gegenwiértig* (vgl. Pietrowicz 1992, S. 403- 405).
»In dieser Distanz zum eigenen Leib hat der lebendige Kdorper auch sein Medium als vom

eigenen Leib abgehobenes und entgegenstehendes Feld; er merkt es und wirkt spontan-bewul3t

auf es ein“ (Pietrowicz 1992, S. 406; vgl. SO, S. 240).
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Der tierischen Organisation sind aber ,weder seine Zentralitit (das Haben des eigenen
Korperleibes) noch seine Spontanitit (das Haben des Mediums) nochmals reflexiv gegeben®
(Pietrowicz 1992, S. 406).

Dies ist zentral, denn das Tier erlebt sich nicht selbst. Es lebt zwar sowohl in seine Mitte hinein,
als auch aus dieser heraus, allerdings nicht in seiner Mitte.

Dem Tier ist die positionale Mitte des Hier-Jetzt nicht noch einmal reflexiv gegeben, deshalb ist
dem Tier das Umfeld ,offen‘ und ,fremd°.

Gegeniiber dieser offenen und fremden Zone des Umfelds nimmt das Tier die Position der
,Frontalitit® ein, die der tierischen Organisation im Folgenden zwei Mdglichkeiten erdffnet, sich
mit seiner Umgebung in Beziehung zu setzen beziehungsweise auf einen Reiz - das was er merkt
- mit einer entsprechenden Reaktion - sein Wirken - zu reagieren.

(vgl. Pietrowicz 1992, S. 406- 407; vgl. SO, S. 241- 245, sowie S. 287)

Diese Moglichkeiten sind nach Plessner der dezentralistische und der =zentralistische

Organisationstyp.

3.3.1. Der dezentralistische Organisationstyp

Durch das Bewusstsein, dem ,Hiatus‘, der Sphire zwischen Reiz und Reaktion, erfolgt die
Reaktion auf den Reiz (vgl. SO, S. 245).

Beim dezentralisierten Organisationstyp des Tieres erfolgt die Zuordnung von Reiz und Reaktion
aber nicht liber das Bewusstsein; ,,die Zentren besorgen reflektorisch die Beantwortung der
Fragen, welche das Umfeld an den Organismus stellt™ (SO, S. 246).

Die Daten aus der Umwelt treten niemals als Objekte auf, sie haben lediglich den Charakter
eines Signals; die sensorischen Apparate treten hinter die motorischen Apparate zurtick.

Dieser Organisationstyp kommt niederen Tieren zu (vgl. SO, S. 248).
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3.3.2. Der zentralistische Organisationstyp

Beim zentralistischen Organisationstyp hingegen erfolgt die Zuordnung von Reiz und Reaktion
iiber das Bewusstsein, und zwar ,mitten‘ durch dieses ,hindurch®.

Es erfolgt somit iiber das Subjekt. Da die Zuordnung also mitten durch den Hiatus, das
Bewusstsein, hindurch erfolgt, miissen auch ,die Aktionen [des Lebens] auf Grund der

Empfindungen erfolgen® (SO, S. 249).

Um das Umfeld sensorisch kontrollieren zu konnen, miissen sich die Rezeptoren des Organismus
differenzieren. ,,Mit der Differenzierung der Rezeptoren hilt die Ausgestaltung des motorischen
Apparates nur insofern Schritt, als eine immer stirkere Zentralisierung d. h. Subordination der

Wirkzentren erfolgt™ (SO, S. 249).

Nach Plessner ist die hochste Stufe des tierischen Wesens dann erreicht, wenn die Aktionen des
Organismus unter die Kontrolle der Empfindungen kommen. Somit ,,[ist]der eigene Korper dem
Tier in Totalreprisentation gegeben, und es besitzt eine gegenstindliche Wirksphire des
Umfeldes* (Pietrowicz 1992, S. 408).

In dieser hochsten Stufe des tierischen Wesens ,,gewinnt das Lebewesen durch Konfrontation
mit einer Sphdre von Tatobjekten, denen es existentiell ausgeliefert ist, den grofiten
Freiheitsgrad, die stiarkste Machtfiille” (SO, S. 250).

Mithilfe von Instinkten und Erfahrungen kompensiert das Tier die hohere Mdglichkeit an
Fehlentscheidungen in den jeweiligen Handlungen, die durch die gréBere Prisenz von

gleichmoglichen Aktionsobjekten bedingt wird (vgl. SO, S. 250).

Abgeschlossen ist die Idee der geschlossenen Organisationsform nach Plessner in dem Moment,
in dem das Tier sowohl seinen Leib als eine von ihm selbst eingenommene Zone, als auch seine
Bewegung im Umfeld bemerkt. ,,Das Umfeld riickt mit eigener Grenze von ihm ab und bekommt
Struktur* (SO, S. 252).

Umfeld und Leib werden im Zentralorgan, also dem zentralen Nervensystem oder dem Gehirn,

reprasentiert.
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Zentral ist, dass dem Tier nach Plessner kein Gegenstandsbewusstsein zukommt, einem Tier sind
immer nur Dinge, niemals Objekte gegeben (vgl. Pietrowicz 1992, S. 411).

Auch fehlt dem Tier -im Gegensatz zum Menschen- ,,der ,Sinn fiir‘s Negative®. (..) Echte Dinge,
wie sie der Mensch wahrnimmt, zeichnen sich im Anschauungsbild durch ein Plus (..) an
Unsichtbarkeiten gegeniiber dem reell anschaulichen Tatbestand aus, ein Plus an Negativitét
also* (SO, S. 270):

Tiere sind nicht fahig, sich abwesende Dinge hinzuzudenken, noch kdnnen sie anwesende Dinge
wegdenken. Die Negation ist ausschlieSlich dem Menschen moglich.

Dieser Sinn fiir‘s Negative verleiht aber dem Ding erst Gegensténdlichkeit, und dieser fehlt, im
Gegensatz zum Menschen, beim Tier. So ist die Gegensténdlichkeit dem Bewusstsein des Tieres
verschlossen. Ebenso ist dem tierischen Bewusstsein durch den fehlenden Sinn fiir‘s Negative
das Bewusstsein der Sachverhalte verschlossen, da die Einsicht in diese ,,auf der Losldsung vom

konkret Gegebenen, d. h. auf Abstraktion und Begriffsbildung* beruht (Pietrowicz 1992, S. 411).

Dem tierischen Organismus fehlt, wie bereits bemerkt, die selbstreflexive Riickbezogenheit auf
das Selbst, also das ,Ich‘. So Plessner: ,,Die Schranke der tierischen Organisation liegt darin, daf3
dem Individuum sein Selber verborgen ist, weil es nicht in Beziehung zur positionalen Mitte
steht, wihrend Medium und eigener Korperleib ihm gegeben, auf die positionale Mitte, das

absolute Hier-Jetzt bezogen sind“ (SO, S. 288).

Die positionale Mitte ist dem Tier nicht noch einmal gegeben, seine Existenz geht voll im
Hier-Jetzt auf. Es lebt, wie bereits erwiahnt, zwar aus seiner Mitte heraus und in seine Mitte
hinein, jedoch nicht ,als‘ Mitte. ,,Es erlebt Inhalte im Umfeld, Fremdes und Eigenes, es vermag
auch iiber den eigenen Leib Herrschaft zu gewinnen, es bildet ein auf es selber riickbezogenes
System, ein Sich, aber es erlebt nicht — sich* (SO, S. 288).

Die zentrische Organisationsform des Tieres verfiligt also noch nicht iiber eine volle Reflexivitét.
Sein Zentrum ist ihm noch nicht reflexiv gegeben beziehungsweise noch nicht bewusst.
Aufbauend auf der geschlossenen Organisationsform des Tieres, konstituiert Plessner nun die

exzentrische Positionalitdt des Menschen als dessen besondere Seinsweise.
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3.4. Die exzentrische Positionalitat des Menschen

Dem Menschen ist die Riickbeziiglichkeit zum eigenen Zentrum méoglich.

[Als] das lebendige Ding, das in die Mitte seiner Existenz gestellt ist, weil [er] diese Mitte, erlebt sie und
ist darum tiiber sie hinaus. Ist das Leben des Tieres zentrisch, so ist das Leben des Menschen, ohne die
Zentrierung durchbrechen zu kdnnen, zugleich aus ihr heraus, exzentrisch. Exzentrizitit ist die fiir den

Menschen charakteristische Form seiner frontalen Gestelltheit gegen das Umfeld (SO, S. 291- 292).

Der Mensch ist nach Plessner ,,in das in seine eigene Mitte Gesetzsein gesetzt, durch das
Hindurch seiner Einheit vermittelten Sein“ (SO, S. 290).

Der Mensch ist in seine Grenze gesetzt und iiber die Grenze hinaus, die ihn begrenzt. Er ist in
der Lage, sich exzentrisch zu sich selbst in Distanz bringen, ,,zwischen sich und seine Erlebnisse
eine Kluft zu setzen. Dann ist [er] diesseits und jenseits der Kluft, gebunden im Korper,
gebunden in der Seele und zugleich nirgends, ortlos auBer aller Bindung in Raum und Zeit*

(SO, S. 291).

Ebenso wie die zentrische Organisationsform des Tieres, geht der Mensch im Hier-Jetzt auf. Im

Gegensatz zum Tier aber weill der Mensch um die Zentralitdt seiner Existenz.

Er weill um sich und bemerkt sich und darin liegt das
Ich, der hinter sich liegende Fluchtpunkt der eigenen Innerlichkeit, der jedem moglichen Vollzug des
Lebens aus der eigenen Mitte entzogen den Zuschauer gegeniiber dem Szenarium dieses Innenfeldes bildet,
der nicht mehr objektivierbare, nicht mehr in Gegenstandsstellung zu riickende Subjektpol. Zu immer
neuen Akten der Reflexion auf sich selber, zu einem regressus ad infinitum des Selbstbewusstsein ist (..)

die Spaltung in Aufenfeld, Innenfeld und BewufBtsein vollzogen (SO, S. 290- 291).

Durch die Moglichkeit zur exzentrischen Positionalitét ist also die hochste Organisationsform
gegeben: Der Mensch kann zu sich selber in Distanz treten, sowohl zu seinem Leib, als auch zu
seinem Selbst, ,,er erlebt sein Erleben® (SO, S. 292).

Die exzentrische Positionalitit ermoglicht es dem Mensch, auf sich selbst zu reflektieren.
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3.4.1. Korper-Sein (Korper) und Korper-Haben (Leib)

Die menschliche Existenz ist im unauthebbaren Doppelaspekt von gleichzeitigem Korper- und
Leibsein.

Als Leib ist der Mensch nach Plessner ,,um eine absolute Mitte konzentrisch geschlossenes
System in einem Raum und einer Zeit von absoluten Richtungen* (STO, S. 294).

Als Korper ist der Mensch ,,als Ding unter Dingen an beliebigen Stellen des Einen Raum-Zeit
Kontinuums* (STO, S. 294).

Nach Plessner sind Korper und Leib material voneinander nicht trennbar und nicht ein und

dasselbe, sie fallen aber dennoch nicht zusammen (vgl. SO, S. 295).

Der Mensch ist aus seiner exzentrischen Positionalitidt heraus ,als‘ Leib ,im‘ Korper®, der
Mensch hat also einen Korper und ist zugleich Leib. Dies ist, wie bereits gesehen, auch bei der
zentrischen Organisationsform des Tieres der Fall. Diesem fehlt aber die Reflexion auf die

eigene Mitte, es erlebt sich nicht als ein Inneres, als Ich.

Da durch die exzentrische Positionalitit dem Menschen die Moglichkeit zur Totalreflexion
gegeben ist, wird thm seine zweifache physische Verfasstheit bewusst.

Aus dem den Menschen zukommenden Verhiltnis ,, ,als‘ Leib ,im‘ Korper ergibt sich der
Zwang fiir den Menschen, zwischen dem Korperding, was er nun mal ist, und dem von ihm
beherrschten Leib einen immer wieder neuen Ausgleich zu finden* (Pietrowicz 1992, S. 428).
Der Mensch entdeckt hier ,,den Instrumentalcharakter seines physischen Daseins, die
Moglichkeit, seinen Korper (Leib) als Mittel zum Gehen, Tragen, StoBen, Greifen etc. zu
gebrauchen. Und ebenso, wie diese ,Instrumentalitit des Leibes aus den stindig neuen
auszugleichenden Spannungen zwischen Korper-Sein und Kérper-Haben resultiert, so auch die
,Expressivitit* des Leibes, die sich in Gestik, Mimik, Haltung und Sprache duf3ert*

(Pietrowicz 1992, S. 428).

Dieser stindige Ausgleich der Spannungen des Korper- Leib Verhiltnis kann jedoch nicht immer
bewerkstelligt werden.

Dies zeigt sich an den Reaktionen von Lachen und Weinen, die allein dem Menschen

zukommen.
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3.4.2. Exkurs: Vom Lachen und Weinen

Plessners methodische Zugangsweise in den ,Stufen‘ flieft in seine Untersuchungen vom

,Lachen und Weinen* von 1941 ein (vgl. Pietrowicz 1992, S. 326).

In ,,Lachen und Weinen* zielt Plessner darauf hin, dass ,,[w]ir den Nachdruck darauf [legen],
dall des Menschen Existenz in der Welt durch das Verhéltnis zu seinem Korper bestimmt, das
Verstindnis menschlichen Wesens an die Moglichkeit von Ausdruck als Einheit aus geistigen,
seelischen und korperlichen Komponenten gebunden sei‘

(Plessner 1961, zit. n. Pietrowicz 1992, S. 326).

Es gilt ein Verstindnis des Wesens der menschlichen Existenz ausfindig zu machen, zu dem
Plessner mit der ,,Methode der Grenzforschung, (..) welche er vom Ausdrucksverhalten und dem
eigentiimlichen Korper-Leib Verhéltnis des Menschen her zu einem Verstdndnis des Wesens der
menschlichen Existenz in seiner ganzen Fiille korperlicher und geistiger Grund- Komponenten

zu gelangen sucht* (ebd., S. 326).

Der Mensch in einer Zwischenzone als Grenzzone zwischen Innen und Auflen, Innen bezeichnet
den geistig-psychischen Aspekt, Aullen den korperlich-physiologischen Aspekt.

»Lachen und Weinen sind Plessner zufolge nun gerade solche Ausdrucksweisen des Menschen,
die in dieser Innen-AuBlen Grenzzone menschlicher Existenz liegen und gleichermaflen von
seiner physisch-psychischen Einheit wie auch von seinem ihm eigenen labilen Korper-Leib-
Verhiltnis zeugen. (..) [DJurch die Analyse dieser Grenzreaktionen menschlichen Verhaltens

[lasst sich] die konstante Grundfigur menschlichen Daseins aufdecken* (ebd., S. 327).
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Dieses labile Verhéltnis zwischen Korper und Leib hat der Mensch stindig in einen neuen
Ausgleich zu bringen. Gelingt der Ausgleich nicht, verliert die Person die Kontrolle:

,Der Mensch fillt ins Lachen, er 146t sich ins Weinen fallen. Stellen Sprache, Handlung,
Ausdruck und Gebirde den gefundenen Ausgleich zwischen Korper-Sein und Korper-Haben dar,
so weisen dagegen Lachen und Weinen auf die Gebrochenheit und Unergriindbarkeit im
Verhiltnis des Menschen zu seinem Korper hin, welches ihm durch seine exzentrischen

Positionsform (auf-)gegeben ist (ebd., S. 329).

3.4.3. Aufdenwelt, Innenwelt, Mitwelt

Der Mensch ist nach Plessner in einer dreifachen Positionalitdt gekennzeichnet, ndmlich als
Korper, im Korper und auferhalb des Korpers. Durch diese Charakteristika ist er Subjekt des
Erlebens, seiner Wahrnehmungen und Aktionen. Er ist Person (vgl. SO, S. 293).

Dieser dreifachen Positionalitit entsprechend befindet sich der Mensch in der Welt, die
AuBenwelt, Innenwelt und Mitwelt darstellt und in denen er jeweils ,,[i]n doppelter Distanz zum
Korper [lebt], d.h. noch vom Selbstsein in seiner Mitte, dem Innenleben, abgehoben*

(SO, S. 293).

In jeder dieser Welten begegnen dem Menschen Dinge, die eigene Wirklichkeiten haben.

Die AuBlenwelt ist die Sphére, die von Dingen und Gegenstédnden erfiillt ist.

Der Mensch ist durch seine exzentrische Positionalitdt mit seinem Korper in dieser Auflenwelt

und in seinem Leib, dem Ich, in sich selbst (vgl. SO, S. 293f.).

In der Innenwelt zeigt sich nach Plessner der Doppelaspekt von ,,Seele* und ,,Erlebnis*

(SO, S. 2951.).

Der Mensch ist sowohl selbst das Zentrum seiner inneren Erlebnisse, aufgrund seiner
Exzentrizitdt nimmt er aber auch als ,Ich‘ Abstand zu seinen Erlebnissen, um diese reflektieren

zu konnen.
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Auch die Mitwelt ist dem Mensch aufgrund seiner exzentrischen Positionalitit gegeben.
Dadurch, dass sich der Mensch von sich selbst noch einmal abheben kann, ist ihm die Mitwelt

des Anderen automatisch gegeben.

Durch die exzentrische Positionalitit des Menschen ergibt sich fiir diesen die Frage, wie er mit
dieser Stellung umgehen soll, wie er leben soll.
Der Mensch als Wesen der Kultur muss selbst eine Ordnung schaffen, er muss sich selbst

Normen setzen da er ohne diese nicht existieren kann (vgl. Pietrowicz 1992, S. 444ft.)

Der Mensch vollzieht die Vermittlung zur Aullenwelt selbst und ist sich bewusst dariiber. Er ist

ein geschichtliches Wesen (vgl. ebd., S. 450).

3.4.4. Plessners Rollenkonzept

Durch seine Exzentrizitdt hat der Mensch die Fahigkeit zum Ausdruck.

Er gibt sich selbst Form, kann sich selbst gegeniiber treten und eine Rolle spielen. Seine Identitat
erlangt er nur {iber Andere.

»Mitwelt ist die vom Menschen als Sphére anderer Menschen erfafite Form der eigenen Position.
(..) die Mitwelt umgibt nicht die Person, (..) erfiillt auch nicht die Person, (..) [sie] trigt die
Person (..). Zwischen mir und mir, mir und ihm liegt die Sphére dieser Welt des Geistes*

(SO, S. 302- 303).

Um Person zu sein, muss der Mensch zwischen Korper-Sein und Kdper-Haben einen Ausgleich
finden (vgl. Pietrowicz 1992, S. 461- 465).

Die Personifikation verlduft prozesshaft, sie ,,beginnt mit der Geburt, (..) die Namensgebung
macht den Menschen sowohl fiir ihn selbst als auch fiir andere zu einem ansprechbaren
Individuum, wobei der Name zugleich dessen unteilbare Einheit garantiert* (ebd., S. 465).

Der Mensch spielt eine soziale Rolle iiber den Anderen. Er soll sich in einer Rollenfigur
verdoppeln, nur dann ist er Mensch denn er identifiziert sich mit etwas, was er zugleich nicht ist.
Die Sprache ist eine besondere Ausdrucksform des Menschen, sie stellt ein besonderes

Wesensmerkmal dar (ebd., S. 471- 473).
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4. Fetale Chirurgie

» Fletal surgery [is] a medical treatment in which a pregnant woman’s at risk fetus is partially
taken out of her uterus, operated on and, if it survives the operation, replaced in her womb for

continued gestation” (Casper 1998, S. 2).

Durch gezielte experimentelle Forschung ist es gelungen, in den bis vor einigen Jahrzehnten
,geschiitzten® Ort des Mutterleibs einzudringen und direkt am Fotus gezielte chirurgische
Eingriffe vorzunehmen.

Ohne diese chirurgischen MaBnahme wire der Fotus auflerhalb des Mutterleibs nicht,
beziehungsweise nur bedingt liberlebensfahig, auch wenn eine gezielte postnatale Therapie

folgen wiirde.

Fetale Chirurgie stellt somit ein vollig neues, durch Multidisziplinaritit gekennzeichnetes
Fachgebiet dar, dessen Besonderheit es ist, dass der Zugang zu dem erkrankten Patienten,
ndmlich dem Fetus, durch den Korper der schwangeren Frau als nicht erkrankte Patientin erfolgt.
Ziel solcher Eingriffe ist es, angeborene organische Fehlbildungen des Fetus wéhrend der fetalen
Entwicklung prénatal in utero operativ zu korrigieren und dadurch zu verhindern, dass
organische Fehlbildungen, die wihrend der Schwangerschaft auftreten kdnnen, postnatal zum
Tod oder zu irreversiblen Schiadigungen des Fetus fithren konnen

(vgl. Hosie/Wollmann/Neff 2005, S. 757).

Im Folgenden werde ich zundchst die geschichtlichen Entwicklungen betrachten, die zu diesem
medizinisch-technisch hochspezialisierten Fachgebiet gefiihrt haben.

AnschlieBend gehe ich auf die Indikationen und Patientenselektion ein, die fiir intrauterine
chirurgische Eingriffe in Frage kommen und werde sowohl die chirurgischen Verfahrensweisen,

als auch diverse Krankheitsbilder skizzieren.
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4.1. Geschichtliche Entwicklungen in der fetalen

Chirurgie

Wie bereits erwihnt stellt fetale Chirurgie ein vollig neuartiges Fachgebiet dar, das besonders
durch die Zusammenarbeit unterschiedlich ausgebildeter und qualifizierter Fachkréfte durch
Multi,- und Interdisziplinaritit gekennzeichnet ist und ihren Ausgang in den Fortschritten im

Bereich der Prianataldiagnostik der sechziger Jahre in den USA nimmit.

Monica Casper (1998) skizziert in The Making of the Unborn Patient: A Social Anatomy of Fetal
Surgery diese historischen Entwicklungen im Bereich der prianatalen Diagnostik die es erstmals
moglich machten, den Fetus als Patient intrauterin zu behandeln. Somit gelten diese Erkenntnisse

als Wegbereiter zur fetalen Chirurgie.

Vor allem drei Namen stehen mit diesen Entwicklungen Mitte der Sechziger in New York an der
Columbia University im Vordergrund, ndmlich Vincent Freda, Karliss Adamson und William
Liley. (vgl. ebd., S. 311f.)

,»The work they accomplished, and the connections they established with each other, were vital
to the making of the unborn patient. Their combined efforts led to ideas and innovations that

have shaped reproductive and fetal medicine” (ebd., S. 31).
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4.1.1. Der Rhesus Faktor und die Rhesusfaktor-Krankheit

Um die geschichtlichen Ereignisse, die zur Fetalchirurgie gefiihrt haben einfangen zu kdnnen ist
es notig, die Ergebnisse und Entwicklungen im Bereich der Rhesusfaktor Forschung der

sechziger Jahre in den USA zu betrachten.

Unter dem Rhesusfaktor (Rh- Faktor), dessen Name vom Rhesus Affen stammt an dem man
experimentiert hat, versteht man ein Protein, das die roten Blutkoérperchen umgibt.

Diejenigen, die ein solches Protein besitzen sind Rhesusfaktor positiv. Dies betrifft 85 Prozent
der Menschen.

Diejenigen, denen dieses Protein zur Génze oder teilweise fehlt sind Rh- Faktor negativ.

Kommt es zu einer Schwangerschaft und der Rhesusfaktor des Blutes der Mutter ist negativ und
unterscheidet sich von dem des Fetus, der positiv ist, fiihrt dies zu einer Inkompatibilitit beider
Immunsysteme.

Das miitterliche Immunsystem nimmt das des Fetus als Eindringling wahr und attackiert
aufgrund des unterschiedlichen Rh- Faktors die Blutkorperchen des Fetus.

Das miitterliche Blut, das Rhesusfaktor negativ ist, versucht das des Fetus zu zerstéren indem es
Antikorper produziert. Gelangen diese Antikorper iiber die Plazenta in den fetalen Blutkreislauf,
produziert dieser eine grofle Menge an roten Blutkorperchen um diejenigen zu ersetzen, die
durch die Produktion von Antikorper zerstort wurden.

Diese vom fetalen Blutkreislauf produzierten roten Blutkdrperchen sind jedoch nicht voll
ausgebildet. Dies kann zu Andmie und anderen Krankheiten wie Gelbsucht und fetalem Hydrops
fithren, bei dem sich Fliissigkeit in weiten Teilen des fetalen Korpers sammelt. Dies wird mit
einer neuen Krankheit in Verbindung, der Rhesusfaktor-Krankheit

(vgl. Casper 1998, S. 243- 244; S. 311t.).

Diese aus dem unterschiedlichen Rh- Faktor der schwangeren Frau und des Fetus resultierende
Rhesusfaktor-Krankheit stellte besonders in der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts ein weit
verbreitetes Problem dar.

In der Zeit vor dem Zweiten Weltkrieg waren die Chancen fiir schwangere Frauen, die Rhesus

Faktor negativ waren, sehr gering, ein gesundes Kind zu bekommen.
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Kommt es einmal zu einer Inkompatibilitit des miitterlichen und fetalen Immunsystems
aufgrund des unterschiedlichen Rhesusfaktors wéhrend einer Schwangerschatft, ist die Frau fiir
zukiinftige Schwangerschaften mit diesem Problem belastet (vgl. Casper 1998, S. 33ff.).
Zwischen 1930 und 1960 galt die Forschung der Pravention beziehungsweise der erfolgreichen
Behandlung von Feten und Neugeborenen, die von der Rhesusfaktor-Krankheit betroffen sind
(vgl. ebd., S. 33).

Dazu war es zundchst Aufgabe, sorgfiltig Faktoren zu dokumentieren, die Rh-Faktor negativ
Schwangerschaften begleiten.

,»| Tlaking careful histories of a woman’s previous blood transfusion, identifying blood type

(A, B, O) and Rh-factors for all pregnant patients, screening patients for antibodies, and

determing the husband or partner’s Rh factor” (ebd., S. 33).

Auf Basis dessen wurden Behandlungsmethoden wie der therapeutischen Plasma Austausch
entwickelt, um beispielsweise andmische Neugeborene zu behandeln (ebd., S. 33).

Vincent Freda und Kollegen entwickelten 1961 die intrauterine Anti-D Immunprophylaxe, eine
Impfung die der Frau mit Rh-Faktor negativ nach der ersten Schwangerschaft verabreicht wird
um Rhesusfaktor Erkrankungen priaventiv vorzubeugen.

,»This ‘vaccine’ still in use as Rhogam, is given to Rh-negative women after their first
pregnancies. The drug effectively inhabits antibody production by 'lending' a woman antibodies
before her body has a chance to produce them” (ebd., S. 34).

Diese Behandlungsmethoden ermoglichen es also sowohl betroffene schwangere Frauen, als
auch Neugeborene zu behandeln.

Jedoch war es noch nicht moglich, den Fetus direkt im Mutterleib zu therapieren.

,»What medical researchers envisioned was a technique that would enable them to transfuse

fetuses while still in the womb” (ebd., S. 34).
Die Entwicklung der intrauterine Transfusion bei Rh-Faktor negativ Komplikationen im Jahr

1963 durch William Liley und Kollegen stellt einen entscheidenden Schritt hin zur direkten

Behandlung des Fetus als Patienten innerhalb des Mutterleibs dar.
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4.1.2. Die intrauterine Transfusion

Besonders die experimentellen Tétigkeiten beziiglich den Entwicklungen der intrauterinen
Transfusion bei der Rhesus-Krankheit von Wiliam Liley und Kollegen Anfang der Sechziger am
National Women’s Hospital in Auckland, Neuseeland, ist fiir die Entstehung des Fachbereichs
der fetalen Chirurgie von groBBer Bedeutung.

Durch die intrauterine Transfusion wurde es moglich bei einer Inkompatibilitit des Rh-Faktors
des fetalen und miitterlichen Blutes, Blutzellen in die fetale Blutzirkulation zu transferieren, die

mit dem Rhesus Faktor des miitterlichen Blutes kompatibel sind.

Zwei Faktoren begiinstigten die Moglichkeiten von Wiliam Liley, seine Forschungen
durchzufiihren:

Zum einen der leichte Zugang zu Forschungsmaterial, nimlich Schafen, die in Neuseeland zu
einer groflen Zahl vorhanden sind, und zum anderen der leichte Zugang zu Forschungsobjekten,
ndmlich schwangeren Frauen (vgl. Casper 1998, S. 37).

,»The hospital was established by Parliament to provide every woman in New Zealand with free
access to health care. As with any teaching hospital, this arrangement provided a steady stream
of human subjects for clinical research and offered a capable group of providers versed in the

most up-to-date techniques” (ebd., S. 37).

Liley und Kollegen versprachen sich von der Untersuchung des Fruchtwassers Aufschluss iiber
den Krankheitsverlauf im Falle einer Rh- Inkompatibilitit zu bekommen.

Um diese besser verstehen zu konnen, verwendeten Wiliam Liley und Kollegen die
Amnionzentese, die Fruchtwasseruntersuchung, die heutzutage im klinischen Alltag der
pranatalen Verfahrensdiagnostik als Routine gilt, in den sechziger Jahren jedoch durchaus
riskant war.

Liley fiihrte eine Nadel durch die Bauchdecke der schwangeren Frau in den amniotischen Sack
des Fetus um Fruchtwasser zu unternehmen und untersuchen zu konnen.

Dieses Verfahren stellte eine grofe Herausforderung dar, da der Ultraschall als
Standardverfahren in der Schwangerschaftsvorsorge noch nicht etabliert war und es daher

duBerst schwierig war, den Fetus innerhalb des Mutterleibs zu lokalisieren.
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Mithilfe der Amnionzentese konnten die behandelnden Arzte mehr iiber den Zustand der roten
Blutkorperchen schwer erkrankter Feten und dem Grad derer Andmie erfahren und durch
dementsprechende, weitere MaBnahmen sowohl das Risiko einer Totgeburt durch eine
frithzeitige Entbindung, als auch die bestehenden Risiken nach einer Entbindung gering halten
(vgl. Casper 1998, S. 39- 40).

So konnte 1962 mithilfe der Fruchtwasseruntersuchung das Sterblichkeitsrisiko des Fetus im
Gestationsalter zwischen der 29. und 32. Schwangerschaftswoche bei einer auftretenden Anédmie

von vormals bis zu 25 Prozent auf neun Prozent verringert werden (ebd., S. 40).

Lileys Aufmerksamkeit galt aber schlieBlich vor allem schwer erkrankten Feten vor der 34.
Schwangerschaftswoche, da diese unbehandelt weder im Mutterleib, noch nach einer
frithzeitigen Entbindung auflerhalb des Mutterleibs tiberlebensfahig waren.

Entscheidend fiir die Entwicklung der intrauterinen Transfusion war, dass Liley wéhrend der
Durchfiihrung einer Amnionzentese versehentlich die Bauchhohle des Fetus punktierte, und
somit anstatt Fruchtwasser, Fliissigkeit aus der fetalen Bauchhohle entnahm. Dies brachte ihn auf
die Idee, eine Transfusion direkt iiber den Uterus der schwangeren Frau in die fetale
Blutzirkulation durchzufiihren.

1967 erfolgte die weltweit erste erfolgreiche intrauterine Transfusion und somit zum ersten Mal

die Behandlung des Fetus als Patient.

Dieses Verfahren stellte aber ebenso wie die Amnionzentese eine grofle Herausforderung an das
arztliche Team dar, da es duBerst schwierig war, ohne Ultraschall den Fetus im Uterus zu
lokalisieren zumal fetale Bewegungen eine zusitzliche Schwierigkeit darstellten.

Wenn der Fetus den Eingriff iiberlebte, mussten abermals Transfusionen durchgefiihrt werden.
Auch gab es keine Garantie dafiir, dass der Fetus die injizierten roten Blutkdrperchen eingliedert
beziehungsweise absorbiert, dementsprechend war die Erfolgsrate relativ gering:

»| TThere were sixteen cases involving twenty-two transfusions, (..) six surviving foetuses or a
survival rate of 37.5 percent. In 1969 the survival rate had risen slightly to 39.5 percent, based on

167 pregnancies , 328 fetal transfusions, and 60 survivors” (Casper 1998, S. 44).
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4.1.3. Der erste offene fetalchirurgische Eingriff und die

besonderen Eigenschaften der fetalen Wundheilung

Gerade angesichts dieser Problematik der Lokalisierung des Fetus im Mutterleib, versuchten
Karliss Adamson und Kollegen in Puerto Rico auf Basis der Erkenntnisse von William Liley die
Transfusion mithilfe einer anderwértigen Verfahrensweise, nidmlich der offenen fetalen
Chirurgie (vgl. Casper 1998, S. 51f.).

Durch die Offnung der Bauchdecke und des Uterus der schwangeren Frau wurde es nun erstmals
moglich, den erkrankten Fetus innerhalb des Mutterleibes zu lokalisieren und zu visualisieren.

Die direkte Behandlung erfolgt durch die partielle Entnahme des Fetus aus dem Uterus.

Bevor Adamson und Kollegen den experimentellen, fiir die Frau und den Fetus hoch riskanten
Eingriff durchfiihren konnten, wurde dieser in einer Vielzahl von Forschungsprojekten am
Tiermodell getestet.

Adamson und Kollegen fiihrten den Eingriff schlieBlich erstmals an einer im vierten Monat
schwangeren, 33-jahrigen Patientin durch, deren Fetus ugehend eine Transfusion bendtigte

(vgl. ebd., S. 55).

Obwohl die Operation angesichts der schwierigen Umstdnde fiir Frau und Fetus gut verlief,
verstarb das Neugeborene zwei Tage nach dem Eingriff und einer anschlieBenden vaginalen
Entbindung an den Folgen der Unterentwicklung der Lungen.

Es zeigte sich vor allem ein grofBer Nachteil gegeniiber der nicht-chirurgischen Verfahrensweise
von Liley, ndmlich traten frithzeitig Wehen auf, nachdem der Uterus gedftnet wurde. Mit dieser

Komplikation ist die Fetalchirurgie bis heute konfrontiert (vgl. ebd., S. 55).

Der erste erfolgreiche offene fetalchirurgische Eingriff wurde 1981 von Michael R. Harrison und
Team an der University of California, San Francisco (UCFS) durchgefiihrt, das neben dem
Deutschen Zentrum fiir Fetalchirurgie & minimal-invasive Therapien in Gielen und Marburg

(DZFT) unter der Leitung von Thomas Kohl zu den fiihrendsten Zentren weltweit gehort.
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In dieser Zeit, also Anfang der achtziger Jahre, wurde ebenso eine entscheidende Beobachtung
gemacht, ndmlich verlduft die fetale Wundheilung im Gegensatz zur adulten sehr schnell und
ohne Narbenbildung. Die Chancen, dass der Fetus nach einem fetalchirurgischen Eingriff ohne
Narben zur Welt kommt sind bei geringerem Gestationsalter hoher. Je jiinger der Patient ist,
desto geringer ist die Wahrscheinlichkeit der Narbenbildung.

Bis heute wird diese besondere Eigenschaft des fetalen Gewebes in der Forschung untersucht.
Faktoren, die die narbenlose Heilung begiinstigen sind der Mutterleib als sterile Umgebung des
Fetus, sowie das ndhrstoffreiche Fruchtwasser, in dem der Fetus ,schwimmt®.

Ebenso wird die Hyaluronsiure, die beim Wundheilprozess im menschlichen Korper das
Zellwachstum fordert, wihrend der fetalen Wundheilung in gré8eren Mengen produziert

(vgl. Casper 1998, S. 99- 100).

Zunehmendes Wissen im Bereich der fetalen Physiologie, das vor allem durch unzdhlige
Experimente am Tiermodell gewonnen wurde, Fortschritte im Bereich der prénatalen Diagnostik
und insbesondere die Etablierung des Ultraschalls sind signifikant fiir die Entstehung der fetalen
Chirurgie, und schlussendlich fiir den Werdegang des Fetus als Patient entscheidend.

4.2. Indikationsstellung und Patientenselektion

Wie schon erwéhnt ist das Ziel der fetalen Chirurgie die prénatale, operative Korrektur schwerer
organischer Fehlbildungen des Fetus im Uterus, die postnatal zum fetalen Tod, oder zu
irreversiblen Schadigungen fithren wiirden.

Die Besonderheit und natiirlich besondere Herausforderung der fetalen Chirurgie liegt somit
darin, dass der Zugang zum erkrankten Patienten, dem Fetus, {iber den Korper eines anderen,
gesunden Patienten erfolgt, der schwangeren Frau

(vgl. Hosie/Wollmann/Neff u.a. 2005, S. 754- 764).
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Aus klinischer Sicht miissen bei der Indikationsstellung zu solchen Eingriffen daher eine Reihe
von Kriterien beachtet werden, ,,[d]enn nur wenige Patienten mit extrem schlechter Prognose,
trotz maximaler postnataler Therapie, kommen fiir einen fetalen Eingriff in Frage.*

(Hosie/Wollmann/Neff u.a. 2005, S. 757).

Grundsitzlich miissen Nutzen und Risiken eines prinatalen Eingriffs fiir die schwangere Frau

und den Fetus gegeniiber dem Nutzen eines postnatalen Eingriffs abgewogen werden.

Die Patientenselektion erfolgt anhand verschiedener klinischer Kriterien:

»Die Diagnose muss prinatal sicher zu stellen sein. Assoziierte letale [todliche; Anm.: A.K.]
Fehlbildungen oder Syndrome miissen ausgeschlossen werden. Die Prognose ohne Eingriff muss
infaust [ungilinstig; Anm.: A.K.] oder mit schwerwiegender Einschrinkung der Lebensqualitit
verbunden sein® (Strauss/Paek/Harrison u.a. 2001, S. 14).

Die Krankheitsentstehung muss reversibel, also riickbildungsfdhig sein und die prénatale
Intervention die Prognose ohne einen solchen Eingriff wesentlich verbessern. Uber die
Moglichkeit des Hinzuziehens einer Ethikkomission sowie der Aufkliarung dariiber, dass es sich
bei diesen vorgeburtlichen Eingriffen um keine Standardverfahren, sondern um experimentelle
Interventionen handelt, soll ausdriicklich eingegangen werden

(vgl. Hosie/Wollmann/Neff u.a. 2005, S. 757).

Eine interdisziplindre Evaluation und ausfiihrliche Aufklarungsarbeit von Seiten des
behandelnden, multidiszipliniren Arzteteams ist daher von groBer Bedeutung. Auf diverse

Therapieoptionen sollte demnach ausdriicklich hingewiesen werden.

Bei schweren fetalen Fehlbildungen wie beispielsweise der Anenzephalie oder schweren
chromosomalen Anomalien (Trisomie 13), die trotz aller mdglichen postnatalen
Therapiemoglichkeiten zum sicheren Tode des Fetus fiihren, besteht die Moglichkeit einer
Schwangerschaftsunterbrechung (vgl. Hosie/Wollmann/Neff u.a. 2005, S. 758).

,Not all women referred to fetal treatment units choose to have fetal surgery, which is only one,
but certainly the most invasive, of several available treatment options. Other inventions include

drug therapy or aborting the fetus, or even no treatment at all*“ (Casper 1998, S. 124).
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Wihrend der potentielle Nutzen eines Eingriffs fiir den Fetus klar ersichtlich ist, da aufgrund des
Krankheitsbildes sehr wahrscheinlich mit einem tédlichen Ausgang zu rechnen ist, ist hingegen
der Nutzen flir die schwangere Frau angesichts der Risiken des chirurgischen Eingriffs
beziehungsweise der Eingriffe und den daraus resultierenden Folgen einer langen Bettruhe
»zwiespaltig. Eine fetale Fehlbildung beeintrachtigt in der Regel die maternale Gesundheit nicht.
Mit einer Operation werden damit ausschlieBlich Interessen des ungeborenen Kindes vertreten®

(vgl. Strauss/Pack/Harrison u.a. 2001, S. 14).

4.3. Offene  Fetalchirurgie und minimal-invasive

Verfahren

Der fetalen Chirurgie stehen neben der medikamentdsen Behandlung wesentlich zwei Arten von
chirurgischen Eingriffen zu Verfiigung:

Als invasives Verfahren die offene Fetalchirurgie, als minimal-invasives Verfahren die
fetoskopische Chirurgie.

Beide Verfahren sind nach wie vor keine chirurgischen Standardverfahren, sondern befinden
sich im experimentellen Stadium.

Bei einem offenen fetalchirurgischen Eingriff wird die unterste Schicht der Bauchdecke der
Patientin gedffnet um den Uterus freilegen zu konnen. Unter der Verwendung spezieller
Klammern um Blutungen vorzubeugen, wird der Uterus gedffnet, der vorgesehene chirurgische
Eingriff am erkrankten Fetus vorgenommen, und der Uterus sowie die Bauchdecke der Frau
wieder verschlossen

( vgl. UCFS 2008, http://fetus.ucsfmedicalcenter.org/our_team/fetal intervention.asp#a2b).

48


http://fetus.ucsfmedicalcenter.org/our_team/fetal_intervention.asp#a2b�

Der Eingriff erfolgt unter Vollnarkose und ist vom Verfahren her einem Kaiserschnitt dhnlich.
Neben den Risiken, die generell Anésthesien und abdominale chirurgische Eingriffe bergen,
treten durch die Operation fast immer vorzeitig Wehen ein.

Eine friihzeitige Entbindung ist deshalb sehr wahrscheinlich. Genaue Beobachtung und
Uberwachung der Schwangerschaft vor dem Eingriff und ein postoperativer stationdrer
Aufenthalt von drei bis sieben Tagen verbunden mit einer umfassenden medikamentdsen
Behandlung die ihrerseits Risiken bergen, sind notig

( vgl. UCFS 2008, http://fetus.ucstfmedicalcenter.org/our_team/fetal intervention.asp#a2b).

Da ein offener fetalchirurgischer Eingriff somit eine grofle physische und psychische Belastung
fiir die Frau darstellt, richtete die Forschung seit den neunziger Jahren ihren Blick auf

fetoskopische Interventionen als alternative minimal-invasive Verfahren.

Die Fetoskopie ist ein ultraschallgesteuertes, endoskopisches Verfahren das es ermdglicht, ohne
chirurgische Offnung des Uterus den Fetus durch Echtzeitbildaufnahmen des Endoskops zu
visualisieren und fetalchirurgische Korrekturen vorzunehmen

( vgl. UCFS 2008, http://fetus.ucstfmedicalcenter.org/our_team/fetal intervention.asp#a2b).

Der Eingriff kann entweder durch einen Schnitt in die Hautdecke der Frau erfolgen, oder in
manchen Fillen durch eine minimale Offnung der Bauchdecke durchgefiihrt werden.

Diese Verfahren bedeuten somit ein geringeres operatives Risiko fiir die Frau. Meist reicht eine
lokale Anésthesie des Abdomens und des Uterus aus.

Es ist aber dennoch, wenn auch seltener, das Auftreten frithzeitiger Wehen moglich. Auch ist
weiterhin eine gezielte medikamentdse Behandlung notig

( vgl. UCFS 2008, http://fetus.ucstfmedicalcenter.org/our_team/fetal intervention.asp#a2b).

Das am wenigsten invasive Verfahren, das in der Fetalchirurgie zur Anwendung kommt, ist die
sogenannte ,Fetal Image Guide Surgery (FIGS-IT)*
(UCFS 2008, http://fetus.ucsfmedicalcenter.org/our_team/fetal intervention.asp#a2b).
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Hier ist weder ein offener, noch ein fetoskopischer Eingriff notig. Der Eingriff findet ebenfalls
{iber die Hautdecke oder in manchen Fillen iiber die minimale Offnung der Bauchdecke statt, ist
jedoch allein durch den Ultraschall Bildgesteuert

( vgl. UCFS 2008, http://fetus.ucsfmedicalcenter.org/our_team/fetal intervention.asp#a2b).
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4.4. Krankheitsbilder

Das Spektrum der fetalen Krankheiten, die mittlerweile fiir minimalinvasive Korrekturen in
Frage kommen, reicht von Herz- wund Lungenerkrankungen, Kehlkopf- und
Luftrohrenverschliisse, Harnabflussstorungen, vorzeitigem Blasensprung bis hin zu
Zwillingserkrankungen.

Ein Beispiel fiir eine solche Zwillingserkrankung ist der ,Parasiten -Zwilling

(vgl. UKGM, http://www.ukgm.de/ugm_2/deu/ugm_dz{/16864.html).

Bei einer eineiigen Zwillingsschwangerschaft werden meist beide Feten iiber eine Plazenta
versorgt.

Ist nun einer der beiden Feten so stark unteren entwickelt, dass dieser aul3erhalb des Mutterleibs
nicht lebensfahig wére, hilt der gesunde Fetus die Versorgung des anderen dennoch iiber die
Plazenta weiter aufrecht und wére nach der Geburt selbst nicht iiberlebensfiahig.

In ungefihr 50 Prozent der Félle kann es dazu kommen, dass der erkrankte Fetus so stark wéchst,
dass dies zu Kreislaufstorungen beim gesunden Fetus fithren kann.

Um die Uberlebensfihigkeit des gesunden Zwillings erhalten zu konnen und dem Risiko einer
moglichen Hirnschidigung zu entgehen, kann durch ein minimal-invasives Verfahren die
Nabelschnur des erkrankten Zwillings abgeschlossen werden

(vgl. UKGM, http://www.ukgm.de/ugm_2/deu/ugm_dz{/16864.html).

Das Feto-Fetale Transfusionssyndrom stellt ebenfalls eine Komplikation dar, die mit einem
minimal-invasiven Eingriff behoben werden kann

(vgl. UKGM, http://www.ukgm.de/ugm_2/deu/ugm_dz{/16795.html)

Ungewohnliche GefaBlverbindungen in der Plazenta, die sich bei einer -eineiigen
Schwangerschaft beide Feten teilen, fiihren dazu, dass der Blutaustausch zwischen beiden Feten
gestort ist. Dadurch kann es zu starken Kreislaufstorungen beider Feten kommen. Somit besteht

die Gefahr, dass beide nicht iiberlebensfdhig sind.
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Mithilfe Lasertechnologie konnen diese ungewdhnlichen GefdBBverbindungen in der Plazenta
verschlossen werden, und meist eines beziehungsweise auch beide Feten tiberleben.

(vgl. UKGM, http://www.ukgm.de/ugm_2/deu/ugm_dz{/16795.html)

Die schwerste Form der Spina bifida ist die Myelomeningocele, eine Fehlbildung im Bereich des
Kreuzbeins oder der Lendenwirbelsdule, bei der das Riickenmark und Wirbelbogen freiliegen.
Im Zusammenhang mit Spina bifida spricht man deshalb auch vom ,offenen Riicken*

(vgl. Kohl 2012, http://www.dzft.de/?page_id=1041).

Abhingig davon in welchem Bereich der Wirbelsdule der Defekt auftritt, ist mit starken
physischen Beeintrachtigungen nach der Geburt zu rechnen.

Diese Beeintrachtigungen wéren durch Lahmungserscheinungen ausgeldste teilweise oder
vollstdndige Gehunfdhigkeit, Fehlfunktionen von Blase und Darm und Empfindungsstérungen

(vgl. Kohl 2012, http://www.dzft.de/?page id=1041).

Durch postnatale neurochirurgische Eingriffe konnte auf diese Folgeerscheinungen kein positiver
Einfluss genommen werden. Diese wurden lediglich aus kosmetischen Griinden und zur
Vermeidung von Infektionen durchgefiihrt.

Eine weitere Folge des Spina bifida ist der Hydrocephalus oder sogenannte ,Wasserkopf®.
Bedingt durch die Verlagerung des Kleinhirns sowie Teilen des Hirnstamms kommt es zu einer
erhohten Produktion an Hirnfliissigkeit, die sich in den Hirnkammern ausdehnt.

Eine operative Anlegung eines Shunts ist notig, damit iiberschiissige Hirnfliissigkeit abflieBen
kann. Hier ist auch zu bemerken, dass der Krankheitsverlauf mit einer normalen Entwicklung der

Intelligenz einhergeht (vgl. Kohl 2012, http://www.dzft.de/?page_id=1041).

Das Auftreten der Krankheit kann mittels Ultraschall sehr frith diagnostiziert werden.

Da die Schwere der Folgeerscheinungen bei betroffenen Feten im Verlauf der Schwangerschaft
zunimmt, wurden erstmals Mitte der neunziger Jahre in den USA offene fetalchirurgische
Eingriffe vorgenommen, um die betroffenen Stellen bereits im Mutterleib zu verschlieBen

(vgl. Kohl 2012, http://www.dzft.de/?page_id=1041).

52


http://www.ukgm.de/ugm_2/deu/ugm_dzf/16795.html�
http://www.dzft.de/?page_id=1041�
http://www.dzft.de/?page_id=1041�
http://www.dzft.de/?page_id=1041�
http://www.dzft.de/?page_id=1041�

Vor der Entscheidung zu fetalchirurgische Eingriffe miissen immer zwischen Nutzen und
Risiken einer pranatalen Intervention fiir die schwangere Frau und den Fetus, und den Vor,- und
Nachteilen sowohl operativer als auch nichtoperativer postnataler Therapieoptionen abgewogen
werden.

Gerade offene fetalchirurgische MaBBnahmen stellen ein erhebliches Risiko fiir die Schwangere

und den Fetus dar.

4.5. Studie im NEJM 2011 und aktuelle Entwicklungen

Im Mirz 2011 erschien im New England Journal of Medicine (NEJM) ,, A Randomized trial of
praenatal vs postnatal Repair of Myelomeningocele* (Adzick/Thom/Spong u.a. 2011, S. 993f.).
Diese Studie wurde im Zeitraum von Februar 2003 bis Dezember 2010 an drei Zentren in den
USA durchgefiihrt.

Ausgangspunkt war die Annahme, dass eine offene fetalchirurgische prénatale Intervention
gegeniiber postnatalen Therapien positivere Folgen auf die neurologischen Funktionen des

erkrankten Fetus haben konnte.

Urspriinglich war geplant, die Studie an 200 betroffenen schwangeren Frauen durchzufiihren, die
sich fir die Teilnahme freiwillig gemeldet hatten. Die Zuweisung zur prinatalen oder
postnatalen Gruppe geschah zufillig zu je 100 Probandinnen. Voraussetzung dafiir war ein

Gestationsalter des Fetus von weniger als 26. Wochen.

Betrachtet wurden die Ergebnisse der jeweiligen Eingriffe hinsichtlich der fetalen und
neonatalen Sterblichkeit, der Notwenigkeit des Setzens eines Shunts nach einem Zeitraum von

einem Jahr, und die Verbesserung der motorischen und geistigen Entwicklung nach 30 Monaten.

Aufgrund der positiven Resultate in derjenigen Gruppe, die sich einer prinatalen Intervention
unterzogen haben, wurde die Studie nach 183 von 200 Fillen friihzeitig abgebrochen

(vgl. Adzick/Thom/Spong u.a. 2011, S. 993).
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Die Ergebnisse der prianatalen Gruppen zeigten gegeniiber der postnatalen Gruppe, dass durch
einen prinatalen Eingriff eine geringere Sterblichkeitsrate, eine geringere Notwendigkeit der
Legung eines Shunts und verbesserte motorische und geistige Fahigkeiten erzielt werden

konnten (vgl. Adzick/Thom/Spong u.a. 2011, S. 993).

Wie rasch die Entwicklungen vor sich gehen zeigt sich mittlerweile am Universitéitsklinikum
GieBen in Deutschland. Die Notwendigkeit eines offenen fetalchirurgischen Eingriffs wurde

durch die Entwicklung einer minimal-intensiven Methode abgelost [Anm.: Stand Februar 212].

In nur wenigen Jahrzehnten hat sich vor allem durch die Entwicklungen in der
Prinataldiagnostik und dem Wissenszuwachs im Bereich der fetalen Pathophysiologie ein
technisch hochspezialisiertes medizinisches Fachgebiet gebildet, dessen Grenzen unabsehbar
sind. Wahrend sich die Indikationsstellung fiir solche Eingriffe noch Mitte bis Ende der
Neunziger Jahr auf letale Krankheitsbilder beschrinkte, wird mittlerweile diskutiert, intrauterine
Korrekturen auch an nicht letalen Fehlbildungen, wie der Lippen-Kiefer-Gaumenspalte
durchzufiihren. Dieser Eingriff wurde bereits erfolgreich am Tiermodell getestet

(vgl. Papadopulus/Zeilhofer/Feussner 2003, 701f.).
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4.6. Der Fetus als Patient

Wie beschrieben, steht zu Beginn der Geschichte der fetalen Chirurgie der Name William Liley,
dessen Forschungsinteresse in den Sechziger und Siebziger Jahren vorwiegend dem Fetus galt.
(siche Kapitel ,Geschichtliche Entwicklungen in der fetalen Chirurgie*).

Entscheidend ist, dass Lileys Arbeit erstmals in die Richtung ging den Fetus direkt als Patient

innerhalb des Korpers eines anderen Patienten behandeln zu konnen, dem der Frau.

Liley verfasste wissenschaftliche Artikel, die den Fetus als Person (vgl. Casper 1998, S. 61)
beschrieben. In seinen Arbeiten betonte er die Individualitidt des Fetus vehement und grenzte
diesen von der schwangeren Frau ab: ,,[T]he fetus is a young human, dynamic, plastic, resilient, in
command of his own environment and destiny with a tenacious purpose. (..) Women speak of their
waters breaking and their membranes rupturing, but such expressions are so much nonsense -
these structures belong to the fetus™ (Casper 1998, S. 61).

Die schwangere Frau wird als ,host* fiir den Fetus gesehen, der sich innerhalb des ,,maternal
environment® (Casper 1998, S. 61) eigenstindig entwickelt.

Es scheint hier auch nicht sonderlich verwunderlich, dass Wiliam Liley selbst auf Seiten der

Abtreibungsgegner, der Pro-Life Bewegung, politisch aktiv war (Casper 1998, S. 591t.).

Dies ist bereits ein erster Hinweis darauf, inwieweit fetale Chirurgie an soziokulturelle und
politische Felder angrenzt.

Lileys Beschreibung des Fetus als eine sich eigenstindige entwickelnde Entitit, und wesentlich
entscheidender- als Person zu denken, und diesen im Gegenzug unabhingig von der
schwangeren Frau zu verhandeln bringt weitreichende Konsequenzen mit sich: Hier tritt der
Fetus als autonomer Akteur auf, und ihm die schwangere Frau entgegen.

Inwieweit dem Fetus der Status einer Person zukommt und welche normativen Eigenschaften
sich fiir diesen ergeben wurde ausfiihrlich in der philosophischen Debatte um den moralischen

Status menschlicher Embryonen und Feten diskutiert.
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5. Die Frage nach dem moralischen Status

menschlicher Embryonen und Feten

Wenn Philosophlnnen im Bereich der angewandte Ethik nach ethischen und moralischen
Bewertungen von medizinisch-technischen Handlungsweisen und Handlungsmdéglichkeiten
beziiglich prinatalen Lebens fragen, geht dies immer auf die Frage nach dem moralischen Status
menschlichen Embryonen und Feten zuriick. Diese Frage ist geht stets mit der Frage nach dem
Zeitpunkt vom Beginn menschlichen Lebens und dem daraus resultierenden Lebensschutz

einher.

,Moralisch‘ bedeutet hier, welcher moralische Wert im Sinne eines gewissen Rangs oder Grades
an moralischer Berticksichtigung menschlichen Embryonen und Feten zukommt.

Der Begriff ,Status® bezieht sich hingegen in einem stirkeren Sinne auf Rechte wie Schutz-, und
Anspruchsrechte, die mitunter Embryonen und Feten zugeschrieben werden

(vgl. Beauchamp/Walters 1999, S. 191).

Diese Fragestellung beschréinkt sich aber nicht ausschlieflich auf den akademisch-theoretischen
Diskurs sondern ist motiviert durch gesellschaftspolitische Zusammenhénge, die ihrerseits auf
diese Zusammenhénge zuriickwirken (vgl. Kaminsky 1998, S. 9 ff.).

Denn die Frage nach dem Status menschlicher Embryonen und Feten und dessen Bestimmung
hat sowohl direkten Einfluss auf medizinisch-technische Handlungsmdoglichkeiten, als auch auf

jene, die von diesen Handlungsweisen direkt betroffen sind.
Die Frage nach dem Beginn menschlichen Lebens als eine praktisch-ethische Fragestellung und

der Versuch der Kldrung des Status menschlicher Embryonen wurde besonders im Kontext der

Debatte rund um den Schwangerschaftsabbruch ausfiihrlich diskutiert.
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Wihrend iiber das Thema Abtreibung in der Offentlichkeit westlicher Gesellschaften sehr
ausgiebig debattiert wurde, finden andere medizinisch-technische Fortschritte vergleichsweise
wenig kritische Resonanz. So verhélt es sich auch in Hinblick auf die fetale Chirurgie.

Was heutzutage aus medizinischer Sicht aufgrund neuartiger technischer Entwicklungen und
enormen Wissenszuwéchsen in den Bereichen der Naturwissenschaften machbar geworden ist,
ist schlicht erstaunlich.

Jeder Fortschritt eroffnet allerdings ein neues Feld an Handlungsweisen und
Handlungsmoglichkeiten, die einer ethischen Reflexion und rechtlichen Legitimierung bediirfen.
Die Frage nach den moralischen und rechtlichen Pflichten gegeniiber Embryonen und Feten ist

ein Hauptbestandteil der Statusdiskussion.

Die Suche nach einem markanten Punkt in der embryonalen Entwicklung und die damit
einhergehende Frage, ab welchem Zeitpunkt man von menschlichem Leben spricht, ab wann
dieses zu schiitzen ist und inwieweit man diesem die damit verbundenen Rechte, insbesondere
das Recht auf Leben zuschreiben kann, bildet einen wichtigen Bestandteil in der bioethischen

Debatte rund um den moralischen Status menschlicher Embryonen und Feten.

Die Frage ist also:

Von welchem Zeitpunkt an ist menschliches Neu-Leben zu schiitzen, vom Zeitpunkt der Maturation oder
Ejakulation von Ei oder Samen, vom Zeitpunkt der Befruchtung, vom Zeitpunkt des Verlustes der
Teilbarkeit und Zwillingsbildungspotenz, vom Zeitpunkt der Implantation, vom Zeitpunkt normaler oder
intensivmedizinisch unterstiitzter Lebensfahigkeit, vom Zeitpunkt des Beginns oder des Endes der Geburt

an? (Sass 1989, S. 161)
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5.1. Mensch, Person und Wiirde

Die Frage nach dem moralischen und normativen Status menschlicher Embryonen und Feten ist

eng verbunden mit den Begriffen Mensch, Person und Wiirde.

e Mensch

In der bioethischen Diskussion stehen sich in Bezug auf die Merkmale menschlichen Lebens im
Wesentlichen zwei Positionen gegeniiber:

Auf der einen Seite wird Menschsein an rein menschlich spezifische, biologische Merkmale
gebunden aufgrund deren menschliches Leben sich eindeutig von nicht-menschlichem Leben
unterscheidet. Wie beispielsweise schon zu Beginn bei Helmuth Plessner erwéhnt, ist der
Mensch als einzige Organisationsform féhig zur exzentrischen Positionalitit.

Der Mensch ist aber auch durch psychologische Merkmale charakterisiert, wie den Féahigkeiten
zu lieben, Symbole zu verwenden oder sich Dinge vorstellen zu kdnnen.

Fiir die andere Position ist es daher ausschlaggebend, dass diese Merkmale vorhanden sind um

biologisch menschliches Leben ausgestalten zu konnen (vgl. Beauchamp/Waters 1999, S. 190).

e Personen

Nach Plessner besitzt der Mensch aber auch als einziges Wesen ein Ich-Bewusstsein, er kann
sich zu sich selbst und zu seiner Umwelt in Distanz bringen und sich mittels der Sprache zu ihr

in Beziehung setzen.
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Féhigkeiten wie das Ich-Bewusstsein, das Selbstbewusstsein, zu sich selbst in Distanz treten zu
konnen und Kommunikation mittels Sprache sind kognitive Merkmale die neben anderen
Kriterien wie zum Beispiel der Rationalitét, sowie der Fiahigkeit zu Urteilen von PhilosophInnen
verwendet werden, um eine Person als solche zu qualifizieren.

(vgl. Birnbacher 2006, S. 58; vgl. Beauchamp/Walters 1999, S. 190- 191)

In der Frage, welche und wie viele solcher Kriterien erfiillt sein miissen um von einer Person
sprechen zu konnen, wurden unterschiedliche Postionen herausgearbeitet (siche Kapitel ,Der

Personenbegriff in der Statusdiskussion®).

Zentral ist in den akademisch-theoretischen Argumentationen jedoch, dass es biologisch
betrachtet menschliches Leben gibt, das einige oder auch alle solcher genannten Kriterien nicht
erfiillt, so beispielsweise Embryonen und Feten, Neugeborene, komatose Patientlnnen sowie
stark Demente oder auch stark psychisch gehandicapte Menschen (vgl. Singer 1994, S. 156).
Diese sind zwar biologisch gesehen Menschen, aber nicht Personen im Sinne von jenen, die im
vollen Besitz entsprechender kognitiven Fahigkeiten wie beispielsweise dem Selbstbewusstsein
sind.

So gibt es in der Diskussion Positionen, die solchen ,Nicht-Personen‘ eine geringere
Schutzwiirdigkeit und weniger Rechte zusprechen als Personen, die diese Féhigkeiten aktuell
besitzen (vgl. Singer 1994). Sie werden zwar moralisch berticksichtigt, allerdings nicht in einem
,vollen® Sinne.

Es kommt hier hinzu, dass der Status einer Person nicht unbedingt an Mensch-Sein gebunden ist,
sondern radikalere Vertreterlnnen dieser Position den Personenstatus auch nicht-menschlichen
Wesen wie Menschenaffen zuschreiben (vgl. Birnbacher 2006, S. 53; vgl. Singer 1994, S. 156).
Der Personenstatus fillt demnach auch nicht-menschlichen Lebewesen zu, sofern diese
bestimmte kognitive Fahigkeiten aufweisen (vgl. Singer 1994, S. 156).

Hier liegt also eine Trennung der Begriffe Mensch und Person vor (siehe Kapitel

,Nichtdquivalenz-Doktrin®).
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Auf der anderen Seite werden die beiden Begriffe dquivalent verwendet.
Dies bedeutet, dass allen menschlichen Lebewesen aufgrund ihrer biologischen Ausstattung die
gleichen Rechte zukommen und diese somit vollen moralischen Status besitzen (siche Kapitel

,Aquivalenz-Doktrin®).

e Wirde

Die Begriffe Mensch und Person sind beide mit dem Begriff der Wiirde verbunden.

Uber die Bedeutung des Begriffs der Wiirde scheint ein allgemeiner, alltagsmoralischer Konsens
zu herrschen, den man alltagssprachlich jedem lebendigen Menschen zuschreiben wiirde.

Ab welchem Zeitpunkt jedoch ergibt sich der Status, Trager von Wiirde zu sein?

Wird der Wiirdebegriff dem Menschen aufgrund seiner biologischen und genetischen Anlage
zugeschrieben? Oder wird dieser Status ebenso wie von manchen Philosophlnnen beziiglich des
Begriffs der Person an das Vorhandensein bestimmter kognitiver Fahigkeiten wie beispielsweise
dem Ich-Bewusstsein gebunden?

Und zentral, welche Rechte und welcher Schutz ergeben sich aus diesem Status, Triger von

Wiirde zu sein?

5.1.1. Der Wiirdebegriff in der Statusdiskussion

e Wiirde und Selbstbestimmung

,Der Begriff der Menschenwlirde ist ein primdr moralischer Begriff. Er spielt eine wichtige
Rolle in der antiken Stoa, in der christlichen Uberlieferung, in der Philosophie der Renaissance

und zumal in der Moralphilosophie Immanuel Kants“ (Werner 2004, S. 200).
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In der sdkularen philosophischen Tradition wurde der Begriff der Wiirde in Verbindung mit
Vernunftfahigkeit gebracht (vgl. Werner 2004, S. 200f.).
In der christlichen Tradition wurde die Wiirde des Menschen in seiner Ebenbildlichkeit Gottes

begriindet (siche Kapitel ,Die Position der romisch-katholischen Kirche®).

Menschenwiirde beruht auf der Féhigkeit des Menschen als vernunftbegabte Person fahig zur
Selbstbestimmung zu sein. Hier ldsst sich der Begriff der Wiirde also als besondere
Auszeichnung des Menschen verstehen (vgl. Werner 2004, S. 200f.).

In Bezug auf den modernen Begriff der Menschenwiirde wird auf Immanuel Kants

Moralphilosophie und den kategorischen Imperativ und dessen Ausformulierungen rekurriert.

5.1.2. Wiirde und Autonomie bei Immanuel Kant:

»,Grundlegung zur Metaphysik der Sitten“

In der Grundlegung zur Metaphysik der Sitten (GMS) von 1785 geht Kant hin zu einem
Moralprinzip des Gliicks verkniipft mit dem Begriff des Willens.

Gliickseligkeit stellt hier nicht mehr das hochste Gut wie in der Antike dar, wir streben von
selbst danach.

Die Aufgabe der Vernunft ist es uns dabei zu unterstiitzen, zu Gliickseligkeit zu gelangen.

Als praktisches Vermdgen ist sie dazu aber ungeeignet, da die wahre Bestimmung der Vernunft

nicht in ihrer Niitzlichkeit zu einem anderen Zweck liegt (vgl. GMS, S. 30- 32, [395]).

5.1.2.1. Der gute Wille

Der Mensch muss in seinem Handeln Ausschau nach denjenigen Gesetzen halten, die dem guten
Willen, also einem vollstdndig von der Vernunft bestimmten Willen folgen:,, Es ist {iberall nichts
in der Welt, ja iiber auch auBer demselben zu denken, was ohne Einschrinkung fiir gut konnte

gehalten werden, als allein ein guter Wille* (GMS, S. 29, [394]).
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Eben weil die Vernunft, als Naturanlage eines Lebewesens optimal an dessen Zweckausrichtung
angepasst ist, gilt es einen Zweck zu entdecken.

Dieser Zweck ist der gute Willen, und stellt das absolute Gut dar: ,,[S]o mull die wahre
Bestimmung [der Vernunft] sein, einen nicht etwa in anderer Absicht als Mittel, sondern an sich
selbst guten Willen hervorzubringen. (..) Dieser Wille darf also zwar nicht das einzige und das
ganze, aber er muss doch das hochste Gut und zu allem tiibrigen, selbst allem Verlangen nach
Gliickseligkeit die Bedingung sein“ (GMS, S. 33, [397]).

Durch den Willen unterscheidet sich der Mensch als Vernunftwesen beispielsweise von Tieren,
die nach Gesetzen handeln, die in der Natur als Notwendigkeit gegeben sind. Der Mensch ist

also mehr Vernunftwesen als Naturwesen.

Dennoch ist der Mensch als Vernunftwesen und Naturwesen Neigungen unterworfen und
benotigt Pflichten. Hier unterscheidet Kant zwischen ,Handeln aus Pflicht“ wund

,»pflichtgemifBe[m] Handeln* (GMS, S. 35, [397]).

5.1.2.2. Handeln aus Pflicht

Der Mensch handelt aus Pflicht und macht sich dadurch Handlungsgrundsétze, Maximen als das
»subjektive Prinzip des Wollens* (GMS, S. 39, [401]) zu eigen.

Handeln aus Pflicht bedeutet sich also eine Maxime anzueignen, einen Handlungsgrundsatz, eine
Willensbestimmung die sich die Person selbst auferlegt und die wohliiberlegt ist.

ODb nun eine Handlung einen moralischen Wert hat oder nicht zeigt Kant am Beispiel der Pflicht
zur Erhaltung des Lebens und macht daran deutlich, dass allein die dngstliche Sorgfalt des
Menschen um dessen Leben lediglich pflichtgemédes Handeln darstellt, und somit kein
moralischer Wert gegeben ist.

Wenn jedoch jemand sein Leben ganz und gar nicht mehr ertrdgt, und zwar ohne irgendeiner
Neigung und dieses trotzdem erhélt, dann handelt der Mensch aus Pflicht.

Somit hat die Handlung einen moralischen Wert der an der Maxime der Handlung auszumachen

ist, fiir die man sich entscheidet (vgl. GMS, S. 34- 35, [397- 398]).
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5.1.2.3. Der hypothetische und der kategorischer Imperativ

Der gute Wille kann sich nur folgendes Prinzip zum Gesetz machen, ndmlich den kategorischen
Imperativ. Dieser ist im Gegensatz zum hypothetischen Imperativ keiner Mittel — Zweck

Relation unterworfen.

Der hypothetische Imperativ als problematisch praktisches Prinzip bezieht sich zum einen auf
mogliche Absichten, wie man einen bestimmten Zweck moglichst gut erreichen kann.

(vgl. GMS, S. 59, [414- 415]). Hier steht die Frage nach dem moralischen Wert einer Handlung
nicht zu Debatte.

Zum anderen bezeichnet das assetorisch praktische Prinzip den Bezug des hypothetischen
Imperativs auf eine wirkliche Absicht, die Absicht auf Gliickseligkeit, die zum Mensch als

Sinneswesen dazu gehort (vgl. GMS, S. 60, [415- 416]).

Der kategorische Imperativ hingegen gilt als Gesetz. Es geht um eine ,an sich’ gute Handlung,
um objektive Zwecke und nicht um Absichten.

Es geht also nicht mehr um eine Handlung als Mittel — Zweck Relation im Sinne eines
hypothetischen Imperativs, sondern um eine ,,an sich* gute Handlung, um objektive Zwecke und

nicht um Absichten (vgl. GMS, S. 58, [414]).

5.1.2.4. Sittliche Autonomie des Menschen

Der Mensch existiert nach Kant als ,,Zweck an sich selbst, nicht blof3 als Mittel zum beliebigen
Gebrauche fiir diesen oder jenen Willen, sondern muf} in allen seinen sowohl auf sich selbst, als
auch auf andere Wesen gerichtete Handlungen jederzeit zugleich als Zweck betrachtet werden®

(GMS, S. 78, [428]).
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Das Prinzip des guten Willens ist die GesetzméBigkeit tiberhaupt. Ich kann nie anders verfahren
als dass ich auch wollen kénne, dass meine Maxime zum allgemeinen Gesetz wird, denn ,,die
Idee des Willens jedes verniinftigen Wesens [ist die Idee] eines allgemein gesetzgebenden
Willens*“ (GMS, S. 82, [431]).

Der Mensch macht sich die Gesetze nach denen er handelt selbst. Dies bedeutet bei Kant
»2Autonomie des Willens* (vgl. GMS; S. 94-95, [439-440]), das oberste praktische Gesetz der
Sittlichkeit. ,,Freiheit" muss nach Kant ,,als Eigenschaft des Willens aller verniinftigen Wesen
vorausgesetzt werden* (GMS, S. 105, [447]).

Dem Mensch ist bei Kant also durch die Vernunft eine moralische Freiheit gegeben, das
Vermogen zur Selbstgesetzgebung (vgl. GMS, S. 95, [440]).

Wiirde kommt dem Menschen zu, da der Mensch Zweck an sich selbst ist und er durch die ihm
gegebene Vernunft und den freien Willen fahig ist, sich selbst Zwecke zu setzen. Der Mensch ist
fahig zur sittlichen Autonomie. Diese ist der Grund fiir die Selbstzweckhaftigkeit des Menschen
und macht dessen Wiirde aus.

» »oittliche Autonomie kann dabei schlicht als Moralvermogen gelesen werden; es geht um die
Fahigkeit, moralische Fragen als solche zu erkennen® (Braun 2002, S. 83) und prinzipiell in der
Lage zu sein, zwischen moralisch angemessenem und verwerflichem Handeln unterscheiden zu

konnen.
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5.1.2.5. Unterscheidung zwischen Sinnes- und Verstandeswelt

Nach Kant gelangt der Verstand niemals zum Ding-An-Sich sondern bloB3 zur Erkenntnis deren
Erscheinungen. Durch die Vernunft kann sich der Mensch von Gegenstidnden, die blof3 affiziert
werden, unterscheiden.

Erfahrungen sind nach Kant beliebig und unsicher, da jeder anders affiziert wird. Es eignet sich
also nichts als Prinzip, das aus der Erfahrung kommt. Es kommen dafiir weder Folgen noch

Motive in Frage, deshalb bleibt nur die Gesetzgebung iiber (vgl. GMS, S. 110, [451- 452]).

Mithilfe der Vernunft kann der Mensch sowohl zwischen Sinneswelt und Verstandeswelt, also
auch zwischen Gesetzen unterscheiden nach denen er handelt, nimlich sowohl nach solchen die
von der Natur abhédngig sind, als auch nach denjenigen die unabhdngig sind und sich in der

Vernunft begriinden. So Kant:

Um deswillen muB ein verniinftiges Wesen sich selbst als Intelligenz (..), nicht als zur Sinnen,- sondern zur
Verstandeswelt gehorig, ansehen; mithin hat es zwei Standpunkte, daraus es sich selbst betrachtet und
Gesetze des Gebrauchs seiner Krifte, folglich aller seiner Handlungen erkennen kann, einmal, sofern es zur
Sinnenwelt angehdrt, unter dem Naturgesetzen (Heteronomie), zweitens, als zur intelligibelen Welt gehérig,
unter Gesetzen, die, von Natur unabhéngig, nicht empirisch, sondern bloB in der Vernunft begriindet sind

(GMS, S. 112, [452]).

Das praktische Gesetz, der kategorische Imperativ ,,handle nur nach derjenigen Maxime, durch
die du zugleich wollen kannst, daB3 sie allgemeines Gesetz werde” (GMS, S. 68, [421]), der bei
Kant im Sinne eines ,Sittengesetz® verhandelt wird, ist dadurch moglich, da sich der Mensch
trotz seiner Teilhabe an der Sinneswelt zur Verstandeswelt zahlt und dort Handlungen nach dem

Prinzip der Autonomie, des reinen Willens moglich sind (vgl. GMS, S. 113f., [453f.]).
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In der Metaphysik der Sitten formuliert Kant:

Allein der Mensch als Person betrachtet, d. i. als Subjekt einer moralisch-praktischen Vernunft, ist {iber
allen Preis erhaben; denn als solcher (homo noumenon) ist er nicht blof als Mittel zu anderer ihren, ja
selbst seinen eigenen Zwecken, sondern als Zweck an sich selbst zu schétzen, d. i. er besitzt eine Wiirde
(einen absoluten innern Wert), wodurch er allen andern verniinftigen Weltwesen Achtung fiir ihn abnétigt,
sich mit jedem anderen dieser Art messen und auf den Fuf3 der Gleichheit schitzen kann

(Kant 1990, S. 319).

Der Mensch ist nach Kant also als verniinftiges Wesen, als Person Zweck an sich selbst

(vgl. GMS, S. 78, [428]).

Seine Autonomie griindet in der Fahigkeit des vernunftbegabten Menschen zur
Selbstgesetzgebung. Autonomie ist so der Grund fiir die menschliche Wiirde. Fiir Kant bedeutet
,Autonomie‘ nach selbst aufgestellten Gesetzen jenseits von Lust und Neigungen zu handeln.
Dadurch kann der Mensch aus Pflicht handeln und nicht nur pflichtgeméaf

(vgl. GMS, S.34f1., [3971.)).

5.1.2.6. Menschenrechte und Menschenwiirdenorm im Sinne der

Selbstzweckformel des kategorischen Imperativs

In Artikel 1 Absatz 1 der Charta der Grundrechte der Europdischen Union heif3t es: ,Die Wiirde

des Menschen ist unantastbar. Sie ist zu achten und zu schiitzen*

Das Grundrecht, die Wiirde des Menschen zu achten und zu schiitzen bedeutet geleichzeitig, die
Menschenrechte - und damit die Menschenwiirde - zu achten und zu schiitzen. Die Wiirde des
Menschen bildet somit die Basis fiir Grund- und Menschenrechte.

Die Norm der Menschenwiirde besteht somit in der Pflicht der Achtung und dem Schutz der
Wiirde all jener, die von einer Handlung betroffen sind und diese Norm muss sich in den
Menschenrechten konkretisieren (vgl. Werner 2004, S. 196ff.).

Die Pflicht der Achtung vor der Wiirde eines Menschen bezieht sich auf die Achtung der
Féhigkeit zur verniinftigen Selbstbestimmung, zur Autonomie. Diese Eigenschaft des Menschen

wird demnach als Grund angefiihrt, die Wiirde des Menschen zu wahren.
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Als Voraussetzung dieser Féahigkeit zur verniinftigen Selbstbestimmung gelten Rechte wie das
Recht auf Leben, das Recht auf korperliche und geistige Unversehrtheit und das Recht auf
Freiheit (vgl. Werner 2004, S. 200).

Diese Rechte im Sinne von Menschenrechte gilt es zu wahren, da sie als Basis dafiir gelten, dass
es dem Mensch tliberhaupt moglich wird, selbstbestimmt handeln zu kénnen.

,»Die Pflicht, die Wiirde von Menschen zu achten und zu schiitzen, impliziert also die Pflicht, ihr
Leben, ihre Freiheit, ihre physische und psychische Gesundheit etc. zu achten und zu schiitzen.
Von hier aus ist leicht ersichtlich, warum sich die Menschenwiirdenorm in den Menschenrechten

konkretisieren muss* (ebd., S. 201).

Kants Selbstzweckformel, die dritte Form des kategorischen Imperativs, die in der Literatur in
bezug auf das Instrumentalisierungsverbot genannt wird und die Menschenwiirdenorm

verdeutlicht, lautet:

,,Handle so, dass du die Menschheit sowohl in deiner Person, als in der Person eines

jeden andern jederzeit als Zweck, niemals bloB als Mittel brauchest™ (GMS, S. 79, [429]).

Ebenso verdeutlicht die ,, ,Objektformel® die Menschenwiirdenorm, ndmlich soll man niemals
den Anderen als Subjekt zu einem bloBen Objekt herabwiirdigen, sprich vollstindig
verdinglichen (vgl. ebd., S. 202).

Wiirde griindet also im Anspruch des Menschen, nicht durch Andere instrumentalisiert zu

werden.

67



Wie lésst sich die Menschenwiirdenorm nun begriinden?

Hier werden Fragen aufgeworfen, so stellt sich die Frage danach, wie sich aus der Fihigkeit zur
vernunftgemiBen Selbstbestimmung nun der Anspruch ableiten ldsst, dass diese Féhigkeit
gewahrt wird, denn ,,[i]st es nicht ein klarer Sein/Sollen-Fehlschluss, wenn man versucht, aus
einer Eigenschaft — etwa der Vernunftfihigkeit des Menschen — eine moralische Norm

abzuleiten, die den Schutz dieser Eigenschaft gebietet?* (Werner 2004, S. 204)

Der Vorwurf des Sein/Sollen-Fehlschlusses, der auf David Hume zuriickgeht, hilt hier nach
Werner insofern nicht, da es sich bei der Vernunftfahigkeit nicht um eine ,,rein empirische

Eigenschaft (..) im Sinne der empirischen Naturwissenschaften [handelt]“ (ebd., S. 204).

Entscheidend ist die Anerkennung des Anderen als vernunftbegabte, zur freien
Selbstbestimmung fdhige Person und nicht als ,bloBe[s] Objekt einer empirisch-
naturwissenschaftlichen Beobachtung (..) wenn wir seine — vielleicht ja verniinftigen —
AuBerungen von vornhinein nur als eine Art Gerdusche oder kausal verursachter
Korperbewegung in Betracht ziehen* (ebd., S. 205).

Gerade in dieser wechselseitigen Anerkennung des Ichs und des Anderen als Subjekt, als
Vernunftwesen, ,.kdnnen wir gar nicht umhin, ithm damit implizit ein Recht auf verniinftige
Selbstbestimmung und deren Voraussetzungen zuzuerkennen- ebenso, wie wir flir uns selbst
dieses Recht beanspruchen miissen, um als Vernunftwesen Anerkennung finden und uns selbst

als Vernunftwesen verstehen konnen* (ebd., S. 205).

Wenn es aber Pflicht ist, die Menschenwiirde zu achten und zu schiitzen, die die verniinftige
Selbstbestimmung zur Voraussetzung hat ergibt sich die Frage, wie man sich zu menschlichen
Embryonen zu verhalten hat, die diese Fahigkeit nicht besitzen.

Hier wird in der Diskussion auf die Potentialitit menschlicher Embryonen verwiesen, die sich

prozesshaft zu Individuen entwickeln, die zur freien Selbstbestimmung fahig sind.
Diese Frage ist aber nicht auf prédnatales Leben beschrinkt sondern betrifft auch jene, die

beispielsweise aufgrund einer schweren mentalen Beeintrdchtigung gar nicht fihig zu

verniinftigen Selbstbestimmung sind (vgl. ebd., S. 210).
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In der Diskussion sind die Positionen weit gefdchert.
Der Riickgriff auf empirische Kriterien wie beispielsweise der Leidensfahigkeit, der Fahigkeit
zur Kommunikation, dem Selbstbewusstsein sowie der Vernunftfahigkeit als nicht biologisch-

empirisches Kriterium stellt die eine Seite dar (vgl. Graumann 2004, S. 129).

Anderen rekurrieren durch den Riickgriff auf die Biologie auf mogliche Zdsuren in der
embryonalen Entwicklung wie dem mit ,der Kernverschmelzung abgeschlossene
Befruchtungsvorgang, der Verlust der Totipotenz und damit der Maoglichkeit der
Zwillingsbildung, d[er] Nidation, [oder] d[er] Ausbildung des Nervensystems*

(Graumann 2004, S. 128).

Die abgeschlossene Organgenese und die Lebensfahigkeit auBerhalb des Mutterleibs werden
ebenfalls als moralisch relevante Zeitpunkte angegeben, um Embryonen und Feten Wiirde

zuzuschreiben.

Der akademisch-theoretische Diskurs in der Frage nach dem moralischen Status menschlicher

Embryonen und Feten wirkt aber wie bereits erwéhnt auf gesellschaftliche Strukturen zuriick.

Hierzu meint Dieter Birnbacher (2006), dass gerade aber in der Frage nach dem Beginn
menschlichen Lebens der Begriff der Wiirde in der bioethischen Debatte eine ,Naturalisierung®,
erfahrt, ,,Julnd nicht mehr primir dazu dient die ,Autonomie‘, sondern stattdessen die
,Naturwiichsigkeit* von Menschen zu schiitzen* (Birnbacher 2006, S. 13).

Die Achtung der Wiirde des Menschen in seinen existentiellen Situationen im Sinne ,,der
Unantastbarkeit von Freiheit, Privatsphére, Selbstachtung und Existenzminimum® (ebd., S. 83)
wird in der Diskussion zuriickgedringt durch einen Begriff der Wiirde ,,im Sinne der

Unantastbarkeit biologischer Strukturen und Verlaufe (ebd., S. 83).

69



5.2. Der Personenbegriff in der Statusdiskussion

Die philosophische Diskussion um den moralischen Status von beginnendem, menschlichem

Leben fiihrt zuriick auf das Fundament des Begriffs der Person.

Philosophiegeschichtlich bietet der Begriff der Person ein weites Spektrum an unterschiedlichen
Ausdifferenzierungen.

Seinen Ursprung hat der Begriff im lateinischen Wort ,persona‘, eine Maske, eine Rolle oder ein
Charakter in der ein Schauspieler auf der Biihne schliipft

(vgl. Hildt 2006, S. 58; vgl. Spaemann 1996, S. 31).

Ende des 5. Jahrhunderts definierte Boethius eine Person als ,,das individuelle Dasein einer
verniinftigen Natur* (Boethius zit. n. Spaemann 1996, S. 9)

,Person ist demzufolge eine Substanz, d.h. unverdndert bleibende Tragerin von Eigenschaften,
die sich neben Naturhaftigkeit und dem Besitz von Rationalitét insbesondere durch Individualitit
auszeichnet* (Hildt 2006, S. 58).

Im Anschluss an Boethius® Definition hat sich die Philosophie auf die Suche nach bestimmten

Wesenseigenschaft dieses , Verniinftigen® gemacht.

Nach John Locke ,,ist eine Person ein denkendes Wesen, das sich als sich selbst betrachten kann,
als dasselbe denkende Wesen in verschiedenen Orten und Zeiten* (Brandt 1994, S. 373).

So Locke (1975): ,, ,personal identity‘ consists, not in the Identity of Substance, but (..) in the
Identity of conciousness‘ ““ (Locke 1975, Buch II, Kap. XXVII, § 19).

Die eigene Identitit wird also durch das Bewusstsein konstituiert. Durch den Akt des
Bewusstseins und nicht durch eine vermittelnde Idee, ist sich das Ich seiner selbst bewusst.

Bei Locke ist das Bewusstsein ein erinnerndes Bewusstsein. So kann sich das Ich an einem
gegenwartigen Zeitpunkt daran erinnern, an einem anderen Zeitpunkt selbst eine Handlung
durchgefiihrt zu haben und kann dadurch verantwortlich gemacht werden

(vgl. Brandt 1994, S. 374).

,Lockes Idee der Person ermdglicht Verantwortung fiir Handlungen in vergangenen Ich-Phasen,

ohne auf identische Substanz der Seele zu rekurrieren (Brandt 1994, S. 374).
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Personen sind zu Rationalitdt fahige, freie Wesen die ein Ich-Bewusstsein besitzen und denen es
moglich ist, frei zu handeln und sich reflexiv zu sich selbst und zu denen von ihnen selbst
verursachten Handlungen zu verhalten (vgl. Hildt 2006, S. 58f.).

»die sind soziale, kommunikationsfihige Wesen, die untereinander in vielfdltiger Weise
Beziehungen im familidiren und gesellschaftlichen Kontext ausbilden. Fiir Personen
charakteristisch ist die Fahigkeit zur reflektierender Selbstbewertung® (ebd., S. 59).

Auch sind Personen fahig, Wiinsche und Motive zu haben und diese zu bewerten.

Auch ist das Wissen um die eigene Existenz, wie bereits bei Plessner gesehen, ein

Wesensmerkmal, das Personen auszeichnet (ebd., S. 59).

Grundsitzlich lassen sich in der bioethischen Debatte um den Personenstatus menschlicher

Embryonen und Feten zwei Positionen herausstellen.

Die eine Position schreibt den Personenstatus allen menschlichen Lebewesen zu.

Die Zugehorigkeit zur Gattung Homo sapiens sapiens und damit der Besitz des fiir die Gattung
charakteristischen Genoms reicht aus, um die mit dem Status einer Person verbundenen Rechte
wie das Lebensrecht und das Freiheitsrecht zu besitzen. Mensch-Sein und Person-Sein fallen hier

zusammen ( siehe Kapitel ,Aquivalenz-Doktrin®).

Die andere Position verwendet die Begriffe Mensch und Person getrennt voneinander.

Dies bedeutet eben, dass sich aus der rein biologischen Tatsache, dass es sich um einen
Menschen handelt nicht begriinden ldsst, dass es sich dabei auch notwendigerweise um eine
Person handeln muss. Somit kann ein Wesen den besonderen moralischen und rechtlichen Status
nicht aufgrund der Tatsache haben, dass dieses der Spezies ,Mensch® angehdrt. Die
Gattungszugehorigkeit ist ein naturalistisches Merkmal, aber kein moralisches. Aber es miissen
moralische und kognitive Eigenschaften aufgewiesen werden um Embryonen denselben Status
zuzuerkennen wie Personen, die diesen aufgrund dieser Merkmale bereits aktuell besitzen (siehe

Kapitel ,Nichtdquivalenz-Doktrin®).
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5.2.1. Das Dilemma des Personenbegriffs nach Dieter

Birnbacher

Der Begriff der ,Person‘, so Dieter Birnbacher in seinem Buch ,,Bioethik zwischen Natur und
Interesse® (2006), scheint sich in einer Dilemma Situation zu befinden, der in der bioethischen
Debatten im Umgang mit tierischem und menschlichen Leben oftmals die Fronten erhérten 1dsst,

und, so Birnbacher, ,,zur Gretchenfrage* (Birnbacher 2006, S. 53).geworden ist.

Hierbei geht es nach Birnbacher weniger darum,
wie der sprachliche Ausdruck ,Person‘ genauer zu verstehen ist, sondern wegen substanziell moralischen
Differenzen dariiber, auf wen dieser Ausdruck anzuwenden ist.
Nicht was eine Person ist, ist kontrovers, als vielmehr (..) wer eine Person ist: Sind nur menschliche oder
auch auBermenschliche Wesen Personen? Sind alle Menschen (oder menschlichen Wesen) Personen oder

nur diejenigen, die bestimmte ,personale’ Merkmale aufweisen?* (ebd., S. 53).

Wer eine Person ist, ist somit die Frage nach dem Status einer Person. Aus dieser Frage ergibt

sich anschlieBend die normative Frage, was man mit dieser Person machen darf.

Wie bereits erwdhnt stehen sich in der bioethischen Diskussion in diesem Streitpunkt um den
Personenbegriff wesentlich zwei Meinungen gegeniiber:

Auf der einen Seite werden die Begriffe ,Mensch und ,Person‘ deckungsgleich verwendet
(siehe Kapitel ,Aquivalenz-Doktrin‘), auf der anderen Seite werden die Begriffe voneinander

getrennt verhandelt (siche Kapitel ,Nichtdquivalenz-Doktrin®).
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5.2.2. Der Begriff der Person in gemischt-normativer

Gebrauchsweise

Primir ist der Begriff Mensch in unseren alltdglichen Sprachgebrauch in deskriptiver Weise
eingebettet. Dies gilt auch fiir den Personenbegriff, nach Birnbacher ist allerdings in der Bioethik
die Verwendung eines rein deskriptiven Personenbegriffs selten (vgl. Birnbacher 2006, S. 56).
Nach Birnbacher wird in der Bioethik der Begriff der Person ,,als gemischt normativer Begriff
verwendet, d.h. als ein Begriff mit sowohl deskriptiven als auch praskriptiven Anteilen‘

(ebd., S. 57).

Im Gegensatz zum Begriff ,Mensch’, ist ,[d]ie Verkniipfung des Begriffs ,Person‘ mit
bestimmten Rechtsanspriichen dabei eine eindeutig semantische oder begriffslogische
Verkniipfung® (ebd., S. 57).

Stellt man beispielsweise die Frage danach, ob ein Fetus ein Mensch ist wird gleichzeitig
impliziert, dass dieser Fetus Mitglied der Spezies Homo sapiens sapiens ist und diesem dadurch

bestimmte Rechte wie das Recht auf Leben zukommen.

Auch die Frage nach dem Zeitpunkt vom Beginn menschlichen Lebens impliziert, dass
gleichsam die Frage nach dem Beginn des Lebensrechts gestellt wird.

Spricht man nun einem Menschen das Recht auf Leben ab, so Birnbacher, ist dies zwar ethisch,
aber nicht in dem Sinne logisch falsch als es sein wiirde, wiirde man einer Person das
Lebensrecht absprechen, denn ,,[w]dhrend (..) die normative Konnotation beim Personenbegriff
den semantischen Status einer Implikation hat, hat sie in diesen Féllen eher nur den Status einer

(Griceschen) Implikatur* (Birnbacher 2006, S. 57).
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5.2.3.  Die Aquivalenz-Doktrin

Der Mensch ist Person und demnach kommen allen menschlichen Wesen diejenigen moralischen
Anspriiche und Rechte zu, wie das Recht auf korperliche Unversehrtheit und das Recht auf
Leben, die sich aus dem Personenstatus ergeben. Birnbacher (nennt dies ,,Aquivalenz-Doktrin®

(Birnbacher 2006, S. 54).

Dass ein Wesen Mensch ist wird bereits fiir sich selbst als hinreichend dafiir angesehen, dass
diesem Wesen die fiir Personen charakteristischen Rechte wie das Freiheitsrecht und das Recht
auf Selbstbestimmung zukommen. Die Begriffe Mensch und Person werden hier austauschbar,

sprich dquivalent verwendet.

5.2.3.1. Die Posititon der romisch- katholischen Kirche

Nach der Lehre der katholischen Kirche ist das menschliche Leben unantastbar und ein

Geschenk Gottes, das donum vitae, denn:

Gott erkldrt sich zum absoluten Herrn iiber das Leben des nach seinem Bild und Gleichnis gestalteten
Menschen (vgl. Gen 1,26-28). Das menschliche Leben weist somit einen heiligmifBigen und
unverletzlichen Charakter auf, in dem sich die Unantastbarkeit des Schopfers selbst widerspiegelt

(Enzyklika Evangelium Vitae 2001, S. 67).
Das Leben des Menschen, und nur das des Menschen, das er durch das Geschenk Gottes

empfangt ist heilig.

Ausgehend von der Thematik, inwieweit sich die Lehre der katholischen Kirche mit dem
Fortschritt biomedizinischer Techniken beziehungsweise medizinischer Handlungsweisen in
Bezug auf den Beginn menschlichen Lebens in Ubereinstimmung bringen lésst, stellt sich in

Teil 1 ,Die Achtung vor dem menschlichen Embryo® (vgl. Kaminsky 1998, S.76) der
Kongregation der Glaubenslehre die Frage nach einer angemessenen Achtung des menschlichen
Embryo aufgrund seiner Natur und seiner Identitét, denn ,,[jledes menschliche Wesen muf} - als
Person- vom ersten Augenblick seines Daseins an geachtet werden® (Instruktion der

Glaubenslehre, zit. n. Kaminsky 1998, S. 76).
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Der Frage, inwieweit es moralisch vertretbar ist, menschliche Embryonen zu
Forschungszwecken zu gebrauchen und welche Normen dafiir erarbeitet werden miissen, schickt
die Lehre der katholischen Kirche vorweg, dass es sich bereits ab dem Zeitpunkt der

Verschmelzung von Ei- und Samenzelle, und somit

schon vom ersten Augenblick an eine feste Struktur dieses Lebewesens vorliegt: eines Menschen namlich,
und zwar dieses konkreten menschlichen Individuums, das schon mit all seinen genau umschriebenen
charakteristischen Merkmalen ausgestattet ist. Mit der Befruchtung beginnt das Abendteuer des

menschlichen Lebens, dessen einzelne Anlagen Zeit brauchen, um richtig entfaltet und zum Handeln bereit

zu werden (Instruktion der Glaubenslehre, zit. n. Kaminsky 1998, S. 76).

Mit dem Verweis auf Forschungsergebnisse im Bereich der Genetik die zeigen, dass die Zygote,
die aus der Befruchtung entsteht, bereits mit einem spezifischen genetischen Code versehen ist
wird also argumentiert, dass es sich somit bereits hier um individuelles, menschliches Leben
handelt. Die Begriffe Mensch/Individuum und Person fallen hier also zusammen, denn ab dem

Zeitpunkt vom Beginn menschlichen Lebens ist dieses als Person zu achten.

Wieso dieser Entwicklungsprozess aber gleichsam impliziert, dass es sich nicht nur um ein
menschliches Wesen als Individuum, sondern ebenso um eine Person handelt ist nicht klar
ersichtlich. Dies ist aber insofern wichtig, als dass die Zuschreibung an ein menschliches
Individuum, ab dem Zeitpunkt der Empféngnis eine Person zu sein, mit Rechten wie dem Recht

auf Leben verbunden ist.

5.2.3.1.1.  Der Begriff der ,Beseelung‘ in der Lehre der katholischen Kirche

Nach romisch-katholischer Sicht ist der Mensch, im letzten durch seine Herkunft von Gott, durch seine
Gegenwart vor ihm und seine Bezichung zu ihm seinshaft Person‘. Die ,Trennung von Individuum und
Person im Menschen® ist danach ,wesenswidrig‘. ,Es geht nicht an, dal} etwa eine ,niedere Natur‘ und die
geistige Sphére je auf ein Individuum und eine Person verrechnet werden.© Der romisch-katholische
Personenbegriff geht folglich auf das Verstéindnis des Menschen als ,aus Leib und Seele einer® zuriick

(Kaminsky, 1998, S. 77).

Nach der Lehre der katholischen Kirche ist der Embryo ab dem Zeitpunkt der Empfangnis mit
einer Geistseele ausgestattet. Auf der ihm dadurch verliechenen Wiirde griindet das Lebensrecht

des Embryos.
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Da sich die katholische Kirche nicht vollig dariiber einig ist, an welchem Zeitpunkt diese
Beseelung genau erfolgt, wurde die Empfangnis als moglicher Zeitpunkt gewéhlt um das Risiko
zu vermeiden, eine bereits beseelte Person zu schiadigen

(vgl. Wetz 2004, S. 223; Kaminsky 1998, S. 78).

Neben der direkten Animation, die auf die Lehren von Papst Pius IX. im Jahr 1869 zuriickgeht,
vertrat Thomas von Aquin zuvor die Theorie der ,,Sukzessivbeseelung*

(Wetz 2004, S. 224; vgl. Kaminsky 1998, S. 79).

Thomas von Aquin fiihrte diesbeziiglich die aristotelische Lehre weiter, der zufolge zunéichst die
vegetative Seele entsteht, ab dem 40. Tag beim minnlichen, ab dem 90. Tag nach der
Empfingnis beim weiblichen Fetus entsteht dann die animale Seele. Letztendlich tritt die
Geistseele nach der Geburt von au3en in den Korper ein.

Thomas verfolgte diesen Gedanken von Aristoteles, formulierte diesen aber insofern um, als dass
Gott bereits dem ménnlichen Fetus ab dem 40. Tag, und dem weiblichen ab dem 90. Tag nach
der Befruchtung die Geistseele einhaucht.

Die Lehre der ,Sukzessivbeseelung‘ unterschied demnach zwischen beseeltem Fetus und
unbeseeltem Embryo. So wurde prinzipiell ein Schwangerschaftsabbruch so lange nicht als
unrecht angesehen, solange die Leibesfrucht nicht beseelt und empfindungsfahig war.

Nachdem Papst Pius V. im Jahre 1588 die Lehre von der Sukzessivbeseelung abschaffte,
daraufhin Papst Gregor XIV. diese 1591 wieder einfiihrte, wurde diese von Papst Pius IX.
endgiiltig verworfen. Seither gilt nach der Lehre der katholischen Kirche, dass der Embryo
bereits ab dem Zeitpunkt der Befruchtung von Gott mit einer Geistseele ausgestattet ist

(vgl. Wetz 2004, S. 224).

Die Menschwerdung, die dquivalent ein Werden der Person ist, wird nach der Lehre der
katholischen Kirche also in der Prozesshaftigkeit menschlichen Lebens begriindet.

Die Frage die sich stellt ist aber, ob diese Prozesshaftigkeit ,,Grund dafiir ist, Werdendes
moralisch so zu bewerten wie das Sein, das aus dem Werden erwartet wird*

(Kaminsky 1998, S. 87).

Um zu zeigen, dass dem so ist werden von Vertreterlnnen in der Diskussion um die
Statusbestimmung menschlicher Embryonen und Feten die sogenannten ,SKIP-Argumente

angefiihrt.
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5.2.4. Die sKiP- Argumente und deren Kritik

Im Wesentlichen werden vier Argumente genannt, deren logische Struktur zeigen soll, dass

jedem menschlichen Embryo Wiirde zukommt (vgl. Damschen/Schonecker 2003, S. 1ff.).

Diese Argumente sind im Folgenden das Speziesargument, das Kontinuumsargument, das

Identitdtsargument und das Potentialitdtsargument.

Wie ich schon in Kapitel iiber den Wiirdebegriff beschrieben habe, bedeutet einem Wesen
Wiirde zuzuschreiben analog dazu diesem Rechte zuzuerkennen.

Die SKIP- Argumente basieren auf einem starken Lebensschutz menschlicher Embryonen.

Ich mochte hiermit im Vorhinein darauf verweisen, dass der Begriff der Wiirde in der jeweils
logischen Struktur der einzelnen Argumente, die von Damschen und Schoenecker (2003) zur
allgemeinen Ubersicht formuliert wurden, den Begriff der Schutzwiirdigkeit beinhaltet. Wenn
demnach von Wiirde ,M* wie in FuBinote 1 die Rede ist, impliziert dies den Lebensschutz und
das Totungsverbot.

Da diese Argumente von VertreterInnen der Aquivalenz-Doktrin verwendet werden, ist es
demnach im Folgenden nicht ndétig, zwischen den Begriffen Mensch und Person zu
unterscheiden (siehe Kapitel ,Aquivalenz-Doktrin®).

Auch sei hier bemerkt, dass die folgenden Argumente in der philosophischen Diskussion

unterschiedlich miteinander kombiniert verwendet werden.
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5.2.4.1. Das Speziesargument

(1) ,Jedes Mitglied der Spezies Mensch hat Wiirde M.
(2)  Jeder menschliche Embryo ist Mitglied der Spezies Mensch.
(3)  Jeder menschliche Embryo hat Wiirde M'“ (Damschen/Schénecker 2003, S. 2).

Dem menschlichen Embryo wird hier aufgrund der Zugehorigkeit zur Gattung Mensch
beziehungsweise Homo sapiens sapiens Wiirde zugesprochen.

Es ergibt sich hier also ein Lebensschutz, der sich auf einer rein biologischen Tatsache griindet
und sich nicht auf aktuell vorhandene Eigenschaften bezieht. Diese sind unerheblich.

So besitzen beispielsweise auch komatdse, demente oder auch stark gehandicapte Menschen

Wiirde und unterliegen somit der Schutzwiirdigkeit.

Im Gegensatz dazu besitzen Lebewesen die nicht zur Gattung Mensch zéhlen keine Wiirde und
sind somit auch nicht zu schiitzen. Menschliches Leben ist also im Besitz von Wiirde, und dies

unabhéngig seines jeweiligen Entwicklungsstandes (vgl. (Damschen/Schonecker 2003, S. 3).

Hierzu haben vor allem der australische Philosoph Peter Singer (1994) und der deutsche
Rechtsphilosoph Norbert Hoerster (1991) gro3e Kritik geiibt. Fiir Singer sind biologische Fakten

und Kategorien moralisch nicht relevant.

'Mit ® werden nach Damschen/Schdnecker (2003) jene Eigenschaften und Fahigkeiten eines Lebewesens
bezeichnet, die in der Regel mit dem Begriff Wiirde in Zusammenhang stehen, ndmlich: ,,Autonomie (Fahigkeit zur
Zwecksetzung), moralische Autonomie (Freiheit), kognitive Féhigkeiten ( z.B.:Abstraktionsfahigkeit),
SelbstbewuBtsein, Praferenzen (als zukunftsorientierte Wiinsche), Wiinsche, Interessen und Leidensfahigkeit, aber
auch Gottesebenbildlichkeit oder die Heiligkeit des Lebens. Fiir alle Wesen gibt es demnach mindestens eine

Eigenschaft @ | 5o daB gilt: Wenn ein Wesen aktual ® ist, dann hat es Wiirde M* (Damschen/Schonecker 2003, S.
3, FN5).
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Der Mensch hat aufgrund seiner Gattungszugehorigkeit Mensch kein Recht auf eine exklusive
moralische Behandlung. Wiirde er ein solches Recht besitzen und sich eine besondere
Behandlung allein auf der Tatsache Griinden, dass er der Spezies Homo sapiens sapiens
angehort, wire dies beispielsweise gleichzustellen mit Rassismus, also einen Mensch aufgrund
seiner Hautfarbe in der moralischen Bewertung und Beriicksichtigung gegeniiber einem anderen
Menschen mit nicht derselben Hautfarbe zu bevorzugen und diesen zu diskriminieren. Dies fiihrt
zum Begriff des ,,Speziesismus® (Singer 1994, S. 90).

Hoerster (1991) ist der Meinung, dass ,,moralische und rechtliche Behandlung irgendwelcher
Individuen stets an sachlich relevant ,Eigenschaften® orientiert sein muf3 und ,in keinem einzigen
Fall® an das ,bloBe‘ Vorliegen ,irgendeines‘ biologischen Merkmals ankniipfen darf™

(Hoerster 1991, S. 61; siehe Kapitel ,Die Position bei Norbert Hoerster*).

5.2.4.2. Das Kontinuumsargument

€)) Jedes menschliche Wesen, das aktual® ist, hat Wiirde M.

2) Jeder menschliche Embryo wird sich, unter normalen Bedingungen, kontinuierlich (ohne

moralrelevante Einschnitte) zu einem menschlichen Wesen entwickeln, das aktual @ ist.

3) Jeder menschliche Embryo hat Wiirde M (Damschen/Schonecker 2003, S. 3).

Im Wesentlichen beruht das Kontinuumsargument auf der biologischen Tatsache, dass die
menschliche Entwicklung prozesshaft verlduft.

Daraus ergibt sich, dass jeglicher Versuch einer Bestimmung eines Zeitpunkts in der
menschlichen Entwicklung der dem Zweck dient, die Schutzwiirdigkeit des Embryos oder Fetus
zu graduieren, willkiirlich ist.

Der Mensch ist ab dem Zeitpunkt der Verschmelzung von Ei- und Samenzelle und somit ab
Beginn seiner kontinuierlichen Entwicklung in der Gesamtdauer seiner Existenz schutzwiirdig
und somit Besitz des Rechts auf Leben.

Demnach gibt es keine ,,moralrelevanten Unterschiede zwischen einem neun Monate alten Fetus
der sich noch im Mutterleib befindet, oder einem acht Monate alten Fetus, der durch eine
Friihgeburt bereits zur Welt gekommen ist* (Damschen/Schonecker 2003, S. 4).

Der kontinuierliche Entwicklungsprozess an sich steht also hier im Vordergrund.
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Kritiker verweisen darauf, dass sich aber sehr wohl moralisch relevante Einschnitte in der
embryonalen Entwicklung machen lassen, die letztendlich das Menschsein ausmachen. So
beispielsweise ,,die Herausbildung des Gehirns, weil erst damit Empfindungsfahigkeit und

allmdhlich einsetzendes Bewultsein gegeben sei* (Damschen/Schoenecker 2003, S. 4).

5.2.4.3. Das Identitdtsargument

(1) Jedes Wesen, das aktual ¢ ist, hat Wiirde M.

(2) Viele Erwachsene, die aktual ¢ sind, sind mit Embryonen in moralrelevanter Hinsicht
identisch.
Also  (2.2)  Die Embryonen, mit denen sie identisch sind, haben Wiirde M.
(2.3)  Wenn irgendein Embryo Wiirde M hat, dann alle.
Also  (3) Jeder Embryo hat Wiirde M (Damschen/Schonecker 2003, S. 4).

Das Identititsargument besagt demnach dass, da sich aus der befruchteten Eizelle der Embryo
kontinuierlich (moglicherweise) zu einem Erwachsenen entwickeln wird, dieser mit dem
Erwachsenen der aktuell im Besitz der moralrelevanten kognitiven Eigenschaften und somit im
Besitz von Wiirde ist, ident ist. Dadurch kommen dem Embryo dieselbe moralische

Beriicksichtigung sowie derselbe Lebensschutz zu, der einem Erwachsenen zukommit.

Hier wird das ,,Kontinuum korperlicher Entwicklung in Beziehung zum personalen

(d.h. eindeutig moralisch relevanten) Dasein des Menschen gesetzt™ (Kaminsky 1998, S. 94).

Es stellt sich hier die Frage, wie sich daraus ein moralischer Status des Embryos begriinden 14sst
und wie sich dieser ,,auf der Grundlage von Kontinuitdts- und Identititsargumenten unter den
realen Bedingungen des Soziallebens etablieren 146t (Kaminsky 1998, S. 96).

Es mag nicht zu leugnen sein, dass die befruchtete menschliche Eizelle mit einem Erwachsenen
genetisch ident ist, wie lassen sich aber aus dieser bloen genetischen Eigenschaft moralisch
relevante Eigenschaften begriinden? Hier ldsst sich abermals mit Hoerster (1991) einwenden,
dass die Eigenschaft zu einer biologischen Kategorie wie Mitglied der Gattung Mensch zu sein,
nicht automatisch per se ein Lebensrecht impliziert

(vgl. Hoerster 1991, S. 55ff., siche Kapitel ,Der Personenbegriff bei Norbert Hoerster*).

Hier sei auch erwéhnt, dass in der Kritik des Identititsarguments ebenso auf den Ausschluss der

Mehrlingsbildung verwiesen wird, die erst nach dem 14. Tag moglich ist.
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Somit ldsst sich erst nach diesem Zeitpunkt feststellen, ob es sich tatsdchlich um ein Individuum
handelt (vgl. Damschen/Schonecker 2003, S. 5).
Diese wird in der Literatur unter dem Begriff der ,,numerischen Identitét™

(Kaminsky 1998, S. 93) angefiihrt.

5.2.4.4. Das Potentialitdtsargument

(1) ,Jedes Wesen, das potentiell ® hat, hat Wiirde M.

(2)  Jeder menschliche Embryo ist ein Wesen, das potentiell @ ist.
Also (3) Jeder menschliche Embryo hat Wiirde M* (Damschen/Schénecker 2003, S. 5).

Das Potentialitidtsargument beruht im Wesentlichen darauf, dass Embryonen potentiell kognitive
Eigenschaften wie beispielsweise Bewusstseinsfihigkeit besitzen, in deren Besitz aktuelle
Personen sind. Da Embryonen somit potentiell fahig sind diese Eigenschaften auszubilden,

miissen sie so behandelt werden, als wiirden sie aktuell im Besitz dieser Eigenschaften sein.

Weshalb potentielle Fahigkeiten moralisch relevant sein sollten, wird in der Kritik am
Potentialititsargument oft folgendermaBen angefiihrt, denn ,schlieBlich wiirde man die
Kronprinzessin auch nicht die gleichen Rechte einrdumen wie der Konigin, obwohl die

Kronprinzessin doch eines Tages selbst zur Konigin werde* (Damschen/Schonecker 2003, S. 6).
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5.2.5. Die Nichtaquivalenz-DoKtrin

Im Gegensatz zur Aquivalenz-Doktrin nennt Birnbacher die ,,Nicht-Aquivalenz-Doktrin*
(Birnbacher 2006, S. 54).

Vertreterlnnen dieser Position verwenden die Begriffe Mensch und Person nicht deckungsgleich,
sondern getrennt voneinander.

Basierend auf John Lockes bewusstseinstheoretischen Personenbegriff liegt ,,diese Trennung
auch der Unterscheidung von biologisch-menschlichem und personal-menschlichem Leben
zugrunde. Personalitét besteht im Besitz von Rationalitit und Selbstbewusstsein, aufgrund

dessen ein Uberlebensinteresse ausgebildet werden kann* (Pdltner 2006, S. 199).

Diese Position schreibt Personen Rechte zu, die sie aufgrund einer Interessensorientierung
besitzen (vgl. Hoerster 1991, S. 691t.).

So haben Personen das Recht auf Freiheit, da diese Interessen daran haben, frei von duBlerem
Zwang, selbstbestimmt handeln zu kdnnen.

Ebenso besitzen diese ,,Anspruchsrechte (Rechte etwas Positives zu bekommen bzw. von
Negativem verschont zu bleiben), weil sie ein ,Interesse’ an Leben, Leidensfreiheit,

Wohlbefinden und sinnvoller Téatigkeiten haben* (Birnbacher 2006, S. 55).

5.2.5.1. Die Position bei Norbert Hoerster

Neben Peter Singer (1994) wird diese Position vom deutschen Rechtsphilosophen Norbert
Hoerster vertreten.
Nach Hoerster (1991) ist die bloBe Zugehorigkeit zur Gattung Mensch nicht ausreichend, um

einem lebenden Wesen ein Lebensrecht einzurdumen (vgl. Hoerster 1991, S. 69).
Der Personenstatus wird an bestimmte Interessen wie dem Uberlebensinteresse gebunden.

Dem Uberlebensinteresse muss seinerseits ein zukunftsbezogener Wunsch vorausgehen den nur

Wesen mit einem Ich- oder Selbstbewusstsein haben konnen (vgl. ebd., S. 741.).
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Dieses Uberlebensinteresse basiert auf anhaltenden Wiinschen. Das bedeutet, dass ein
selbstbewusstes Wesen, eine Person, auch wihrend sie schlift ein Interesse daran hat zu
iberleben, beziehungsweise nicht getotet zu werden.

Sie hat dieses Interesse bevor sie einschléft, wihrend sie schlift und nachdem sie aufgewacht ist
und hat dieses Interesse basierend auf dem zukunftsbezogenen Wunsch auch in Zukunft

(vgl. Hoerster 1991, S. 92).

Da es nach Hoerster keine wissenschaftlichen Beweise dafiir gibt, dass ein Neugeborenes ein
Ich-Bewusstsein besitzt, kann demnach auch ein Fetus kein Ich-Bewusstsein besitzen. ,,Der
Prozef3 der Personwerdung ist ein ProzeB, der offenkundig erst irgendwann ,nach‘ der Geburt
einsetzt. Die zwingende Folge davon ist: Der Fotus kann jedenfalls ,unter dem Gesichtspunkt der

Personalitit® kein Lebensrecht beanspruchen® (ebd., S. 80).

Nach Hoerster hat der Fetus zwar die Anlage dafiir, potentiell ein Ich-Bewusstsein auszubilden
und damit eine Person zu werden, dieser Prozess geschieht aber ,erst irgendwann im Stadium
des Kleinstkindes* (ebd., S. 85).

Mangels des Ich-Bewusstseins ist der Fetus auch nicht fihig zukunftsbezogene Wiinsche zu
haben und hat somit kein Uberlebensinteresse. Er ist zwar potentiell dazu fihig, aber nicht
aktuell im Besitz eines Uberlebensinteresses, ,,[e]r ist insofern ein ,potentielles® personales oder
,vorpersonales* Wesen* (ebd., S. 96).

Hoerster zufolge wird durch die Totung eines Fetus somit auch kein Uberlebensinteresse
verletzt, es wird lediglich dessen Entstehung verhindert (vgl. ebd., S. 100).

Dem Fetus kommt als potentielle Person, beziehungsweise vorpersonales Wesen kein

Lebensrecht zu.

83



5.2.5.2.  Kritik an der Aquivalenz-Doktrin

Dieter Birnbacher eroffnet seine Kritik beziiglich der Annahme, die Begriffe Mensch und Person
konnen deckungsgleich verwendet werden anhand von menschlichen Wesen, die zwar eindeutig
ithrer biologischen Gattung nach zur Spezies Homo sapiens sapiens gehoren und somit im
biologischen Sinne Menschen sind, aber dennoch nicht als Personen gelten. Birnbacher nennt
hierzu den menschlichen Leichnam und die embryonalen Zygote

(vgl., Birnbacher 2006, S. 59f.).

Ein menschlicher Leichnam ist, auch wenn dieser nicht lebendig ist zweifelsohne Angehdriger
der Gattung Mensch und dennoch nicht ,, Triger moralischer Rechte, (..) und zwar deshalb nicht,
weil er weder gegenwirtig noch zukiinftig von der Wahrnehmung seiner Rechte subjektiv
betroffen sein kann* (ebd., S. 60).

Birnbacher begriindet dies demnach mit der fehlenden gegenwértigen und zukiinftigen
Wahrnehmung subjektiver Rechte.

Zwar gibt es moralische Pflichten wie die Pflicht auf einen pietdtvollen Umgang mit dem
menschlichen Leichnam, diese sind aber ,,indirekter Art. Sie sind nicht dem Leichnam selbst
geschuldet und schiitzen nicht dessen etwaige eigenen Interessen® (ebd., S. 60).

Das Recht auf einen pietdtvollen Umgang ist nicht ein Recht in dessen Besitz der menschliche
Leichnam ist, sondern das Recht auf einen pietitvollen Umgang mit dem menschlichen
Leichnam entspricht einem Interesse, das der Verstorbene zu Lebzeiten hatte (vgl. ebd., S. 60).
Es werden hier nicht Interessen direkt Betroffener geschiitzt sondern ,,vielmehr (..) Interessen
Dritter, die davon, wie mit dem Leichnam umgegangen wird, nicht unberiihrt bleiben, etwa aus

Griinden personlicher Verbundenheit™ (ebd., S. 60).

Nach Birnbacher besitzt ein menschlicher Leichnam also keinen Personenstatus, die Begriffe

Mensch und Person fallen demnach nicht zusammen.
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Ebenso verhélt es sich in Hinblick auf die menschliche Zygote. Diese ist zwar zweifelsohne
threm genetischen Code nach eindeutig biologisch menschlich, befindet sich aber in solch einem
frithen Stadium ihrer Entwicklung, sodass man nicht behaupten kann, es handle sich um eine

Person (vgl. Birnbacher 2006, S. 61). Eine ndhere Begriindung ldsst Birnbacher hier aus.

Birnbachers Kritik zielt in jene Richtung, in der man zwischen ,Anlage’ und ,Ausiibung’
unterscheiden muss. ,,Wer die Anlage zu Denkfahigkeit und Selbstbewusstsein hat, hat die
Fahigkeit, diese Féhigkeit zu erwerben. Aber damit hat er die entsprechende Fihigkeit noch
nicht. (..) Embryonen oder Foten — die [die] ,Anlage zur Personalitdt haben, sind damit noch

nicht Personen (ebd., S. 64).

5.2.6. GemeinsamKkeiten der Aquivalenz,- und

Nichtaquivalenz-Doktrin

In beiden Argumentationslinien der jeweils vertretenen Position lassen sich Gemeinsamkeiten
ausmachen.

So gebrauchen mehrheitlich sowohl Vertreterlnnen der Aquivalenz-Doktrin, als auch die der
Nichtdquivalenz-Doktrin den Begriff der Person in einem préskriptiven und nicht rein
deskriptiven Sinne. Namlich schreiben beide Positionen einem Wesen mit der Aussage, dieses

Wesen sei eine Person, bestimmte Rechte zu.

Auch koppeln grundsétzlich beide Positionen den Personenbegriff an bestimmte ,.kognitive und
moralische Féahigkeiten. (..) Getreu der klassischen Definition der Person des Boethius ,persona
est naturae rationabilis individua substantia® (Person ist die individuelle Substanz der
verniinftigen bzw. vernunftfahigen Natur), sehen sowohl die Vertreter[Innen; Anm.: A. K.] der
Aquivalenz- als auch die Vertreter[Innen; Anm.: A. K.] der Nichtiquivalenz-Doktrin den
Personenstatus an eine mehr oder weniger anspruchsvoll verstandene ,Vernunftfahigkeit
gekniipft, wobei fiir manche die fiir die Person kennzeichnende Vernunftfahigkeit ausschlieBlich

kognitiv, fiir andere zusitzlich auch moralisch bestimmt ist* (Birnbacher 2006, S. 58).
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6. Maternal-Fetal Relations

»|1]dentifying the fetus as a patient to be diagnosed ,in utero, raised the possibility, that rights
and interests of the fetus might conflict with the rights of pregnant women*

(Dubow 2011, S. 114),

Wiliam Lileys medizinische Forschungen im Bereich der Entwicklung intrauteriner, fetaler
Therapiemoglichkeiten und seine wissenschaftlichen Artikel, in denen er den Fetus als ein sich
,eigenstindig entwickelndes Wesen® bezeichnet und dabei die schwangere Frau als
»schwangeren Uterus* (Dubow 2011, S. 114) entwertet, trugen wesentlich dazu bei, dass der
Fetus in der US-amerikanischen Debatte um den Schwangerschaftsabbruch als autonomes

Subjekt auf der politischen Biihne erschien.

Neben den Bedingungen, die es moglich gemacht haben, den Fetus als autonomes Wesen an die
Offentlichkeit zu bringen, werde ich auf die weitreichenden Konsequenzen eingehen, die sich
aus dem Konflikt zwischen den vermeintlichen Interessen und Rechten des Fetus , und den

Interessen und Rechten der schwangeren Frau ergeben.

6.1. Roe vs Wade

Frauen, die sich fiir fetalchirurgische Eingriffe entscheiden und fiir sich selbst damit verbundene
gesundheitliche Risiken auf sich nehmen haben sich im Gegenzug vor allem gegen Eines

entschieden, ndmlich gegen einen Schwangerschaftsabbruch.
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In der Abtreibungsdebatte in den USA stellt das Urteil des Obersten Gerichtshofs im Fall Roe vs.
Wade, das im Jahre 1973 die Abtreibung im ersten Schwangerschaftsdrittel entkriminalisierte,
ein entscheidendes historisches Ereignis dar.

Eingebettet in den gesellschaftlich- wirtschaftlichen Kontext der friihen Siebziger, in denen der
Kapitalismus in den USA im Aufwirtstrend lag, sich ,,weifle Frauen aus der Mittelschicht in bis
dahin ungekannter Anzahl Zugang zu den Colleges, den Universitdten, den Berufsschulen sowie
zu den Berufen selbst™ (Stabile 1997, S.126) verschafften und zumindest mitunter kapitalstarke
Feministinnen der zweiten Frauenbewegung Gehor fiir ihre Forderungen fanden, liest sich das
Urteil oberfldchlich betrachtet wie ein Reformsieg.

Schwangere Frauen haben nun, unter Beachtung gewisser Kriterien wie die ordnungsgeméfe
Durchfiihrung des Eingriffs durch qualifizierte Personen das Recht, ohne Reglementierung des
Staates bis zum Ende des ersten Schwangerschafts- Trimesters eine Abtreibung straffrei

vornehmen zu lassen (vgl. ebd., S. 127).

Liest man das Urteil nicht bloB an dessen Oberfldche, sondern betrachtet man die Stellung des
Fotus insbesondere ab Beginn des zweiten Schwangerschaftsdrittel wird sichtbar, warum Stabile
das Urteil lediglich als ,,Illusion des Fortschritts* (ebd., S. 127) bezeichnet, denn ,,the state does
have an important and legitimate interest in preserving and protecting the health of the pregnant
woman (..) and has still another important and legitimate interest in protecting the potentiality of
human life. These interests are seperate and distinct. Each grows in substantiality as the woman

approaches term and, at a point during pregnancy, each becomes ,compelling®

(Beauchamp/Walters 1999, S. 314).

Was hier ins Blickfeld riickt ist die Festlegung des Staats auf eine ,,zweifache Verantwortung™
(Stabile 1997, S. 125), ndmlich sowohl fiir die schwangere Frau, als auch fiir den Fetus.

Die Frage die sich hier nun stellt ist die Frage nach den Argumentationslinien, mit denen im Fall
Roe vs. Wade operiert wurde um dem Fetus als Subjekt Rechte zuerkennen zu konnen. Dies
geschah auf folgende Weise:

,»With respect to the state's important and legitime interest in potential life, the ,compelling
point is at viability. This is so because the fetus then presumbly has the capacability of

meaningful life outside the mother's womb* (Walters/Beauchamp 1999, S. 315).
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»Das Gericht hatte den Staat auf die Durchsetzung seiner Anspriiche mit Einsetzen der
,Lebensfahigkeit* des Fetus verpflichtet* (Stabile 1997, S. 128).

Wie drastisch sich politische Entscheidungen in den immer stirker konkurrierenden Rechten der
schwangeren Frau mit den Rechten des Fetus zugunsten dem zuletzt genannten auswirken, zeigt

sich in den Debatten zum ,,Hyde Amendment* und dem ,,Webster“- Urteil (ebd., S. 131).

Ersteres verabschiedete drei Jahre nach dem Urteil in Roe vs. Wade nach und nach die
Moglichkeit eines selbstbestimmten Schwangerschaftsabbruchs.

Beginnend mit der medizinischen Notwendigkeit fiir einen Abbruch anstatt der
uneingeschrinkten Wabhlfreiheit, wurde iiber immer enger gefasste Kriterien der Abbruch
letztendlich nur mehr fiir jene Frauen legal, bei denen aufgrund akuter Lebensgefahr der Eingriff
notwendig ist.

Die Verabschiedung des ,Hyde Amendments® betraf vor allem einkommensschwache Frauen.

Das ,Webster — Urteil, das dem Fotus als ungeborenes Wesen dieselben Rechte einrdumt, wie
der schwangeren Frau als aktuelle Person hat weitreichende Folgen (ebd., S. 131).

Der Kampf zwischen dem Fotus auf der einen Seite, und der schwangeren Frau auf der anderen
Seite wurde auf politischer Ebene ausgefochten.

Stabile nennt hierzu die im Rahmen des Wahlkampfs in den Vereinigten Staaten gezeigte
Sondersendung des ABC- Nightline 1990, die unter dem Titel ,,Abtreibung: der neue
Biirgerkrieg® in der sich Abtreibungsbefiirworter und Gegner der Abtreibung wie zwei feindliche
Truppen gegeniiber standen (ebd., S. 131).

Diese 'Formation' bedeutete also Frau vs. Fetus.

Eine Politik, die die Rechte des Fetus und die Rechte der schwangeren Frau in Konkurrenz treten
lasst, musste den Fetus représentierbar machen.
Es war ,erforderlich, den Fotus technologisch lebensfiahig zu machen — sowohl medizinisch wie

auch visuell“ (ebd., S. 129), um ihn als autonomes Wesen fassen zu konnen.
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6.1.2. Die Visualisierung des Fetus

Bis Anfang der sechziger Jahre war es aufgrund der technischen Moglichkeiten nicht machbar,
dem Fetus ein 'Gesicht' zu verleihen und ihn somit medial den breiten Massen zuginglich zu
machen. Da es zu diesem Zeitpunkt ebenso der medizinisch-technologische Fortschritt nicht
moglich machte, die 'potentielle Entwicklung des Fetus auBerhalb des Mutterleibs' in frithere

Stadien zu verlegen, lag es gerade daran, in diesen Bereichen den Fortschritt voranzutreiben.

Dies geschah im Folgenden sowohl im medizinischen, als auch im visuellen Bereich.

Einerseits durch neue Erkenntnisse in der fetalen Physiologie, die Anfang der Siebziger zum
Fachbereich der Fetologie und schlussendlich auch zur fetalen Chirurgie gefiihrt haben, sowie
Zeitgleich  die  Etablierung des  Ultraschalls als  Standardmethode in  der

Schwangerschaftsvorsorge.

Andererseits waren fiir die Visualisierung des Fetus die Aufnahmen des schwedischen
Fotografen Lennart Nilsson entscheidend, die erstmals 1965 im Life Magazine erschienen und

im Jahr 1990, allerdings mit einem vollig verschiedenen Begleittext, erneut présentiert wurden.

Die Aufnahmen, die Nilsson 1965 mit speziellen technischen Gerdten macht zeigen, so der
Begleittext, den ,,ersten ,realistischen® Blick in den bis dahin undurchdringlichen Mutterleib (..)
[auf den] lebendige[n,] 18 Wochen alte[n] Fotus in seiner Fruchtblase der, wie sich herausstellt,
,»aus unterschiedlichsten Griinden operativ entfernt wurde* (Stabile 1997, S. 133).

Mithilfe der Erzdhlform der Gegenwart im Begleittext wird versucht, den Schein zu wahren, und

den de facto toten Fetus lebendig wirken zu lassen.
Der gesellschaftspolitische Rahmen, der das Jahr 1965 umgibt, war ein anderer als 1990.

Abtreibung war illegal, so war die Darstellung des Fetus nicht vordergriindig politisch, sondern

visuell dominiert.
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Im Text ist von 1965 kommen der Frau beziehungsweise dem weiblichen Korper Begriffe wie

,» ;Mutter* (..), ,Warme* und ,Geborgenheit® [zu]“ (Stabile 1997, S. 135).

Der Fetus wird als etwas Fremdartiges beschrieben, das im Mutterleib mit Gewalt agiert.

Da die Frau keine unmittelbare Bedrohung fiir den Fetus darstellte, wurde dessen Status nicht in
der Weise diskutiert, wie es 25 Jahre zuvor der Fall war.

Im Begleittext von 1990, der im Kontext ,.eines immer konservativeren, frauenfeindlicheren
Klimas* (ebd., S. 133) steht, wurde nun zwischen dem weiblichen Korper und dem Fetus scharf
getrennt.

Die Plazenta ist nun lediglich eine Verbindung zwischen dem System der schwangeren Frau und
dem autonom funktionierenden System des Fetus, der ,,liber seine eigene Blutzufuhr, unabhingig

von derjenigen der Mutter* (ebd., S. 133) verfiigt.

Von 1965 bis 1990 hat sich Verhiltnis des Fetus zur schwangeren Frau also vollig umgedreht.
Nilssons Aufnahmen beforderten den Fetus als ein autonomes Subjekt in einen Raum, in dem die

zundchst miitterliche Umgebung ausgedient hatte.

Auch dnderten sich die ,Korpererfahrungen der Frau‘, die durch eine immer héhere Anzahl an
Tests wihrend der Schwangerschaft zuriick gedringt wurden, und Schwangerschaft selbst immer
mehr einem ,,Krankheitszustand*“ (Stabile, S. 140) gleicht. ,,Extern hat das zunehmende Gewicht
der Fotologie die Frau in zwei nun klar unterscheidbare Patienten verwandelt: den Fotus und sie

selbst” (ebd., S. 141).
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6.1.3. ZwangsKkaiserschnitt

1981 wurde erstmals einer schwangeren Frau in den Vereinigten Staaten gegen ihren Willen
gerichtlich ein Kaiserschnitt verordnet.

Aufgrund ihrer religivsen Uberzeugungen verlangte Jessie Mae Jefferson trotz potentieller,
gesundheitsgefdhrdender Risiken fiir sie selbst und den Fetus eine vaginale Geburt anstatt eines
weniger riskanten Kaiserschnitts. Darauthin wurde vom Obersten Gerichthof in Georgia auf
Ansuchen des Krankenhauses ein Zwangskaiserschnitt verordnet. Jefferson entband zwei Tage

vor dem geplanten Eingriff vaginal ein gesundes Baby (vgl. Dubow 2011, S. 117).

Im Jahr 1986 wurde Angela Carder, bei der zum zweiten Mal unheilbarer Knochenkrebs
diagnostiziert wurde gegen ihren personlichen Willen, gegen den Willen ihrer Angehdrigen
sowie gegen Anraten des behandelnden Arztes ein Kaiserschnitt verordnet. Der Fetus starb nach

dem Eingriff, Angela Carder zwei Tage danach (vgl. Stabile 1997, S. 142).

Gerichtlich angeordnete Kaiserschnitte, die sich auf die Verletzung der Fiirsorgepflicht der
schwangeren Frau gegeniiber dem Fotus stiitzen, fithren zu einer Uberordnung der fetalen Rechte
gegeniiber den Rechten der schwangeren Frau der damit abgesprochen wird, Entscheidungen im
eigenen Interesse, sowie Entscheidungen die {liber das Eigeninteresse unmittelbar hinausgehen,

zu treffen.

Auf Berufung der Verletzung der Fiirsorgepflicht ist es dem Staat moglich geworden, sein
humanitires Interesse am Fotus gegeniiber den Rechten der schwangeren Frauen kundzutun, und
Gefangnisstrafen wegen Drogenkonsums wihrend der Schwangerschaft zu verhidngen.

Die Folge daraus ist, dass Frauen und Kindern, also aktuellen Personen mit aktuellen Rechten,

die wirtschaftlichen Grundlagen entzogen werden (vgl. ebd., S. 142).
Das was hier deutlich wird ist die Forderung des Staates nach moralischen Verpflichtungen der

Schwangeren gegeniiber einem ungeborenen Wesen, dessen Rechte auf derselben Ebene

verhandelt werden, wie die ihren.
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Stabile kritisiert die Vorhaben der Feministinnen dahingehend, dass auch sie den ,,vielféltigen,
materiellen und kulturellen Kontext, in denen Frauen schwanger werden, abtreiben und Kinder
gebdren und aufziehen* (Stabile 1997, S. 145) vernachléssigten, und die Diskussion rund um die
Loslosung der Frau von 'Schwangerschaft' und die Freiheit auf Abtreibung in den Mittelpunkt

rickten.

Das was jedoch unter den Tisch fillt sind die prekdren Situationen, in denen sich unzihlige
Frauen befinden.

Frauen bleiben aufgrund ihrer finanziellen Situation die Moglichkeiten versperrt, eine
Abtreibung in einer Klinik durchfiihren zu lassen. Diese Frauen haben keine Freiheit zu wihlen.
Studien zeigen, dass 60 Prozent der Frauen, die Sozialhilfe empfangen unter Einfluss héduslicher
Gewalt und anderen Formen von Missbrauch stehen Nicht zu vergessen ist der immense soziale
Druck, dem diese Frauen ausgesetzt sind. Anstatt diesen Frauen zu ermoglichen aus ihrem
untragbaren Zustand zu fliehen, kiirzt die Regierung die Finanzhilfen (vgl. ebd., S 146).

Im Gegenzug dazu wird dem Fetus ein ebenso starkes Lebensrecht zugesprochen, wie der

schwangeren Frau.

Es ist wohl der Fetus, der als autonomes Subjekt einen ,,scheinbar epochale[n] Sieg*

(ebd., S. 125) feiert.
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6.2. Kritische Betrachtungen und Schlusswort

,Fetal surgery challenges what we think we know about pregnancy, the autonomous fetus,
maternal-fetal relationships, how and to whom health care is provided, the limits and potential of

technology and what counts as personhood* (Casper 1998, S. 3).

Fetale Chirurgie tangiert eine Vielzahl an unterschiedlichen Bereichen und Ebenen, die einer

jeweiligen kritischen Betrachtung bediirfen. Ich werde im Folgenden auf solche eingehen.

Die Tatsache, dass menschliche Feten die ein indiziertes Krankheitsbild aufweisen ohne gezielte
pranatale Eingriffe nicht oder postnatal nur bedingt iiberlebensfdhig wiren, macht diese in der

Medizin zu idealen Forschungsobjekten (vgl. ebd., S. 6).

Da sich Fetale Chirurgie nach wie vor im Experimentierstadium befindet und die
Verfahrensweisen nicht als Standardverfahren etabliert sind besteht die Notwendigkeit, alle in

Zukunft geplanten Eingriffe zuerst ausreichend am Tiermodell zu testen.

Diese wurden in Neuseeland und Puerto Rico hauptsichlich an Schafen und Affen durchgefiihrt.
Die Griinde dafiir waren zum einen eine grof8e Anzahl vorhandener ,Objekte‘, zum anderen
erwiesen sich beispielsweise Schafe ideal fiir die Forschung, da sich der Uterus bei der

operativen Offnung als duBerst tolerant erwies und nicht sofort frithzeitig Wehen eintraten.

In der Tierethik werden vor allem Tests am Primatentiermodell kritisiert, da Menschenaffen
bestimmte kognitive Fahigkeiten aufweisen, die mit denen des Menschen gleichzusetzen sind.

So wurde der vielfach kritisierte australische Philosoph Peter Singer (1994) dafiir bekannt,
Schimpansen ein hoheres Lebensrecht zuzuerkennen als beispielsweise einem Wesen, das stark
mental gehandicapt, beziehungsweise nicht mehr im Besitz derselben kognitiven Eigenschaften

sind, wie es ein Menschenaffe wire (vgl. Singer 1994, S. 156).

Eine weitere entscheidende Rolle spielt wie in allen Bereichen é&rztlichen Handelns die

Aufklarungspflicht, um die Autonomie der Patientin zu wahren.
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Frauen, die sich freiwillig fiir eine prinatale Intervention entschlieBen miissen neben allen
Risiken des Eingriffs stets vollstandig dariiber aufgeklirt werden, dass sie selbst Subjekte der
experimentellen Forschung sind.

Da vor, wihrend und nach einem fetalchirurgischen Eingriff aber eine Vielzahl an Artztlnnen
aus unterschiedlichen Fachbereichen beteiligt sind, stellt dies gewisse Herausforderungen dar.
Ebenso verweist Monica Casper auf eine Erhebung zur getdtigten Aufkldrungsarbeit, bei der
Frauen die sich einem Eingriff unterzogen hatten, im Nachhinein befragt wurden

(vgl. Casper 1998, S. 1571.).

Hier zeigt sich, dass Frauen aufgrund ihrer Situation so verzweifelt waren, dass sie

Informationsblitter nicht genau gelesen haben.

Natiirlich ist eine prinatale chirurgische Intervention keine Garantie dafiir, dass postnatal keine
physischen Beeintriachtigungen auftreten. Die Eingriffe finden iiber den Korper der Frau statt,
die physiologisch selbst kein Krankheitsbild aufweist.

Eine prinatale Intervention birgt aber erhebliche Risiken fiir die Patientinnen. Es muss sich im
Rahmen dieser Fortschritte also auch immer die Frage stellen, was gemacht werden darf, und

nicht nur was gemacht werden kann.

Casper verweist ebenso darauf, dass im Jahr 1994 bei der intrauterinen Korrektur der
Zwerchfellhernie, bei der die Organe in den Brustraum des Fetus wandern, lediglich 35 Prozent
der Feten iiberlebt haben (vgl. ebd., S. 6).

Diese Zahlen sind heute natiirlich keineswegs mehr reprdsentativ zeigen aber, dass durch die
staindig Weiterentwicklung dieses Fachbereichs trotz sehr niedriger Erfolgsquote ein starkes

Interesse daran besteht, den Fortschritt voranzutreiben.

Auch spielen natiirlich finanzielle Faktoren bei fetalchirurgischen Eingriffen eine wichtige Rolle,
da diese mit immensen Kosten verbunden sind.

Casper nennt Zahlen eines Zentrums im Westen der USA, das zwischen den Jahren 1990 und
1992 fetalchirurgische Eingriffe durchgefiihrt hat.

Die Durchschnittskosten fiir eine Operation lagen dabei bei ungefdhr 23, 500 US-Dollar, die
Durchschnittskosten fiir die Patientin bei zirka 4, 300 US-Dollar (vgl. ebd., S. 224, FN4).
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Da nur wenige Kliniken diese Eingriffe durchfiihren und diese von der Diagnosestellung bis zur
tatsdchlichen Intervention einen ldngeren Zeitraum in Anspruch nehmen, miissen Patientinnen
und betroffene Paare fiir anfillige Reisekosten selbst autkommen.

Dies ldsst darauf zuriickfiihren, dass sich nicht alle davon Betroffenen solche Behandlungen
leisten konnen. Auch miissen oftmals die Patientinnen nach der Entlassung zur Entbindung in

das Zentrum zuriickkehren, in dem der Eingriff vorgenommen wurde.

Versicherungsunternehmen finanzieren die Eingriffe zu Teilen mit, vor allem aber deswegen,

da nachgeburtliche Therapien sowie lebenslange gesundheitliche Beeintrachtigungen und
chronische Krankheiten langfristig wesentlich teurer sind.

Wie schon bemerkt gibt es allerdings keine Garantien dafiir, dass pridnatale Eingriffe einen
Erfolg gewéhrleisten. Zusitzlich wirft die vorgeburtliche Intervention zur Behebung physischer
Handicaps natiirlich auch immer Fragen beziiglich der gesellschaftlichen Anerkennung physisch

gehandicapter Menschen auf.

Diese Faktoren lassen darauf schlieBen, dass die Finanzierung dieser Eingriffe groBtenteils fiir
weille Frauen aus der Mittel- und Oberschicht moglich ist.

Auf der einen Seite steht Fetale Chirurgie als hochspezialisiertes Fachgebiet nur denjenigen zur
Verfiigung, die sich diese Eingriffe auch leisten konnen.

Auf der anderen Seite haben unzdhlige Frauen nicht einmal Zugang zu medizinischer

Basisversorgung.

1993 waren in den USA 53 Millionen Menschen nicht ganzjihrig versichert, eine/einer von fiinf
davon Afro-Amerikanerlnnen. Ungefahr ein Viertel der schwangeren Frauen hatten dabei keinen
Zugang zu pranatalen Standardvorsorge wahrend des ersten Trimester der Schwangerschaft

(vgl. ebd., S. 9).

Im Jahr 2009 hatten 18 Prozent der Frauen im Alter von 18 bis 64 Jahren keine

Gesundheitsversicherung.
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21 Prozent der Frauen waren davon nicht-hispanisch schwarze Frauen, 18 Prozent hispanische
Frauen und 14 Prozent nicht- hispanische weife Frauen.’

Fetale Chirurgie bewegt sich als hochtechnisiertes, medizinisches Spezialgebiet also stets in
einem soziokulturellen Raum, in dem politisch-6konomische Prozesse natiirlich eine wesentliche

Rolle spielen.

Besonders in den USA, wo nach wie vor die Debatte um den Schwangerschaftsabbruch und die
diesbeziiglich gefiihrte Politik eine gro3e Rolle in der Gesellschaft spielen, sto3t fetale Chirurgie
auf positive Resonanz. Fetale Chirurgie wird als Alternative zu einem indizierten

Schwangerschaftsabbruch als letzte Chance gesehen, den Fetus zu retten.

Welche weitreichenden Konsequenzen sich aus solchen Verfahren ergeben, ist meiner Ansicht
nach nicht abzuschétzen. Zwangsverordnete Kaiserschnitte, die rein dem staatlichen Interesse am
Fetus als ,Biirger® gelten, und somit die Integritdt und Autonomie der Frau als aktuelle Person
verletzen lassen darauf schlieen, dass fetalchirurgische Eingriffe als rechtliche Maflnahmen
auch gegen den Willen der Frau durchgefiihrt werden konnten.

Der soziale Druck, ein gesundes Kind zur Welt zu bringen wurde durch solche Interventionen
bereits von Seiten des Staates artikuliert.

Dabei wird aufler Acht gelassen, in welchem Kontext Frauen schwanger werden und in welcher
Lebenssituation sie sich befinden. Es ist daher von wesentlicher Bedeutung, welches
Menschenbild, welcher Wiirdebegriff und vor allem welcher Personenbegriff zugrunde gelegt
wird.

Durch ZwangsmaBBnahmen wie dem verordneten Kaiserschnitt werden Frauen in ihren Rechten
als vernunftbegabte, selbstbestimmte Personen denen Wiirde zukommt beschnitten und im
Gegenzug die Rechte des Fetus als potentielle Person aufgewertet.

Fetale Chirurgie gibt unbestreitbar Frauen und Paaren grofe Hoffnung, die in ihrem
Kinderwunsch wéhrend der Schwangerschaft mit einer womdglich tddlichen Diagnose ihres
Ungeborenen konfrontiert werden. Es sollten aber niemals die moglichen Konsequenzen solcher

Eingriffe aus dem Blickfeld riicken, denn auch der Kaiserschnitt war einst eine experimentelle,

2 Quelle: Women in America, Indicator of Social and Economic Well-Being, Maerz 2011, U. S. Department of
CommerceEconomics and Statistics Administration and Executive Office of the President Office of Management
and Budget, fiir das Weile Haus.
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medizinische Methode, die mittlerweile als standardisiertes Verfahren in der Gynékologie und

Geburtshilfe angewendet wird.
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Sachregister

Amnionzentese: Methode der Prénataldiagnostik, Fruchtwasser wird aus der Amnionhdhle

entnommen, um dieses auf genetische Defekte zu untersuchen.

Anenzephalus: Schwere embryonale Fehlbildung mit fehlendem Schéddeldach sowie Teilen des

Gehirns.
Befruchtung: Sammelbegriff fiir Konzeption, das Spermium dringt in die weibliche Eizelle ein;
es kommt zur Vereinigung des weiblichen und ménnlichen Vorkerns. Dadurch ensteht das

individuelle Genom.

Embryo: Der Abschluss der Organgenese dauert ab der Befruchtung beim Menschen ungeféhr

acht Wochen. In diesem Zeitraum spricht man vom Embryo.
Fetus: ungefidhr acht Wochen nach der Befruchtung ist die Entwicklung der menschlichen

Organanlagen abgeschlossen. Ab diesem Zeitpunkt spricht man nicht mehr vom Embryo,

sondern vom Fetus.

Intrauterin: innerhalb der Gebarmutter (Uterus)
Konzeption: Geschlechtsakt

Neonatal: Zeitpunkt ab der Geburt bis zum 28. Lebenstag.

Nidation: Ungefdhr am sechsten Tag nach der Befruchtung, nistet sicher der Embryo in die

Wand der Gebarmutter ein.
Organgenese: Entwicklung der Organe.

Prinatal; vor der Geburt.
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Zygote: Befruchtete Eizelle
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Abstract

Fetale Chirurgie ist ein neuartiges, hochtechnisiertes medizinisches Fachgebiet das die
Besonderheit aufweist, dass der Zugang zum Patienten, dem Fetus, iiber den Korper der
schwangeren Frau erfolgt, die physiologisch kein Krankheitsbild aufweist.

Ziel fetalchirurgischer Eingriffe ist es, schwere fetale Fehlbildungen prinatal im Uterus zu
korrigieren, da diese ohne eine Intervention postnatal zum Tod des Fetus, oder zu irreversiblen
Schadigungen flihren wiirden.

Die direkte Behandlung des Fetus als Patient, die das Werden zum Subjekt und zur Person
impliziert, wirft hinsichtlich dessen moralischen und rechtlichen Status Fragen auf, die einer
ethischen Reflexion bediirfen.

Von zentraler Bedeutung ist hier der Versuch der Klarung der Begriffe Mensch, Person und
Wiirde, auf die in der bioethischen Statusdiskussion aus unterschiedlichen Blickwinkeln
rekurriert wird und deren unterschiedliche Gebrauchsweise in  soziokulturellen,

gesellschaftspolitischen Zusammenhéngen auf die jeweiligen Handlungsweisen wirken.
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