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Editorial D

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Das neu gewahlte Prasidium der Lan-
desdrztekammer Hessen begrufit Sie
herzlich als Leser und Leserinnnen des
Hessischen Arzteblattes. Wir haben
uns fiir die kommenden vier Jahre viel
vorgenommen — unabhingig von den
noch unbekannten Problemen, die zu-
sitzlich auf die Arztekammer zukom-
men.

An der Spitze unserer berufspoliti-
schen Bemuihungen steht die Verbesse-
rung der Arbeitsbedingungen tberall
dort, wo Arztinnen und Arzte titig
sind: Praxen, Kliniken, MDK, Amter!
Ein kleiner Erfolg wurde am 1. Ok-
tober 2004 erreicht — der Status der
AIP ist endlich abgeschafft worden.
Fur viele junge Kolleginnen und Kolle-
gen bedeutet dies, dafd ihre Arbeitslei-
stung jetzt angemessen entlohnt wird.
Allerdings gibt es noch ungeklarte Pro-
blemfelder: wie dndert sich z.B. die Si-
tuation fiir AIP in Universititskliniken,
deren Stellen durch Drittmittel finan-
ziert sind? Wie dndert sich die Entloh-
nung z.B. in Arztpraxen? Trotzdem
konnen wir zufrieden sein, dafS der
(Status des) AiP endgiiltig der Vergan-
genheit angehort.

Zu Arbeitsbedingungen zahle ich
nicht ausschliefSlich die Bezahlung. An-
dere ,,Nebenarbeiten belasten die tag-
lichen Arbeitsablaufe viel mehr:

Kodierungen von Diagnosen und
Prozeduren, Praxisgebiihr, Begriindun-
gen fir Krankentransporte, Nachfra-
gen zu Diagnosen, Begriindungen fur
Therapien, Ausfullen eines Rezeptes
fiir Heil- und Hilfsmittel, Kodierricht-
linien in jahrlicher Neuauflage, Quali-
tatssicherungsbogen, DMP-Bogen, und
in Kurze zusitzlicher burokratischer
Aufwand fur die , integrierte Versor-
gung“. Das alles frifst Zeit, die uns
dann nicht mehr fir die Patienten zur
Verfligung steht.

Ich habe die Hoffnung, daf$ die jun-
gen Kolleginnen und Kollegen wieder
Lust an der Patientenversorgung be-
kommen, wenn u.a. der biirokratische
Aufwand minimiert wird. Schlieflich
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hat das Medizinstudium den deutschen
Steuerzahler viel Geld gekostet. Aller-
dings bekommt er die entsprechende
Leistung immer haufiger nicht zuriick.
So wandern manche Kolleginnen und
Kollegen nach wenigen Jahren Weiter-
bildung in andere Lander oder in ande-
re Berufsfelder ab, weil sie dort offen-
bar bessere Berufsbedingungen vorfin-
den: eine betriibliche Entwicklung.

Die Kosten der Weiterbildung wer-
den unter DRG-Bedingungen nicht be-
rucksichtigt, sie sind in den Berechnun-
gen der base rate nicht vorgesehen.
Folgerichtig entscheiden sich man-
che Klinik-Arbeitgeber, ausschliefilich
Fachirzte einzustellen. Diese Planung
ist kurzsichtig, denn in wenigen Jahren
werden die potentiellen Fachirzte
langst in anderen, interessanten Ar-
beitsfeldern, auch im Ausland, titig
sein. Dann stehen sie uns im eigenen
Lande nicht mehr fiir die Patientenver-
sorgung zur Verfiigung. Der Facharzt-
mangel der Kliniken ist vorhersehbar,
die Fachirzte in eigener Praxis jedoch
werden noch mehr Probleme haben als
derzeit, ihre Praxis einem geeigneten
Nachfolger zu ibergeben. Das wird
sich selbstverstandlich auf den Preis
der Praxis auswirken. Zahlreiche Kol-
leginnen und Kollegen haben ihre Al-
tersversorgung u.a. auch auf dem Ka-
pital der Praxis aufgebaut. Was tun,
wenn die Praxis ,,unverkauflich“ ist?

Es mufS unser aller Ziel sein, das An-
sehen der Arztinnen und Arzte insbe-
sondere in der Laienpresse zu verbes-
sern. Dazu gehort die wiederholte
Nachricht, daff die LAK Hessen iiber
eine Berufsgerichtsabteilung verfugt.
Bei berufsrechtlichem Fehlverhalten
wird ermittelt, Sanktionen werden
nach juristischer Prifung ausgespro-
chen. Der Spruch ,,Eine Krihe hackt
der anderen kein Auge aus“ gilt schon
lange nicht mehr. Auch ist es immer
wieder wichtig, auf die bei der Kam-
mer angesiedelte, unabhingige Gut-
achter- und Schlichtungsstelle hinzu-
weisen, die vermeintliche Behand-

lungsfehler in
einem freiwilli-
gen und fur
den  Antrag-
steller kosten-
losen  Verfah-
ren begutach-
tet.

: Man kann
Dr. med. Ursula Stiwe  gich des Ein-
Bild pop drucks  nicht

erwehren, dafd
die Krankenkassen ein tiefes MifStrau-
en uns Arztinnen und Arzten gegenii-
ber hegen. Die umfangreiche Biirokra-
tie hilt Patienten manchmal davon ab,
Leistungen in Anspruch zu nehmen.
Hier miissen wir sie unterstiitzen, da-
mit sich ihre Versorgung nicht weiter
verschlechtert.

Das Zusammenspiel von ,,MifStrau-
en“ und ,,Biirokratie“ schafft bei Arz-
ten und Kassen hochst unerfreuliche
Arbeitsbedingungen verzehrt
Energien, die besser der Patientenver-
sorgung zugute kamen. Ich habe ein
hoch gestecktes Ziel unserer kiinftigen
Arbeit skizziert: Verbesserung der Zu-
sammenarbeit mit den Krankenkassen
unter Riicknahme zahlreicher redun-
danter Erfassungen, Abbau von Mif3-
trauen und gemeinsame Sorge fur die
Patienten.

Derart

und

anspruchsvolle Aufgaben
konnen wir nur in intensiver Zu-
sammenarbeit, auch mit kontroversen
Diskussionen, im Prisidium l6sen. Oh-
ne die Erfahrung, Hilfe und Unterstiit-
zung der hauptamtlichen Mitarbeiter
jedoch werden wir nicht erfolgreich
sein.

Packen wir’s gemeinsam an!

Thre

VSRV IS

Dr. med. Ursula Stiiwe
Prisidentin
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Vortrag zu Ehren von Dr. med. Paul Erwin Odenbach

Diisseldorf, 8. September 2004

Bundesirztekammer, IFMSA, Marburger Bund, Arztekammer Nordrhein

Vom ersten bis zum letzten Tag

Arztliche Ethik und gesellschaftlicher Wandel

Georg Paul Hefty

Der Arzt ist der eigenartigste Beruf der
modernen Zivilisation. Welche andere
Sparte kann schon von sich sagen, sie
habe einen Grundbestand an Verhal-
tensregeln aus dem vierten Jahrhundert
vor Christus? Hippokrates (460-377),
ein Zeitgenosse des Sokrates (469-
399), muffte damit wirkungsmachtiger
sein als jeder andere der ,alten Grie-
chen® — mit Ausnahme der Mathemati-
ker vom Schlage Pythagoras, dessen
Lehrsatz die Leute jedoch eher tief be-
eindruckt als dafS er ihr Verhalten zum
Besseren leiten wiirde.

Hundertprozentigen Erfolg hat auch
Hippokrates nicht, und wir wissen,
dafd der Weltarztebund 1948 schreck-
lichen Anlaf hatte, in dem Genfer Ge-
16bnis all das noch einmal zu bekrafti-
gen, was der Grieche vorgegeben hatte.
Hinter dessen Anleitung zur Selbstlo-
sigkeit steckt freilich eine zeitlose
menschliche Berechnung: ,,Wenn ich
nun diesen Eid erfiille, ohne ihn zu bre-
chen, dann mogen mir ein gliickliches
Leben und eine gliickliche Kunstaus-
tibung beschieden sein und ich bei allen
Menschen fiir immer in Ehren stehen.
Wenn ich ihn aber tibertrete und mein-
eidig werde, dann moge das Gegenteil
geschehen.“ Hier arbeitet Hippokrates
mit denselben Mechanismen wie die
grofSen Religionsgriinder: ich verhalte
mich richtig, damit ich etwas bekom-
me, was sonst fiir mein Seelenheil,
mein seelisches Gleichgewicht, meine
Psyche oder mein Ego, also fiir meine
Selbstzufriedenheit zu gewahrleisten
auflerhalb meiner Macht steht: mein
personliches Glick und die Ehrung
durch die Mitmenschen.

Und damit das Erreichen dieses Zie-
les leichter wird, gibt der arztliche
Ubervater gleich die richtigen Verhal-
tensmafSstibe mit — die Quintessenz
aus damals schon Jahrtausende alter
Lebenserfahrung. Zugleich bandigte
Hippokrates den Wettbewerb unter
den Arzten, indem er sie auf gemeinsa-
me Mafsstabe verpflichtete. Der hehre
Satz: ,,Auch werde ich keinem, und sei
es auf Bitten, ein todliches Mittel ver-
abreichen® war nicht nur eine vertrau-
ensbildende Mafsnahme im Arzt-Pa-
tienten-Verhiltnis, sondern auch eine
Schranke gegen Ubervorteilung der
Kollegen. Denn ein ungehemmter, ein
hemmungsloser und damit unmorali-
scher Arzt hat nach aller Lebenserfah-
rung geschiftlich einen grofferen Er-
folg als seine in moralischen Grenzen
handelnden Kollegen und Mitbewer-
ber. In der Eidesformel blieb bewufSt
offen, wessen Bitten auf Verabrei-
chung eines todlichen Mittels nicht be-
folgt werden diirfe: die Bitte des Pa-
tienten — oder die Bitte von Angehori-
gen oder Nebenbuhlern des Patienten.
Das faktische Verbot, formal gesehen
der beeidete Verzicht auf ein so eintrig-
liches Geschift war fur den medizini-
schen Lehrmeister das Mittel der Wahl,
um die Konkurrenz unter seinen Schii-
lern — um die ging es ihm ja und nicht
um die Arzteschaft des 21. Jahrhun-
derts nach Christus — und in seiner
Zunft ertrdglich zu machen. Die ethi-
sche Normierung des Arztberufes hatte
zwei Triebfedern: die gleiche prakti-
sche Moral allenthalben und die glei-
chen Geschiftsbedingungen rundum.
Den Erfolg sollte die Qualitdt der Ar-

beit und nicht der gelegentliche Aus-
flug in die Kriminalitat bringen.

Man konnte meinen, dem Lehrmei-
ster sei damit eine zeitlose Wegwei-
sung gelungen fiir den medizinischen
Alltag, vor allem aber fur die Extrem-
fille, die jedoch der Priifstein jeglicher
Ethik sind. Doch das sieht nicht jeder
so: In den siebziger Jahren formulierte
Koelbing: alles was iiber die Medizin
der beziehungsweise unserer Gegen-
wart gedacht werde, miisse aus moder-
nen Gegebenheiten und mit modernen
Wertmafsstiben erarbeitet, gemessen
und verteidigt werden. ,,Wir konnen
nicht nur unreflektiert auf den Eid des
Hippokrates zuriickgreifen.“ Damit ist
nicht nur einer Aktualisierung der Weg
eroffnet, sondern auch einem Ausein-
anderlaufen der Methoden und somit
der Arzteschaft schlechthin.

Der Weltdarztebund hingegen be-
rucksichtigte eine lange Menschheits-
und Berufsgeschichte, als er die Eides-
formel vermeintlich aktualisierte, in
Wahrheit aber prazisierte: ,,Ich werde
bei der Ausiibung meiner arztlichen
Pflichten keinen Unterschied machen
weder nach Religion, Nationalitat,
Rasse noch nach Parteizugehorigkeit
oder sozialer Stellung.“ Nach Albert
Niedermeyer (Arztliche Ethik, Wien
1954) war es niamlich schon in der alt-
persischen Medizin der Schule des Za-
rathustra so, dafl die Chirurgen erst
dann zu Operationen an Rechtglaubi-
gen zugelassen wurden, wenn sie vor-
her drei Operationen (an Ungldaubigen)
ausgefiihrt hatten.

Die Diskriminierung der Objekte
arztlicher Tatigkeit, die Unterschei-
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dung in wertvoll und wertvoller, die ei-
gentlich eine Unterscheidung in min-
derwertig und wertvoll ist — scheint,
zumindest im Grundsatz, iiberwunden
zu sein. Sind aber vor den Arzten — wie
vor dem Gesetz — nunmehr alle gleich?
Weit gefehlt. Das menschliche, allzu-
menschliche Gewinn- und Prestigestre-
ben hat wohl von jeher einen unter-
schiedlichen Einsatz der Arzte gegen-
tiber ihren Patienten bewirkt. Dies ge-
schah unabhingig davon, ob in den
einzelnen Liandern neben der offent-
lichen Honorierung der arztlichen Lei-
stungen auch noch eine versteckte (Zu-
satz-)Honorierung, umgangssprachlich
Geldkuvert, politisch Parasolvenz ge-
nannt, iblich und also nétig ist. Dari-
ber hinaus ist es schwer vorstellbar,
daf$ die soziale Stellung des Patienten
uberhaupt keinen Einflufd auf den Be-
handlungsaufwand haben sollte. Dabei
geht es nicht nur um Armut oder
Reichtum, sondern auch um moralisch
vertretbare (Entscheidungs-)Kriterien
wie jung und alt, ansonsten kernge-
sund oder vielfach krank.

Der gesellschaftliche Wandel, der
den technisch-wissenschaftlichen
Wandel einschliefSt, regt neue Diskri-
minierungen an, beflugelt sie, fordert
sie gar ein — und die Arzteschaft hat
weder als Gesinnungsgemeinschaft
noch als Sammelbewegung von Indivi-
duen die Kraft, dem zu widerstehen.
Im Gegenteil — gleich ob in Gesellschaf-
ten mit Einheitsideologie oder in plura-
listischer Umgebung: die Diskriminie-
rung von Einzelnen, die auf drztlichen
Beistand angewiesenen, ich wire ver-
sucht zu sagen: dem arztlichen Bei-
stand ausgeliefert sind, nimmt zu: vom
ersten bis zum letzten Tag des Lebens.

Dabei ist es oberflichlich, von ei-
nem anonymen gesellschaftlichen
Wandel zu sprechen. Es ist nicht der
sprichwortliche Mann auf der Strafle,
es sind nicht die sogenannten kleinen
Leute, die die MafSstabe verandern. Es
sind die grofSen, insbesondere die ge-
scheiten Leute, nicht zuletzt die Nach-
fahren des Sokrates, die mit dem An-
spruch der gultigen Erkenntnis das zur
Lehre und zum offentlichen MafSstab
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erheben, was weniger geistreiche Zeit-
genossen allenfalls im Dunkeln prakti-
zieren. Wer geistig nicht so reich ist wie
die Philosophen und ihre Geschwister
von den Soziologen bis zu den Theolo-
gen, kann allenfalls unter Ausspielen
seiner Prominenz die Gesellschaft in
ahnlichem Mafle wandeln: Waren die
ersten mediengeforderten Bekennerin-
nen des Satzes ,,Ich habe abgetrieben®
Arbeiterinnen und Biduerinnen und
vielleicht auch Prostituierte gewesen
statt Schauspielerinnen und Berufsin-
tellektuelle, wire Deutschland heute
wohl — in welchem MafSe auch immer —
ein anderes Land.

Menschliches Leben von der Empféng-
nis an
Die Nachkriegsdebatte tiber die Ab-
treibungsregelung hat in der Bundesre-
publik Mitte der sechziger Jahre einge-
setzt — und hat seit dem nie mehr auf-
gehort, wenn auch seit etlichen Jahren
eine Art Stillstand zu verzeichnen ist.
Doch Vorsicht, die Debatte hat sich
nur von dem Schwangerschaftsab-
bruch-Rechtsanspruch der Frau auf die
Fragen der kinstlichen Befruchtung,
der Praimplantationsdiagnostik, der
Prianataldiagnostik, der Mehrlingsse-
lektion, und der diagnostischen und
prognostischen ~ Verantwortung des
Arztes sowie auf die Vermeidung von
Kind-als-Schaden-Fillen verlagert.
Vermeintlich geht es dabei unblutiger
zu als in der damaligen Stricknadel-De-
batte. Unterdessen hat der Arzt seine
exklusive Stellung in der Offentlichkeit
eingebiifdt: Neben den Arzt ist der For-
scher unterschiedlicher Fachrichtung
getreten: in erster Linie der Biologe.
Eigentlich miifSten die handelnden
Personen leicht an ihren Werken zu
unterscheiden sein. Ist das tatsichlich
so? Der eine hat sich schlieflich dem
Eid des Hippokrates oder dem Genfer
Gelobnis verpflichtet, der andere eben
nicht. Somit mufSte das Verhalten des
Arztes berechenbar sein, wahrend das
des Biologen fiir jede Uberraschung gut
wire. ,,Jch werde keiner Frau ein ab-
treibendes Mittel geben® lautet die

2.400 Jahre alte arztliche Selbstver-
pflichtung. ,Ich werde jedem Men-
schenleben von der Empfingnis an
Ehrfurcht entgegenbringen® lautet die
Genfer Fassung. Der Biologe kennt ei-
ne solche berufsstindische Maxime
nicht. Ebenso wenig kennen die nicht-
medizinischen Mitglieder des Nationa-
len oder jedes anderen Ethikrates, die
so zahlreich geworden sind, einen sol-
chen Eid oder ein solches Gelobnis.
Diese Gremien, iiber die man schon in
den Lokalteilen der Zeitungen die viel-
faltigsten Geschichten liest, scheinen in
den Fragen der Frithphase des Lebens
nicht dazu zu dienen, die in der Medi-
zin uberbrachte Regel zu bestitigen,
sondern dazu, die Ausnahme von der
Regel zu schaffen oder zumindest zu
rechtfertigen. Das ldfst auch fiir andere
Lebensphasen wenig Zuversichtsspen-
dendes erwarten.

Dabei wird immer dieselbe Frage ge-
stellt, als dnderte sich die Diskussions-
grundlage von Jahr zu Jahr, von Monat
zu Monat, gar von Woche zu Woche:
Wann beginnt das menschliche Leben
und wann endet es? Nach dem Genfer
Gelobnis — und seit 1948 hat sich we-
der die Natur noch der Erkenntnis-
stand gedndert — mit der Empfangnis.
Da heifSt es ausdriicklich: ,,jedem Men-
schenleben von der Empfangnis an...«
werde der Arzt Ehrfurcht entgegen-
bringen. In Beziehung gesetzt mit dem
Artikel 1 des Grundgesetzes: ,Die
Wiirde des Menschen ist unantastbar.
Sie zu achten und zu schiitzen ist Ver-
pflichtung aller staatlichen Gewalt*
mifSte dies auch aus arztlicher Sicht
das Ende der Debatte und die Hinnah-
me des Embryonenschutzgesetzes be-
deuten und gegenldufige Bestrebungen
ins Leere laufen lassen. Davon aber
sind wir weit entfernt.

Forscher, Forschungsorganisatoren
und Forschungspolitiker einschliefSlich
des allzustandigen Bundeskanzlers ar-
beiten mit hohem intellektuellen Auf-
wand daran, den rechtsverbindlichen
Beginn des menschlichen Lebens von
der Befruchtung zu trennen und einen
moglichst grofSen Zeitraum der freien
Verfigbarkeit des Embryos zu gewin-



nen. Dem Einfallsreichtum sind offen-
bar keine Grenzen gesetzt. Jeder Ent-
wicklungsschritt nach der Befruchtung
wird von Naturwissenschaftlern oder
Ethikern daher zum eigentlichen Be-
ginn des Lebens erklart: die erste Zell-
teilung, das Vier- oder acht-Zell-Sta-
dium, die Morula, die Blastozyste, der
Embryo proper, die Nidation, die Ga-
strulation, die Organbildung, der
Ubergang zum Fétus, die Geburt oder
gar die Idee des Australiers Peter Sin-
ger, der etwa einen Monat nach der
Geburt warten mochte, um festzustel-
len, ob schwere geistige Storungen den
Neugeborenen disqualifizieren. Alles
erscheint eher akzeptiert zu werden,
nur eben nicht die Befruchtung als Be-
ginn des Lebens. Die UngewifSheit, ob
das neue Leben das jeweils nichste Sta-
dium tberhaupt erreicht, dient als Vor-
wand, das zuriickgelegte Stadium als
blofSe Warmlaufstrecke fiir einen flie-
genden Start zum Menschsein zu be-
trachten. Doch nichts ist ein grofSerer
Irrtum. Mediziner, Naturwissenschaft-
ler, Juristen, Philosophen, selbst Theo-
logen suchen mit zusatzlichen Zuwei-
sungen wie dem Begriff der Person, das
Existenzrecht und die Menschenwiirde
des Neulings zu beschrinken. Der
Miinchner Philosoph Vossenkuhl und
sein Kollege Grundel, Moraltheologe
an derselben Universitit, sehen den
Schutz des Embryos solange als frag-
wiirdig an, bis nicht — etwa bis zum
sechsten Tag — geklart ist, ob sich aus
der befruchteten Eizelle eine, zwei oder
drei ,Personen® entwickeln werden —
oder die Moglichkeit einer Verschmel-
zung von zwei bereits getrennt existie-
renden eineiigen Embryonen besteht.

Die Menschenwiirde hangt nicht von
der Zahl ab

Diese von Forschungsinteressen gelei-
tete Spitzfindigkeit ist schnell entlarvt:
So wenig die Menschenwiirde der Ge-
borenen davon abhingen kann, wie
viele Menschen auf der Erde leben, so
wenig kann die Menschenwiirde eines
Embryos davon abhingen, wie viele
seiner Art gleichzeitig tiber die Eileiter
in die Gebdrmutter unterwegs sind.
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Soll eine befruchtete Eizelle deswegen
einen minderen ethischen und recht-
lichen Status haben, weil sie nicht zu
einem, sondern zu zwei oder drei Indi-
viduen werden kann oder wird? Sie
miifSte allenfalls einen hoheren Status
haben — falls es so etwas logischerweise
tiberhaupt gibt. Die embryonale Unsi-
cherheit ist kein Anlafs, um die Men-
schenwiirde zu verweigern, sondern le-
diglich, um auf eine groflere Zahl von
Tragern dieser Wiirde vorbereitet zu
sein. Denn ganz gleich, was mit der be-
fruchteten Eizelle geschieht, sie veran-
dert sich ihrem Wesen nach nicht mehr.
Allenfalls kann die Entwicklung abge-
brochen oder fehlgeleitet werden — es
ist hochspannend zu beobachten, wie
je nach ethischem Standpunkt der
Schitzer der Anteil der von der Natur
verlorengegebenen befruchteten Eizel-
len auf achtzig oder neunzig Prozent
geschitzt wird. Aber die Eizelle bleibt
im Zuge der Entwicklung stets inner-
halb der Gattung Mensch; niemals
rutscht sie in die Gattung Tier. Vor der
Befruchtung ist nichts, nach der Be-
fruchtung ist alles Menschliche mog-
lich. Aus der schier endlosen wissen-
schaftlichen und auch politischen so-
wie rechtlichen Debatte ragt eine Stel-
lungnahme an Klarheit der Formulie-
rung heraus: ,,Von dem Augenblick an,
in dem die Eizelle befruchtet wird, be-
ginnt neues Leben, welches weder das
des Vaters noch das der Mutter ist,
sondern das eines neuen menschlichen
Wesens, das sich eigenstandig entwik-

kelt.
werden, wenn es das nicht schon von
diesem Augenblick an gewesen wire.“
Das Zitat stammt aus dem papstlichen
Sendschreiben ,Donum vitae“ aus
dem Jahre 1987 und ist vielleicht des-
wegen aus dem Blickfeld geraten.

Nur die frihest mogliche Feststel-
lung des Menschseins erlaubt die spa-
test mogliche Bekriftigung  des
Menschseins. Anders ausgedriickt: Je
beweglicher die Bestimmung des Le-
bensanfangs ist — von der Befruchtung
uber die Einnistung oder die Geburt
oder die BewufStseinsbildung im Klein-
kindalter — desto beweglicher ist auch

Es wiirde niemals menschlich

die Disposition tiber das Lebensende:
Vom Herztod uber den Hirntod bis
zum ,sozialvertrdaglichen Friihable-
ben“ (nach Karsten Vilmars treffender
Formulierung). Vossenkuhls Satz, dafs
befruchtete Eizellen nach denselben
Kriterien verbraucht werden durfen
sollten wie Spenderorgane, zeigt die
irrlichternde  Analogiebildung  zwi-
schen freiwilligen Lebendspenden und
in der Regel postmortalen Spenden ein-
erseits mit unfreiwilligem Getotetwer-
den des Embryos andererseits.

Aus der Sicht der Naturwissen-
schaft mag der Schritt von der Mehr-
lingsentwicklung ~ zur ~ Mehrlings-
schwangerschaft noch so grof$ sein, im
gesellschaftlichen BewufStsein werden
beide in eins gesetzt werden: wird einer
potentiell ,,dreiteiligen Blastozyste bis
zur endgiltigen Klirung keine Men-
schenwiirde zugestanden, dann ist bald
auch der rechtliche Schutz einer ,,drei-
teiligen“ Leibesfrucht ,,bis zur endgiil-
tigen Klarung“ nicht mehr gesellschaft-
lich akzeptiert. Mehrlingsselektion — in
vivo wie in vitro — ist die schiefe Bahn
des Lebensrechts schlechthin. Sie findet
auch dort mehr oder weniger verhalte-
ne Zustimmung, wo im allgemeinen
kein Verstindnis fur Abtreibungen
herrscht, oder wo gerade mit grofSem
Aufwand gegenteilige Anstrengungen
unternommen werden, um endlich zu
einer Schwangerschaft zu kommen.

Trotz der Rechtsprechung des
Bundesverfassungsgerichts und der gel-
tenden Gesetze, die der Schwangeren
eine Art Notwehrrecht
gegenliber der eigenen Leibesfrucht,
gefilliger formuliert: eine Guterabwi-
gung zwischen dem eigenen und dem
ungeborenen Leben, zugesteht, kann
ein Embryo seine Menschenwiirde und
sein Personlichkeitsrecht, falls es ihm
vom Gesetz (siche Erbrecht) und Ge-
sellschaft zugestanden worden ist,
nicht verwirken — weil es in keiner
Weise schuldig werden kann. Schon
gar nicht ist die Selektion durch For-
scher oder Arzte dazu fihig, die Men-
schenwiirde zu entziehen. Der Eingriff
von Menschen in der Petrischale oder
im Mutterleib ist ein Willkiirakt und

befristetes
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nicht gleichzusetzen mit der Schicksal-
haftigkeit, mit der die Natur Leben
sortiert und beendet.

Bei alldem wird die Gestalt des Arz-
tes immer zwielichtiger. Der hehre An-
spruch des Helfenwollens wird mit je-
der neuen wissenschaftlichen Moglich-
keit vieldeutiger und Zweifeln zuging-
licher. War der Arzt — und es ist ein
Arzt — ursprunglich der staatlich legiti-
mierte Exekutor einer ihm als Patientin
gegenubertretenden Fremden, wie es
der Paragraph 218 des Strafgesetzbu-
ches so anschaulich macht, so wird der
Arzt nunmehr zum eigenstiandigen Ent-
scheider, auch wenn er im Auftrag zu
handeln meint oder vorgibt.

Das begriindete oder lediglich in
Anspruch genommene faktische Not-
wehrrecht der Mutter (das weder dem
Vater, noch anderweitigen Unterhalts-
pflichtigen oder/im Erbrecht gleichge-
stellten/Geschwistern zusteht), durch
welches die vollziehende Handlung des
Arztes rechtlich zulidssig wird, entlastet
den Arzt bei der Mehrlingsselektion
hochstens zum Teil. Sowohl bei der
Auswahl und Tétung in vitro als auch
und besonders bei der Auswahl und
Abtreibung in vivo handelt der Arzt im
Rahmen eines Generalauftrags im Ein-
zelfall allein auf Grund personlichen
Entschlusses. Er klassifiziert Leben
nach dem Schema lebenswert/lebens-
unwert und folgt in einer grofSen Zahl
von Fillen nichts anderem als Vermu-
tungen. Dafs das deutsche Embryonen-
schutzgesetz mit der Beschrankung auf
drei befruchtete Eizellen der Fallzahl
solcher Eingriffe in der Praxis Grenzen
setzt, ist kein Verdienst des Arztes oder
des Arztestandes insgesamt. (In auslidn-
dischen Staaten verwerfen Arzte eine
ungleich grofsere Zahl von befruchte-
ten Eizellen als in Deutschland). Bis-
weilen kommt erschwerend hinzu, dafS
der die kiinstliche Befruchtung vorneh-
mende Arzt — aus gewissermafSen nach-
geordneten Griinden — Mitverursacher
einer Mehrlingsschwangerschaft wird,
die er oder ein Kollege dann auf
Wunsch der Mutter reduziert. Ist der
Wunsch der Mutter nach einem einzi-
gen Kind noch vor der Einbringung der
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befruchteten Eizellen gedufert worden,
dann trifft den zuerst handelnden wie
den abtreibenden Arzt eine besondere
Verantwortung. Wird der Wunsch
nachtriglich geduflert, so steht der
Arzt mit seiner Auswahl noch immer
allein. Ich warte auf die erste hochst-
richterliche Entscheidung in folgendem
denkbaren Fall: Nach einer Mehrlings-
reduktion kommt das iiberlebende,
mithin vom Arzt ausgesuchte Kind mit
einem genetisch bedingtem Mangel zur
Welt — und die Mutter, die zwar ein
Kind wollte, aber kein behindertes,
zieht vor Gericht.

Die Exireme werden zur Gewohnheit
Auch ist es moglich, daf$ der Arzt mit
dem Streben nach einer ,,perfekten Lei-
stung“ mehr nachtrigliche Leiden ver-
ursacht als mit einem ,,Versagen*, dafs
also die Abtreibungen nach der Geburt
des ,,Vorzeigekindes“ auf Grund eines
postnatalen Sinneswandel zu mehr
Vorwiirfen sowie Selbstvorwiirfen fiih-
ren als eine glicklich endende Mehr-
lingsschwangerschaft.

Das Beispiel zeigt, daf§ Unterschied-
lichstes ineinandergreift. Der naturwis-
senschaftliche Fortschritt stellt nicht
nur Mehrlingsschwangerschaften auf
dem Wege von kiinstlicher Befruchtung
wie auch besonderer Hormonzugaben
im Falle natirlicher Zeugung zur Ver-
figung, sondern auch gleich die verfei-
nerten Methoden der nachtriglichen
Selektion. Die fortschrittliche Medizin
wendet alle drei Methoden gehduft an
in der Uberzeugung, damit den er-
wachsenen Mitmenschen in dem An-
spruch auf zunichst seelische (Erful-
lung eines Kinderwunsches) und dann
korperliche Gesundheit (Entlastung
von unerwiinschten Kindern) zu hel-
fen. Und die fortschrittliche Gesell-
schaft, die diese Entwicklung nur zum
geringsten Teil angestofsen hat, aber
interessiert beobachtet, macht zu klei-
nen Teilen Gebrauch davon und recht-
fertigt damit die involvierten Forscher
und Arzte. Alle drei Gruppen zusam-
men aber veriandern die Maf$stabe des
menschlichen Lebens, die Moral des
Menschen. Diese Anderung freilich ist

nicht auf die in Frage stehenden Fille
beschrinkt, sondern greift um sich und
macht das Extreme zur Gewohnheit.
Fille, wie der des Erlangener Babys,
sind heute Alltag und rufen keine
Grundsatzdiskussion zwischen Lebens-
schiitzern und jenen hervor, die noch
vor wenigen Jahren in einem emotional
aufwithlenden Fall die Ethik der mora-
lischen Pflicht zur Hinnahme des
Schicksalhaften gegen die Aarztliche
Einmischung durchsetzen wollten.

Nach der am 7. September dieses
Jahres vom Statistischen Bundesamt
veroffentlichten Bestandsaufnahme fur
das zweite Quartal ist die Zahl der Ab-
treibungen wieder gestiegen. Von den
32.600 Fillen wurden lediglich zwei
Prozent auf Grund einer , medizini-
schen beziehungsweise kriminologi-
schen Indikation vorgenommen®, also
652. Vierzig Prozent der Abtreibenden
hatten zuvor noch keine Lebendgeburt,
obwohl nur sechs Prozent — also weni-
ger als 2.000 — minderjihrig waren.

Es ist nicht der medizinische Fort-
schritt, sondern der gesellschaftliche
Wandel, der den ethisch wohl fragwiir-
digsten Tatbestand hervorgebracht hat:
das Kind als Schaden und medizini-
schen Kunstfehler. Trotz der recht-
lichen Folgerichtigkeit im Einzelfall ist
es diese fatale Rechtsprechung, welche
die Arzte aus dem ethischen Konzept
wirft und an die Stelle der Lebensret-
tung das ,,Rette dich selbst — vor Scha-
denersatzanspriichen riickt. Daf$ die
Arzteorganisationen keine groferen
Anstrengungen unternehmen,
Rechtsprechung anzugreifen, ist ein
ethikrelevantes berufsstindisches und
gesamtgesellschaftliches  Versiumnis.
(Gerade weil anfangs der Einspruch
und der Widerstand der Arzteorganisa-
tionen in anerkennenswertem MafSe
grofs war, konnte das jetzige Schweigen
als ein Sich-Abfinden oder gar als spa-
te Einsicht mifldeutet werden.) Die
Umwertung der Werte in der medizini-
schen Praxis findet ihre Entsprechung
in der Gesamtgesellschaft. Die unkon-
trollierte Erstattung von Abtreibungs-
kosten aus dem Staatshaushalt, also
aus dem allgemeinen Steueraufkom-