StD Dr. Franz Hauber
eMail: hauber.franz@t-online

Unterrichtsentwurf für das Kapitel 10.1 im Lehrplan Katholische Religionslehre

Allgemeine Hinweise

Die hier vorliegenden Unterrichtsmaterialien sind als Vorschlag für den Lehrer zu verstehen, aus dem man selbstverständlich auch nur einzelne Teilkapitel als Bausteine für den Unterricht verwenden kann bzw. Akzentuierungen und Kürzungen entsprechend den eigenen didaktischen und ethischen Sichtweisen vornehmen kann. Viele der angebotenen Materialien haben Auswahlcharakter. Um meinen Kollegen/innen ihren persönlichen Unterricht zu erleichtern, habe ich die Unterrichtsmaterialien in Word verfasst, sodass auch Kopiervorlagen und Folien leicht abgewandelt werden können.
Wenn Sie, verehrte Kolleginnen und Kollegen, weitere Unterstützung für Ihren Unterricht brauchen oder spezielle Fragen zu biologisch-medizinischen Darlegungen in meinen Unterrichtsmaterialien haben, können Sie mir eine E-Mail schreiben (hauber.franz@t-online.de). 
Empfehlen kann ich das im Internet erschienene (www.zellux.net) sehr gute und kostenlose „Unterrichtsmaterial zur Stammzellforschung“. Es wurde erarbeitet vom Max-Planck-Institut für molekulare Biomedizin in Münster unter Mitarbeit des Instituts für Kirche und Gesellschaft der Evangelischen Kirche von Westfalen usw. und gefördert vom Bundesministerium für Bildung und Forschung. Die Unterrichtsmaterialien sind ausgewogen und wissenschaftlich fundiert. Sie umfassen allerdings mehrere hundert Seiten, sodass das Auswählen und das Ausdrucken für den jeweiligen Unterricht zeitaufwendig sind. 
Ebenfalls empfehlen kann ich das „Dossier Bioethik“ mit kurzen Fachartikeln, das die Bundeszentrale für Politische Bildung 2009 im Internet unter http://www.bpb.de/bioethik veröffentlichte. Es enthält folgende kurze Fachartikel von Professoren: Einführung: Der Ort der Bioethik in der Philosophie, Bioethik als Verantwortungsprinzip, Über Wert und Würde des Lebens, Menschenwürde in der Bioethik, Würde: Argumentationslinien in der Bioethik, Embryonenschutz und Stammzellforschung, Embryonenschutz ist keine Frage des Stichtags (von Kardinal Karl Lehmann), Wann beginnt das Recht auf Leben?, Klonen, Bioethik und Islam.

Im Internet finden Sie auch Unterrichtsmaterialien unter der Adresse http://www.1000fragen.de/lebensfragen bzw. http://digitale-schule-bayern.de/dsdaten/551/56.pdf

Dieses Material ist aus meiner persönlichen Sicht nicht empfehlenswert. Es enthält zu viele Sachfehler und orientiert sich zu wenig an einer ideologiefreien möglichst objektiven und wissenschaftlich abgesicherten Information für die Schüler/innen. Laut Homepage des Herausgebers (Gen-ethisches Netzwerk e.V.) gehört zu den Aufgaben des Vereins „die Stärkung widerständiger Stimmen und einer kritischen Bewegung“.
Ich möchte noch eine persönliche Bemerkung anfügen. Meiner Meinung nach fand bei der Einführung des G8 die entwicklungspsychologische Reife der Schüler/innen zu wenig Beachtung. Themen und Probleme, die im G9 in der Oberstufe behandelt wurden, müssen nun z. T. schon in der Mittelstufe mit den hier naturgemäß noch nicht so reifen Schülern/innen besprochen werden. Wer hier wie ich Probleme sieht, kann sich überlegen, ob er das Kapitel 10.1 nicht am Anfang, sondern erst am Ende der 10. Jahrgangsstufe im Unterricht behandelt. Ein Gegenargument ist allerdings, dass im Lehrplan Biologie die Reproduktionsmedizin und Gentechnik am Ende der 9. Jahrgangsstufe behandelt werden und man dann im Religionsunterricht am Beginn der 10. Klasse gut darauf aufbauen könnte. Meiner Erfahrung nach hat allerdings ein großer Teil der Biologielehrer den Stoff der 9. Jahrgangsstufe im G8 nicht „geschafft“ und das letzte Lehrplankapitel (Gentechnik und Reproduktionsbiologie) nicht mehr behandelt.

Liebe Kollegen/innen, ich möchte Ihnen sagen, dass ich Sie gut verstehe, wenn Sie beim Lesen meiner Unterrichtsmaterialien denken: „Wie soll ich diese schwierigen ethischen Fragen und Probleme des 1. Lehrplankapitels mit meinen z. T. noch pubertierenden Schülern/innen und in der vorgegebenen begrenzten Zeit befriedigend im Unterricht behandeln?“ Weil ich weiß, wie schwer das ist, möchte ich Ihnen mit meinem Unterrichtsmaterialien wenigstens Hilfen und Bausteine dafür anbieten und Sie angesichts unseres wichtigen Bildungsauftrags gegenüber unseren Schülern/innen ermutigen, das in Ihrem Rahmen Mögliche zu versuchen.

Ich wünsche Ihnen einen erfolgreichen und Sie innerlich befriedigenden und Freude machenden Religionsunterricht.
Ihr

Franz Hauber
Filme für den Unterricht

Weg zum Wunschkind 

Gesendet am 16.9.2008 im WDR-Fernsehen in der Sendereihe Quarks & Co.
Inhalt: IVF,PID, Eizellspende, Embryonenspende, Leihmütter, deutsche Gesetze zur Reproduktionsmedi-zin, Pro- und Kontra zu ethischen Fragen der Reproduktionsmedizin usw. Man kann auch nur Teile des In-halts entsprechend dem Unterrichtsfortgang zeigen und besprechen.

Internetadresse zum Herunterladen:

http://podcast.wdr.de/quarks.xml,    oder genauer: 

http://medien.wdr.de/download/1221588000/quarks/wdr_fernsehen_quarks_und_co_20080916.mp4 

Achtung: 100 MB

Trotz dieser 100 MB ist die Filmqualität natürlich nicht so gut wie bei der Bestellung eines Mitschnitts der Sendung beim Westdeutschen Fernsehen.

Präimplantationsdiagnostik

10 Minuten, 12.7.2011 von Biotechgermany, gefördert vom BMBF (Bundesministerium für Bildung und Forschung), http://www.youtube.com/watch?v=mTRQ0n1BrZk
Was steckt hinter der Präimplantationsdiagnostik? Welche molekularbiologischen Methoden kommen bei der PID zum Einsatz? Welche Genetischen Erkrankungen lassen sich hier erkennen und wie funktioniert sie in der Praxis? Diesen Fragen geht biotechnologie.tv mit diesem SPEZIAL auf den Grund. 

Gute Informationen dazu gibt es unter: www.biotechnologie.de/BIO/Navigation/DE/Hintergrund/themendossiers,d­id=127900.html  

Dieses Dossier wurde herausgegeben von der Informationsplattform Biotechnologie, gefördert vom Bundesministerium für Bildung und Forschung

Pränataldiagnostik - der große Umbruch

Reihe Nano in 3SAT, 30.1.2012, 18.30 – 19.00 Uhr
Die pränatale Untersuchung von Embryonen (z. B. auf das Down-Syndrom) durch Fruchtwasseruntersuchung soll durch eine neue Untersuchung des Blutes der schwangeren Frau ersetzt werden, die völlig ungefährlich sind. Welche Folgen wird dieser Test haben? Welche ethischen Fragen ergeben sich.

Teile des Films:

- Im Blut statt im Fruchtwasser suchen
- Down-Syndrom - Ein erfülltes Leben
- Mehr Unsicherheit durch mehr Wissen
Steaming Film, kann nicht abgespeichert werden, sondern nur online angeschaut werden, unter:

http://www.3sat.de/page/?scsrc=2&date=2012-01-30&division=nano&cx=59   bzw.
http://www.3sat.de/page/?source=/nano/astuecke/126977/index.html
Im Internet gibt es auch weitere Informationen zu diesem Film.
K10.1  Gewissen konkret: Verantwortung für das Leben übernehmen
Lehrplan 
Die Jugendlichen bedenken Grenzfragen des Lebens und erfassen die christliche Verantwortung für die Wahrung der Menschenwürde. … Die Themenkreise dieser Jahrgangsstufe führen in inhaltliche und methodische Schwerpunkte der Oberstufe ein.

In der Jahrgangsstufe 10 erwerben die Schüler folgendes Grundwissen: 

in Fragen der Menschenwürde und des Lebensschutzes christliche Werthaltungen begründen können …
K 10.1 Gewissen konkret: Verantwortung für das Leben übernehmen 

Wissen und Können moderner Lebenswissenschaften, z. B. Biotechnologie, führen die Schüler zu Faszination und Hoffnung, aber ebenso zu Ängsten und Sorgen. In Grenzfragen des Lebens lassen staatliche Regelungen häufig Raum für den Gewissensentscheid des Einzelnen und rufen in die Verantwortung. Durch das Abwägen von Argumenten aus christlicher Sicht werden die Jugendlichen auf solche Entscheidungssituationen vorbereitet. Sie erkennen, dass Christen dem Einsatz für die Menschenwürde und den unbedingten Schutz des Lebens verpflichtet sind. Konkrete Schritte sozialen Handelns können sie auch außerschulisch erproben. 

· Lebensrecht und Menschenwürde auf dem Prüfstand: Chancen und Risiken moderner Medizin und Humangenetik [→ B 9.5, B 10.2], z. B. pränatale Diagnostik, Fortpflanzungsmedizin, Organersatz 

· Suche nach verantwortbaren Lösungen durch Güterabwägung bei Wertkonflikten [→ Sk 10.1], z. B. Schutz des Individuums, Hilfe für Leidende, Forschungsfreiheit; Gefahren der normativen Kraft des „Machbaren“; Bedeutung von Gewissen und Gewissensbildung, ethische Maßstäbe einer christlichen Gewissensentscheidung, v. a. Gottebenbildlichkeit des Menschen (Gen 1,27) und unbedingter Vorrang des Lebens, Doppelgebot der Liebe (Mt 22,36-40) 

· dem Leben dienen: professionelle und ehrenamtliche Arbeit von kirchlichen Organisationen, z. B. Caritas, Sozialdienst katholischer Frauen; Wertbewusstsein entwickeln, z. B. als Haltung des Mitleidens (compassion); ggf. praktischer Einsatz in sozialen Projekten, z. B. für Menschen mit Behinderung 

Chancen und Risiken moderner Medizin und Biotechnologie
Aufgaben:

1. Sammeln Sie aktuelle Zeitungsmeldungen und Printmedienberichte zur modernen Biotechnologie (z. B. für die Anfertigung einer Wandcollage im Klassenzimmer)!
2. Betrachten Sie die Karikaturen auf dieser Seite! 

Welche Zukunftsvisionen und Befürchtungen drücken sie aus? Welche ethischen Fragen werfen sie auf? 
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Hinweis für meine Kollegen/innen: 

Wer mehr Karikaturen haben möchte, kann mir eine E-Mail schreiben (hauber.franz@t-online.de) und bekommt dann etliche passend Karikaturen von mir per E-Mail zugeschickt. Dieses einzelne Weitergeben von für den persönlichen Unterricht geeigneten Karikaturen ist rechtlich unproblematisch.

Wohin führen die modernen Lebenswissenschaften?

Zu Faszination und Hoffnung – zu Sorgen und Ängsten?

Aufgabe:

Lesen Sie den folgenden Überblick über die Entwicklungen in den modernen Lebenswissenschaften (z. B. der Biotechnologie und der Fortpflanzungsmedizin) aufmerksam durch und kennzeichnen Sie diejenigen Entwicklungen,
· die in Ihnen Hoffnungen oder Faszination auslösen mit  +  

· die in Ihnen Ängste und Sorgen auslösen mit  -  

· die Ihrer Meinung nach besonders einer Gewissensbildung bedürfen mit  G.  

1. Fortpflanzungsmedizin 

Die Möglichkeiten der Fortpflanzungsmedizin werden weiter zunehmen (z. B. Leihmutterschaft, Eizellenspende, Mutterschaft bei über 50jährigen Frauen, Klonen, Kinder für unfruchtbare Paare oder für homosexuelle oder lesbische Partnerschaften, Vorwahl des Geschlechts von Kindern usw.)

2. Pränatale Genomuntersuchungen

Die Möglichkeiten eines gefahrlosen Screenings von Embryonen im Mutterleib werden so sehr zunehmen, dass wohl keine Frau mehr ein Kind mit einer Behinderung auf die Welt bringen muss.
3. "Qualitätskinder"

Es wird möglich sein, sich Kinder mit ganz bestimmten Eigenschaften zu wünschen (z. B. keine Erbkrankheiten, Kombination der besten Erbeigenschaften der Mutter mit den besten Erbeigenschaften des Vaters).

4. „Menschenzüchtung“ 
könnte einmal auch durch gentechnische Eingriffe beim Menschen und Manipulation seiner Keimzellen möglich werden.

5. Heilung vieler Krankheiten

wird mit Hilfe der Biotechnik einmal möglich sein, z. B. Krebs, AIDS, Alzheimer-Krankheit, Parkinson-Krankheit, Allergien usw. Alle Infektionskrankheiten wird man einmal gut beherrschen und nahezu ausrotten können.

6. Genomanalysen

mit ihren Möglichkeiten zur Vorhersage des individuellen Erkrankungsrisikos für bestimmte Krankheiten (auch bezüglich Krebs, Herz-Kreislauf-Krankheiten usw.) werden zunehmen. Dies ermöglicht eine bessere Gesundheitsvorsorge.

7. „Gläserner Mensch“ 

wird immer mehr ermöglicht durch Zugriff auf die genetischen Daten eines Menschen (auch eines noch ungeborenen Menschen) von Seiten der Krankenkassen, Lebensversicherungen, Ärzte, Arbeitgeber, Ausbildungsinstitutionen, Kriminologen usw. 

8. Stammzellen

Mit ihrer Hilfe (heute vor allem aus Embryonen gewonnenen) wird man viele Krankheiten heilen können.

9. Organersatz 

Forschungsziel ist, einmal spezifische Stammzellen eines bestimmten Menschen zu gewinnen und daraus dann spezielle Gewebe- und Organanlagen zu kultivieren, um sie für eine Transplantation für die genomspendende Person zu verwenden. Zu einer Abstoßung würde es dabei nicht kommen, da das übertragene Gewebe oder neue Organ genetisch identisch ist mit dem aufnehmenden Körper.

10.  Längeres Leben

Die Menschen werden immer älter werden, und zwar bei relativ guter körperlicher und geistiger Gesundheit. (Eventuell wird es sogar einmal nachwachsende Organe oder eine Regeneration von Körperteilen geben.)

11.  Klone von erfolgreichen Menschen

Es könnte einmal möglich sein, dass man Klone (= eineiige Zwillinge) von Menschen mit besonders geschätzten Eigenschaften (z. B. Nobelpreisträger, Olympiasieger, Spitzensportler, Staatsmann) schafft. 

12.  Klone von sich selbst

Es könnte einmal möglich sein, dass man (z. B. mit 50) von sich selbst einen Klon herstellen lässt und diesen dann aufzieht (damit Möglichkeit einer teilweisen "Unsterblichkeit").

13.  Klone von verstorbenen Menschen

Eine Mutter verliert durch einen tragischen Unglücksfall ihr Kind. Sie will es wieder -  bzw. das genetische gleiche Kind nochmals - haben. Es könnte einmal möglich sein, dass die Mutter sich aus noch verfügbaren Zellen des verstorbenen Kindes einen Klon erzeugen lassen und diesen austragen kann.  
14.  Klone von gut geratenen Kindern

Man kann durch eine In-vitro-Fertilisation (künstliche Befruchtung im Reagenzglas) einen Embryo erzeugen und diesen im 8-Zellstadium in z. B. vier zweizellige Embryonen trennen. Nur einen dieser vier Klone setzt man der Mutter ein. Die anderen drei Klone kann man tiefgefrieren. Falls aus dem ersten Klon ein Mensch mit sehr guten, erwünschten Erbeigenschaften wird, kann man die tiefgefrorenen Embryonen zu einem beliebigen späteren Zeitpunkt auftauen und in eine Frau zum Austragen transferieren. Diese bringt dann ein Kind auf die Welt, das einen bereits viel älteren eineiigen Zwilling (Klon) hat.

15.  Geklonte Kinder für unfruchtbare Menschen oder gleichgeschlechtliche Paare

Für Menschen, die wegen einer Krankheit, eines Unfalls usw. über keine oder keine gesunden Fortpflanzungszellen (Ei- oder Samenzellen) verfügen, könnte es einmal möglich sein, eigene Kinder durch das Klonen ihrer Körperzellen zu erhalten. Die gleiche Möglichkeit eröffnet sich für gleichgeschlechtliche Paare oder Alleinstehende. 
16.  Mensch-Tier-Mischwesen

Man könnte teilweise Mensch-Tier-Hybride oder Chimären herstellen (z. B. zum Testen neuer medizinischer Verfahren oder für Organtransplantationen).

17.  Arzneimittel ohne Nebenwirkungen

Mithilfe von bio- bzw. gentechnischen Verfahren hergestellte Arzneimittel ersetzen immer mehr die bisherigen chemisch synthetisierten Arzneimittel.

18.  Genug Nahrungsmittel für alle

Mithilfe der Bio- bzw. Gentechnik wird man die Weltbevölkerung mit ausreichenden und gesunden Lebensmitteln versorgen können.

19.  Verbesserung der Gehirnleistungen

Die neurobiologischen Grundlagen von Nerven- und Gehirnfunktionen (z. B. von Lernen, Gedächtnis, Denken, Emotionen, Sprache, Suchtverhalten usw.) werden immer mehr aufgeklärt, sodass man bei Störungen Gegenmittel entwickeln und einsetzen kann (z. B. „Abschalten“ von Depressionen). Ein Fernziel ist die Verbesserung von Gehirnleistungen (Neuro-Enhancement, Chips im Gehirn).
Informationen
In den "Lebenswissenschaften" ("life sciences") spielen heute vor allem drei Forschungsgebiete eine Rolle: Gentechnik, Reproduktionstechnik und Klontechnik. Diese fasst man auch unter dem Begriff „Biotechnik“ zusammen.
Stammzellen sind alle noch nicht ausdifferenzierten Zellen eines Embryos oder geborenen Menschen, die noch vielfältige Entwicklungs- und Teilungsfähigkeiten besitzen. Auf dem Weg der Spezialisierung nimmt das Differenzierungspotenzial der Zellen immer weiter ab.
Hybride entstehen durch die Vereinigung der Zellkerne von verschiedenen Arten zu einem neuen Genom, z. B. durch die Befruchtung einer menschlichen Eizelle mit der Samenzelle eines Affen. Mensch-Tier-Hybride sind nicht lebensfähig und sterben bald nach ihrer Erzeugung ab.
Bei Teilhybriden oder Transgenen Lebewesen werden einzelne Gene in das Genom einer anderen Art eingeschleust. Gene des Menschen hat man in viele andere Arten eingesetzt (z. B. zur Insulingewinnung).

Chimären sind Lebewesen, die mosaikartig aus genetisch unterschiedlichen Zellen zusammengesetzt sind, z. B. aus Zellen des Menschen und des Affen. Vollständige Chimären würden entstehen durch das Zusammengeben von totipotenten Zellen von Affen und totipotenten Zellen von Menschen. Auf diese Weise hergestellte Mensch-Tier-Chimären sind nicht lebensfähig und sterben bald nach ihrer Erzeugung ab. 
Leihmutter (Ersatzmutter) im streng medizinischen Sinn ist eine Frau, die einen nicht von ihr stammenden Embryo auf sich übertragen lässt und das Kind nach der Geburt Dritten zur Adoption gibt. Sie ist genetisch nicht mit dem Kind verwandt.
Leihmutter (juristisch: Ersatzmutter) im weitesten Sinn ist auch eine Frau, die aufgrund einer Vereinbarung bereit ist, sich einer künstlichen oder natürlichen Befruchtung zu unterziehen und das Kind (genetisch ihr Kind) nach der Geburt vereinbarungsgemäß Dritten überlässt. 
Nach deutschem Recht ist Mutter eines Kindes die Frau, die es geboren hat (§1591 BGB). Nach dem Adoptionsvermittlungsgesetz ist die Vermittlung einer „Ersatzmutter“ (vgl. §13 AdVermiG) in Deutschland verboten und die Vereinbarung über eine Ersatzmutterschaft unwirksam. 

Aufgabe:

Diskutieren Sie in Gruppen einige der folgenden grundsätzlichen Fragen 

oder machen Sie dazu Rollenspiele!

(Die Klasse kann z. B. eine Ethikkommission bilden, die diese Fragen und Probleme diskutiert und dann eine Schlussempfehlung abgibt. In der Ethikkommission sollten Vertreter verschiedener Fachrichtungen und gesellschaftlicher Gruppen sitzen, z. B. ein Philosoph, Theologe, Arzt, Biologe, Jurist, Soziologe, Kirchenvertreter, Politiker verschiedener Parteien usw.) 

1. Können die Gefahren der modernen Biotechnologie und Fortpflanzungsbiologie (z. B. die Gefahr der Menschenzüchtung oder Gefahren, die Sie beim Lesen des Überblicks über die Entwicklungen in den modernen Lebenswissenschaften sahen, durch entsprechende staatliche Gesetze abgewendet werden? (Welche? Begründung!)

2. Gibt es ethische Grenzen für Wissenschaft und Forschung? (Nach Art. 5 des Grundgesetzes sind Wissenschaft und Forschung frei. Wie ist dieser Satz zu interpretieren?) Wenn ja, welche?

3. Was müsste Ihrer Meinung nach besonders getan werden, damit die Kirche ihre Stellung als „Anwalt des Menschen“ in unserer Gesellschaft beibehalten kann?

4. Welche Hilfen und Beiträge kann das Christentum geben, um die vielen durch die künftige Biotechnologie auftretenden gesellschaftlichen, sozialen, psychischen Fragen und Probleme zu lösen?

5. Es ist wahrscheinlich, dass der Mensch im 21. Jahrhundert im Labor Leben schaffen wird bzw. zum „Schöpfer“ neuer Lebewesen wird. Hätte ein solches vom Menschen geschaffenes Lebewesen andere oder weniger Eigenrechte als ein von Gott oder der Evolution geschaffenes Lebewesen? Welche Rechte sollten ihm zugesprochen werden?

6. Es scheint, dass der Mensch durch die wissenschaftlich-technischen Entwicklungen immer mehr Möglichkeiten erhält, auch in seine eigene menschliche Natur einzugreifen, sie "umzugestalten". Wo liegen die ethischen Grenzen für dieses Eingreifen? Darf (soll oder muss vielleicht sogar) Ihrer Meinung nach der Mensch einmal seine eigene Evolution (mithilfe von Gentechnik, Neurobiologie, Organersatz, Informationstechnik, Nanotechnologie usw.) in die Hand nehmen?
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7. Welche Grundregeln sollten für den künftigen Umgang mit dem wissenschaftlich-technischen Fortschritt auf dem Gebiet der Lebenswissenschaften gelten (oder nennen Sie zwingend notwendige Verbote), damit die Zukunft der Menschen (Ihrer eigenen Zukunft!) in der Bilanz gut und lebenswert sein wird?

8. Werden die kommenden Entwicklungen in den Lebenswissenschaften unsere Sicht vom Menschen verändern? Was bedeuten sie für unser Bild vom Menschen, für die Sinnfrage des Menschen und auch für unser Gottesbild?

Weitere mögliche Arbeitsaufträge
1. Starten Sie eine Umfrage in der Schule oder in einer Fußgängerzone zu den Themen Gentechnik und Fortpflanzungsmedizin! Dokumentieren Sie (z. B. an einer Wandtafel in der Schule), welche Hoffnungen und Ängste heutige Schüler oder die Durchschnittsbevölkerung mit den Begriffen Gentechnik und Fortpflanzungsmedizin verbinden!

2. Informieren Sie sich mithilfe des Internets, wie die verschiedenen Parteien, die Kirchen, der Deutsche Ethikrat (bis 2007 Nationaler Ethikrat), die Deutsche Forschungsgesellschaft, die deutschen Ärzte usw. die Fortschritte in den modernen Lebenswissenschaften sehen und bewerten!

(siehe z. B.: www.cdu.de/, www.spd.de/, www.fdp.de/, www.gruene.de/, www.dbk.de/, http://www.zdk.de/, www.ekd.de/, www.ethikrat.org/, www.bioethik-kommission.bayern.de/, www.dfg.de/, www.bundesaerztekammer.de/ usw.)

3. Informieren Sie sich auch, wie andere Länder (z. B. die USA, England, China, Israel) dies sehen und welche Gesetze in diesen Staaten auf den Gebieten Gentechnik und Reproduktionsmedizin gelten!

4. Besuchen Sie mit der Klasse ein Labor in einem Institut für Gentechnik oder Reproduktionsmedizin und diskutieren Sie dort mit den Wissenschaftlern über ihre ethischen Maßstäbe bei den Forschungsarbeiten!

5. Was ist (moralisch) „gut“? Untersuchen Sie im Rahmen einer Internet-Recherche, welche Antworten auf diese Frage das Christentum, der Buddhismus, der Humanismus, der Rechtspositivismus, der Utilitarismus, der Hedonismus usw. geben!

6. Schauen Sie sich mit Ihrem Lehrer einen der folgenden Filme an und besprechen Sie ihn:

   - Gene testen – Gendiagnostik (Schulfernsehsendung des BR und WDR)

   - Organe aus dem Labor: Stammzellen (Schulfernsehsendung des BR/WDR)
   - Experimente ohne Tabu – Basiswissen: Genforschung und Fortpflanzungsmedizin

   - Die Stammzell-Story (http://www.eurostemcell.org/films/a-stem-cell-story/German)
…- Conversations – Ethik der Wissenschaft 

      (http://www.eurostemcell.org/films/conversations/ESC_conversations_de
   - Stammzellen in der Herzinfarkttherapie

   - Der Klonforscher

   - Für diesen einen Tag – Entscheidung für ein  behindertes Kind 
   - Pränataldiagnostik: Wann ist Leben lebenswert?

…- Hellblau (ein Embryo mit Down-Syndrom, was  tun?)

   - Der steinige Weg zum Wunschkind (Inhalt: IVF,PID, Eizellspende, Embryonenspende, Leihmütter, 

     deutsche Gesetze zur Reproduktionsmedizin, Pro- und Contra zu ethischen Fragen der Reproduktions-

     medizin usw.   WDR-Fernsehen, Sendereihe Quarks am 16.9.2008, herunterladbar (100 MB) unter 

     http://podcast.wdr.de/quarks.xml bzw. genauer: 

     http://medien.wdr.de/download/1221588000/quarks/wdr_fernsehen_quarks_und_co_20080916.mp4)
   - Thema Organspende im Unterricht
   - Hoffen auf Herz und Nieren (Organspende und Organtransplantation)
Informationen

Deutscher Ethikrat (bis 2007 Nationaler Ethikrat)      
Der Deutsche Ethikrat verfolgt die ethischen, gesellschaftlichen, naturwissenschaftlichen, medizinischen und rechtlichen Fragen sowie die voraussichtlichen Folgen für Individuum und Gesellschaft, die sich im Zusammenhang mit der Forschung und den Entwicklungen insbesondere auf dem Gebiet der Lebenswissenschaften und ihrer Anwendung auf den Menschen ergeben. Durch Stellungnahmen soll er als unabhängiger Sachverständigenrat den Deutschen Bundestag und die Bundesregierung unterstützen, die Öffentlichkeit informieren und die öffentliche Diskussion fördern. Seine 26 Mitglieder aus unterschiedlichen Sachgebieten (Biologie, Jura, Medizin, Theologie, ...) werden je zur Hälfte durch die Bundesregierung und den Bundestag vorgeschlagen und daraufhin vom Präsidenten des Deutschen Bundestages für vier Jahre berufen. Sie sollen unterschiedliche ethische Ansätze und ein plurales Meinungsspektrum vertreten, ihre Unabhängigkeit soll u. a. durch das Verbot der Mitgliedschaft in Parlament und Regierung sichergestellt werden.

Zusammenfassung (Evtl. Hefteintrag)
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In den modernen Lebenswissenschaften ("life sciences") spielen heute vor allem drei Forschungsgebiete eine Rolle: Gentechnik, Reproduktionstechnik und Klontechnik. Diese fasst man auch unter dem Begriff „Biotechnik“ zusammen.

Die Forschungen auf diesen Gebieten mit ihren Chancen und Risiken bewirken einerseits Faszination und Hoffnung, andererseits lösen sie Ängste und Sorgen aus. 

Bei den hier auftretenden Grenzfragen des Lebens sind sowohl staatliche Regelungen gefragt als auch verantwortliche Gewissens​entscheidung des Einzelnen. Letztere ist auch deshalb wichtig, weil staatliche Regelungen nicht alle Fragen und Probleme abdecken können. Für eine verantwortliche Gewissensbildung können die Kirchen einen wichtigen Beitrag leisten. Auch sie müssen sich mit den Entwicklungen auf den Gebieten der modernen Lebenswissenschaften auseinandersetzen.

Verantwortbare Lösungen für die vielen Gewissensfragen auf dem Gebiet der Lebenswissenschaften lassen sich nur durch interdisziplinären Diskurs (z. B. in Ethikkommissionen) finden, also durch die Zusammenarbeit von Philosophen, Theologen, Juristen, Biologen, Medizinern, Versicherungswissenschaftlern, Politikern usw.  Die wichtige Aufgabe der Theologen und der Kirchen dabei ist es, für eine in Gott begründete und daher absolut zu schützende Würde des Menschen einzutreten. Hiernach gilt, dass der Mensch nie allein als Mittel zum Zweck dienen darf, sondern immer als Subjekt geachtet werden muss. 
Suche nach verantwortbaren Lösungen mithilfe des Gewissens
Wenn man ethische Probleme bewerten will, braucht man dazu Maßstäbe. Ohne einen Maßstab kann man auch auf naturwissenschaftlichen Gebieten nicht auskommen, z. B. braucht man beim Messen des Gewichts bzw. der Masse von etwas eine Maßeinheit, z. B. das Kilogramm. Eine Waage muss also anfangs geeicht werden. Bei verschiedenen Maßeinheiten bekommt man verschiedene Ergebnisse. Ähnliches gilt für das Bewerten von ethischen Problemen, bei dem Menschen mit verschiedenen ethischen Maßstäben logischerweise zu verschiedenen Ergebnissen kommen werden. Das „Abwägen“ geschieht beim Menschen im Gewissen. Dieses muss also unbedingt „geeicht“ werden, d. h. gebildet werden. Gewissensbildung hört nie auf.

Aufgaben: Wie eicht man sein Gewissen? Und welche „Eichmaßstäbe“ gibt es hier? Schauen Sie sich mit Ihrer Lehrkraft den Film „Gewissen im Alltag von Jugendlichen“ an und besprechen Sie ihn!
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Gewissensbildung geschieht vor allem durch 

· die reflektierende Auseinandersetzung mit verschiedenen Argumenten, 

· durch die Ausrichtung an Grundwerten und Geboten.
Den verschiedenen sachlichen Pro- und Kontra-Argumenten auf ambivalenten Gebieten der modernen Lebenswissenschaften wird auf den nächsten Seiten bzw. in den nächsten Unterrichtsstunden nachgegangen. Zuvor soll nach verschiedenen möglichen ethischen Ausrichtungsmaßstäben gefragt werden. 

Viele Menschen richten sich heute leider nach folgenden weit verbreiteten Leitlinien, die jedoch aus christlicher Sicht abzulehnen sind:
· Möglichst hoher wirtschaftlicher Gewinn

· Erfüllung rein egoistischer Eigeninteressen (an Besitz, Macht, Trieberfüllung usw.) ohne Rücksicht auf die Mitmenschen und die Mitnatur

· Gemacht werden darf, was machbar ist („normative Kraft des Machbaren“).

Diesen Maßstäben gegenüber stehen die

ethischen Grundmaßstäbe des Christentums:

· Hauptgebot der Nächstenliebe (Mt 22,36-40). Aus diesem folgt:

· unbedingter Vorrang bzw. Schutz des Lebens und 

· unbedingter Schutz der Würde des Menschen
· Ausrichtung an hohen geistigen Werten wie Freiheit, Frieden, Gerechtigkeit, Wahrheit usw.
· Ausrichtung an den Sozialprinzipien Personalität, Solidarität, Subsidiarität, Gemeinwohl. 
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Aufgaben: 

1. Vergleichen Sie diese ethischen Maßstäbe mit denen des Christentums!

2. Informieren Sie sich mithilfe des Internets über die Entwicklung des Gewissens bzw. der Moral bei 

    Kindern und Jugendlichen nach Lawrence Kohlberg!

Was ist das Gewissen?

Kurzdefinition: Das Gewissen ist das persönliche Bewusstsein vom sittlichen Wert oder Unwert des eigenen Verhaltens, die Fähigkeit der moralischen Selbstbeurteilung. 

In der kirchlichen Tradition war das Gewissen ein Gesetz, das von Gott in das Herz des Menschen eingeschrieben ist. Im Gewissen kann der Mensch die Stimme Gottes hören.
Wie soll man bei Konflikten zwischen Werten entscheiden? 

Manchmal kommt es zum Konflikt zwischen verschiedenen Grundwerten. Wie immer man handelt, man verletzt in jedem Fall einen Grundwert. Dann muss versucht werden, eine Güterabwägung vorzunehmen und nur das „kleinere Übel“ in Kauf zu nehmen.

Beispiel: Wertkonflikt zwischen

· dem Schutz und der Würde des Individuums (z. B. des Embryos bzw. totipotenter Zellen),

· der Hilfe für Leidende (z. B. mit Ersatzgewebe aus embryonalen Stammzellen für unheilbar Kranke) sowie 
der Freiheit von Wissenschaft und Forschung (vgl. Art. 5 Abs. 3 GG; z. B. freie Entwicklung neuer Heilmethoden mit Hilfe von verbrauchender Embryonenforschung).

Falls man dem frühen Embryo bzw. einer totipotenten Zelle (mit Potenz, sich zu einem Menschen zu entwickeln) volle Menschenwürde zuspricht, wäre hier eine Güterabwägung sehr problematisch und schwierig.
Die Würde des Menschen – grundgelegt in seiner Gottebenbildlichkeit
Nach dem christlichen Menschenbild ist der Mensch Person und von Gott bedingungslos geliebt und bejaht und berufen zu einem transzendenten Ziel. Er hat einen letzten Sinnbezug zu Gott. Das Leben ist nicht nur Gabe unserer Eltern, sondern letztlich Gabe und Geschenk Gottes. Gott bejaht prinzipiell jeden Menschen, unabhängig von seinen Leistungen und seinen Schwächen. Menschliches Leben hat darum einen prinzipiellen Wert und eine unantastbare Würde, selbst wenn es aus der Sicht unserer Leistungsgesellschaft als „lebensunwert“ angesehen werden könnte. Seine unantastbare Würde (vgl. GG Art. 1) wird jedem Menschen nicht von außen (durch die Gesellschaft, durch ein Gesetz, durch den Zufall seiner Entstehung) oder von innen (durch seine Leistung, seine Gesundheit, seinen Charakter oder bestimmte körperliche oder geistige Fähigkeiten) zugestanden, sondern er trägt sie in sich, weil er aus christlicher Sicht Geschöpf und Ebenbild Gottes ist.
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Eine in Gott begründete Menschenwürde bedeutet, dass der Mensch nie allein Objekt werden und nie allein als Mittel zum Zweck dienen darf, sondern immer als Subjekt geachtet werden muss. Entsprechend darf der Mensch 

niemals willkürlich über menschliches Leben verfügen. Nach dem Vorbild Jesu sollte kranken, behinderten und benachteiligten Menschen die besondere Zuwendung der Christen gehören.

Biblisch und theologisch gesehen darf der Mensch in die von Gott geschaffene Natur eingreifen und sie z. B. mithilfe der Gentechnik verändern.
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Nach dem biblisch-christlichen Menschenbild besitzt der Mensch aufgrund seiner Sonderstellung (Ebenbild Gottes, Geist, Personalität) und wegen seines ihm von Gott verliehenen Auftrags ("Macht euch die Erde untertan", Gen 1,28) die Befugnis, auf die Welt schöpferisch gestaltend einzuwirken. Dieses Recht ist nicht gleichzusetzen mit einer schrankenlosen, willkürlichen, egoistischen Verfügungsgewalt über die Natur bzw. die menschliche Natur. Aus christlicher Sicht gibt es keine prinzipiellen Einwände gegen die Biotechnik beim Menschen, wenn sie therapeutische Ziele hat und dem Zugewinn an Humanität, Lebensqualität und dem Schutz der Person dient. Die Menschenrechte (sie gehen wesentlich auf das Christentum zurück), dürfen durch die Biotechnik nicht verletzt werden. Religion und Naturwissenschaft (Technik) sind beide wichtig für den Fortschritt hin zu einer immer besseren, humaneren Welt, doch beide haben auch die Aufgabe, einer übertriebenen Fortschrittsgläubigkeit und einem Machbarkeitswahn entgegenzuwirken, indem sie die Menschen immer wieder auf die Begrenztheit des technisch Machbaren und die begrenzte und ausschnittsbezogene Erkenntnisfähigkeit des Menschen hinweisen.
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Gen 1,27:

„Und Gott schuf den 
Menschen nach 
seinem Bilde.“
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Der Embryo aus der Sicht der Biologie
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Nach dem Eisprung wird die reife Eizelle vom Eileiter aufgenommen. Dort kann sie von einer Samenzelle des Mannes befruchtet werden. Bei der Kernverschmelzung werden mütterliches und väterliches Erbgut gemischt. Damit ist die genetische Identität des neuen Menschenkindes festgelegt. Die befruchtete Eizelle beginnt sich zu teilen und es bildet sich eine Zellkugel (Morula) aus gleich aussehenden Zellen. Die sich weiterteilenden Zellen differenzieren sich dann sichtbar und es entsteht eine Hohlkugel (Blastula). Die Zellen der Kugelhülle werden zum Nährgewebe (Trophoblast) und eine kleine Masse innerer Zellen (Embryoblast) zum eigentlichen Embryo. Wenn die Blastozyste in der Gebärmutter angekommen ist, versucht sie, sich dort in die nährstoffreiche Schleimhaut einzunisten (Nidation). Die natürliche Ausleserate ist hoch. Nur aus etwa jeder fünften befruchteten Eizelle entsteht ein Kind, das auf die Welt kommt.
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Aus der Sicht der Biologie liegen bei der Entwicklung des Embryos nur kontinuierliche Prozesse vor, d. h. es gibt keine Sprünge oder klaren Einschnitte. Selbst die Befruchtung ist kein Zeitpunkt, sondern sie dauert ca. 24 Stunden. Fest steht: Die Biologie kann nicht alleine die Frage entscheiden, ab wann der Embryo ein Mensch ist. Zur Beantwortung dieser Frage  müssen auch die Geisteswissenschaften (Philosophie, Theologie, Rechtswissenschaften usw.) beitragen.
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Aufgaben: 

1. Besorgen Sie sich aus der Biologiesammlung Modelle von Embryonen in verschiedenen Entwicklungsstadien! Lesen Sie in Ihrem Biologiebuch der 9. Klasse im letzten Kapitel („Reproduktionsbiologie und Stammzellenforschung“) nach, wie die Biologie den menschlichen Embryo sieht!

2. Wie würden Sie die folgenden Fragen beantworten und wie würden Sie Ihre Antworten begründen?

a) Ab wann besitzt der Mensch eine „unsterbliche Seele“?

b) Darf menschliches Leben, auch im frühesten Embryonalzustand, niemals als Mittel zum Zweck (z. B. zur Erforschung oder Heilung unheilbarer tödlicher Krankheiten) gebraucht werden?

c) Hat Ihrer Meinung nach ein 5 Tage alter Embryo in der Gebärmutter einer Frau (in vivo) gleiche Schutzrechte wie ein 5 Tage alter Embryo im Reagenzglas (in vitro)?

d) Angenommen, in 15 Jahren ist mit Hilfe der verbrauchenden Embryonenforschung und Stammzellforschung im Ausland (bei uns strafrechtlich verboten wegen der dabei nötigen Tötung von Embryonen) eine gute Behandlungsmethode für lebensgefährlich erkrankte Menschen entwickelt worden und steht dort zur Verfügung, wäre dann die Anwendung der neuen Behandlungsmethode auch in Deutschland Ihrer Meinung nach ethisch richtig oder falsch?  (Ethische Doppelbödigkeit oder nicht?) 
3. Diskutieren Sie die These, das „Lebensrecht“ eines Embryos im Labor sei in Deutschland besser geschützt als das eines Embryos im Mutterleib!
Auf dem Prüfstand: Unbedingter Schutz des Lebens auch bei Embryonen?

Ab wann besitzt der Embryo Menschenwürde? Entscheiden Sie nach Ihrem Gewissen!

Das menschliche Gewissen ist beeinflussbar und kann sich irren. Damit das Gewissen zu möglichst richtigen Entscheidungen kommt, muss es unbedingt fortlaufend gebildet werden. Gewissensbildung geschieht vor allem durch die reflektierende Auseinandersetzung mit verschiedenen Argumenten und durch die Ausrichtung an Grundwerten und Geboten (siehe oben, siehe vorangegangene Unterrichtsstunden).

In Artikel 1 u. 2 unserer deutschen Verfassung heißt es: „Die Würde des Menschen ist unantastbar. Sie zu achten und zu schützen ist Verpflichtung aller staatlichen Gewalt. ... Jeder hat das Recht auf Leben und körperliche Unversehrtheit.“
Aufgabe: Worauf gründet Ihrer Meinung nach die Menschenwürde?

· Auf der biologischen Zugehörigkeit zur Spezies Mensch?

· Auf personalen Fähigkeiten wie Freiheit, Verantwortung, Vernunft? (bzw. der „Potenzialität“ dazu?)

· Auf der Zuerkennung durch eine Gemeinschaft (d. h. die Menschenwürde wohnt dem Menschen bzw. Embryo nicht selbst schon seinsmäßig inne)?

· In religiösem Sinn auf der liebenden Annahme des Menschen von Gott (im Gerufensein des Menschen durch Gott und der Ausrichtung des menschlichen Lebens auf einen transzendenten Sinn)?
Was bedeutet eigentlich Menschenwürde?

Der Begriff Menschenwürde bedeutet, dass jedem Menschen als Person und unabhängig von seinen Leistungen ein innerer und sozialer Wert- und Achtungsanspruch, eine unaufhebbare Würde zukommt und er nie allein Objekt werden und nie allein als Mittel zum Zweck dienen darf, sondern immer als Subjekt geachtet werden muss. Menschenwürde umfasst vor allem die „Unproduziertheit" des Einzelnen, seine „Selbstzweckhaftigkeit“ (= Dasein um seiner selbst willen) sowie sein Wissen um sich selbst.

Aufgabe: Lesen Sie die jeweiligen Argumente auf dieser und der folgenden Seite genau durch und überlegen Sie, welche Gewissensentscheidung Sie treffen würden bezüglich der Frage:
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Ab wann besitzt der sich entwickelnde Mensch Menschenwürde?

Letztlich kann man den Beginn menschlich-personalen Lebens nur positivistisch oder glaubensmäßig festlegen. Aus rechtsstaatlicher Sicht ist die Festlegung eines Zeitpunktes aus juristischen Gründen notwendig. Dafür kommen verschiedene Zeitpunkte in Frage, insbesondere die folgenden zwei Möglichkeiten:

1. Die abgeschlossene Befruchtung 

    (so z. B. in Deutschland)

Argumente:
· Die Zygote gehört zur biologischen Art Mensch.
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Dies ist eine relativ klare Grenzziehung. (Relativ klar wäre auch die Zeit des Eindringens des Spermiums.)

· Die genetische Individualität des Menschen ist nun festgelegt (mit wenigen Ausnahmen ( Zwillingsbildung).
· Die Zygote besitzt das Vermögen („Potenzialität“) für den kontinuierlichen Entwicklungsprozess bis hin zum personalen Individuum. Man kann sie als „potenzielle Person“ bezeichnen.     

2. Die abgeschlossene Nidation 

(= Einnistung in der Gebärmutter, spätestens am 14. Tag nach der Befruchtung - so z. B. in England)

Argumente:

· Mindestens zwei Drittel aller Embryonen sterben von Natur aus vor der Einnistung. Ohne die Kontaktaufnahme zum Kreislauf der Mutter kann kein neuer Mensch entstehen. Es ist kaum vorstellbar, dass zwei Drittel der Menschheit nach dem Plan Gottes nicht zur Geburt bzw. zum Leben zugelassen wären. 

· Zwillingsbildung bzw. Mehrlingsbildung ist vor der Nidation (in Ausnahmen auch noch später) möglich (somit läge noch kein personales „Individuum“ vor, denn eine „Person“ kann man nicht teilen). 
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Es besteht die Möglichkeit der Verschmelzung von zwei Embryonen zu einem Embryo (somit läge also noch kein „einmaliger“ Mensch vor).    
· (Zusatzargument: die Tötung des Embryos in vivo durch die Verhinderung der Einnistung mittels der Verhütungsmittel (Nidationshemmer) „Spirale“, „Pille danach“ und mancher „Minipillen“ gilt nach deutschem Gesetz als erlaubt.)  
Weitere Sichtweisen:
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- Ab den ersten Nervenströmen bzw. der ersten funktionierenden Synapsen zwischen Nervenzellen (ca. 6. Schwangerschaftswoche), denn Nerven sind die Voraussetzung für Schmerzempfindung und für die Ausbildung des Gehirns (ohne dieses gibt es keine menschliche Geistigkeit; vergleiche hirntote Menschen und Babys ohne Großhirn = Anencephalus).

Nur wenige Wissenschaftler und Ethiker vertreten die folgenden Sichtweisen:

– ab dem Zeitpunkt, zu dem der Fetus außerhalb des Mutterleibs überleben kann (im Brutkasten ab dem 5. Monat);
– ab der Geburt (normalerweise 9. Monat);
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– ab der Ausbildung des Ichbewusstseins (letztes Drittel des 2. Lebensjahres); das „Ich“ ist nach Meinung mancher Wissenschaftler ein „soziales Konstrukt“.

Weitere nicht absolut eindeutig beantwortbare Fragen:
· Nehmen die Menschenwürde bzw. die Schutzrechte des Embryos mit fortschreitender Entwicklung zu? (Hat eine totipotente Zelle bzw. ein aus nur einer Zelle bestehender Embryo die gleiche Würde wie ein geborener Mensch?)

· Ist eine Güterabwägung zwischen den Rechten des Embryos und anderen Rechten (z. B. Leben der Mutter, Leben und Gesundheit anderer Menschen, Freiheit von Wissenschaft und Forschung) erlaubt (vgl. oben)? Darf dabei der Entwicklungsstand des Embryos berücksichtigt werden?

Sicht der Kath. Kirche: 
"Menschliches Leben muss vom Augenblick der Empfängnis an absolut geachtet und geschützt werden." (Verlautbarungen des Apostolischen Stuhls Nr. 52 von 1983) (Begründung siehe oben Nr. 1)

Nach Kardinal Lehmann (bis 2008 Vorsitzender der Deutschen Bischofskonferenz) sehen „Theologen den Zeitpunkt der Empfängnis, d. h. der Fertilisation, als den vor allem ethisch relevanten Zeitpunkt der Beseelung“. „Der Embryo ist also von Anfang an Mensch. Dies gilt von der Befruchtung an.“

Der Deutsche Bundestag bewertete den Embryo im § 218 StGB anders (straffreie Abtreibung) als im Stammzellgesetz (Verbot der verbrauchenden Embryonenforschung zur Entwicklung von Heilverfahren). 

Aufgabe: Kann man den Embryo in vivo und den Embryo in vitro verschieden bewerten oder nicht?
Lesen Sie zur Beantwortung dieser Frage den folgenden Text aus einer Erklärung des Rates der EKD (Der Schutz menschlicher Embryonen darf nicht eingeschränkt werden, 22.5.2001)! Kann Sie diese Argumentation überzeugen oder nicht?
„Den Befürwortern eines uneingeschränkten Schutzes menschlicher Embryonen wird kritisch entgegengehalten, diese Position befinde sich in einem Wertungswiderspruch mit der rechtlichen Regelung und zumal der Praxis des Schwangerschaftsabbruchs. Richtig ist: Der Schutz des Embryo in vitro und der Schutz des Embryo in vivo stehen ethisch in einem unauflöslichen Zusammenhang. Man muss aber unterscheiden zwischen einer im Verlauf einer Schwangerschaft unvorhersehbar eintretenden Konfliktsituation und einer sehenden Auges herbeigeführten und von vornherein vorentschiedenen Handlungsalternative im Labor. In den straffrei gestellten Fällen des Schwangerschaftsabbruchs handelt es sich nicht um eine prinzipielle Einschränkung des Schutzes für das ungeborene menschliche Leben, sondern um das notwendig unvollkommene Bemühen, nicht auflösbaren Konfliktsituationen Rechnung zu tragen.“
Zusatzaufgabe: Wie wäre Ihre Gewissensentscheidung als Bundestagsabgeordneter bei einer Abstimmung für oder gegen die Zulässigkeit der Verhütungsmittel „Spirale“ und „Pille danach“ (bei denen Embryonen getötet werden)? Beziehen Sie in Ihre Überlegungen Ihre in der 9. Klasse gewonnenen Kenntnisse über den § 218 StGB ein!
Die Bedeutung des Status des Embryos für die Stammzellenforschung -

Güterabwägung bei der Erforschung des therapeutischen Klonens 

Aufgabe: Lesen Sie die Argumente auf diesen Seiten aufmerksam durch und beantworten Sie dann die Frage:

Wie würden Sie mit Ihrem Gewissen bei einer Güterabwägung entscheiden? 

· Für eine gesetzliche Zulassung (unter bestimmten Voraussetzungen) der Verwendung von frühen menschlichen Embryonen für die embryonale Stammzellenforschung mit dem Ziel, einmal entsprechend dem Nächstenliebegebot vielen schwer erkrankten Menschen das Leben zu retten.

· [image: image25.jpg]


Für ein Verbot dieser „Verbrauchenden Embryonenforschung“ und eigentlich später auch des therapeutischen Klonens, da die Grundlagen dafür mithilfe von Embryonen erforscht wurden, die eine unantastbare Menschenwürde und ein absolutes Lebensrecht besitzen.

1998 gelang es, embryonale Stammzellen des Menschen dauerhaft in vitro zu kultivieren. Damit eröffnete sich die Möglichkeit des sogenannten „therapeutischen Klonens“, bei dem nicht ein neuer ganzer Mensch (wie beim „reproduktiven Klonen“), sondern nur Teile eines Menschen, z. B. Nervengewebe oder Organe wie Leber oder Nieren, durch Klonen entstehen sollen. Therapeutisches Klonen könnte einmal vielen kranken Menschen helfen, deren Organe ihren Dienst versagen und die vergeblich auf ein Spenderorgan hoffen und somit einen „Tod auf der Warteliste“ erleiden. 

Beim therapeutischen Klonen spielen die sogenannten „embryonalen Stammzellen“ eine wichtige Rolle. Stammzellen sind alle noch nicht ausdifferenzierten Zellen eines Embryos oder geborenen Menschen, die noch vielfältige Entwicklungs- und Teilungsfähigkeiten besitzen. „Totipotent“ sind von Natur aus nur die befruchtete Eizelle und die ersten Zellen bis etwa zum 8-Zell-Stadium. Aus diesen kann jeweils noch ein ganzer Mensch entstehen. Nach dem 8-Zellstadium entstehen sogenannte „pluripotente Stammzellen“, aus denen sich unterschiedliche Gewebetypen entwickeln können, z. B. Muskelgewebe, Nervengewebe, Drüsengewebe usw.  In Tierversuchen hat man die Möglichkeit entdeckt, mit pluripotenten embryonalen Stammzellen bisher unheilbare Krankheiten zu heilen. Man möchte diese Forschung auf embryonale Stammzellen des Menschen ausweiten, um einmal neue Therapieverfahren gegen schwere Krankheiten (z. B. Parkinsonsche Krankheit, Krebs wie Leukämie, Multiple Sklerose, Herzmuskelerkrankungen, Lebererkrankungen usw.) entwickeln zu können. Vom Prinzip her müsste es einmal möglich sein, mit Stammzellen (durch Zugabe jeweils spezifischer Wachstumsfaktoren) jedes beliebige Ersatzgewebe zu erzeugen, z. B. Herzmuskelzellen für die Behandlung von Herzmuskelerkrankungen oder Insulin produzierende Betazellen für die Therapie der Zuckerkrankheit oder Nervengewebe zur Behandlung von Parkinson.
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Bisherige Gewinnung von pluripotenten Stammzellen (für künftigen Organersatz) mithilfe von embryonalen Stammzellen

Wie kann man individualspezifische embryonale Stammzellen eines bestimmten Menschen gewinnen? 
Ein Weg dazu führt über einen Klon dieses Menschen. Man müsste in eine unbefruchtete entkernte Eizelle den Zellkern einer Körperzelle dieses Menschen transferieren. Das hochdifferenzierte genetische Programm eines Körperzellkerns kann nach der Überführung in das Eizellplasma eine „Reprogrammierung“ erfahren. Es werden damit nicht nur kleine Teile des genetischen Programms für eine spezialisierte Zelle abgelesen (in unserem Körper gibt es mehr als 200 verschiedene Zelltypen), sondern das gesamte genetische Programm kann von vorne starten. Es entsteht also eine neue totipotente Zelle, die sich analog einer befruchteten Eizelle zu einem neuen Menschen, einem Klon, entwickeln könnte. Diese totipotente Zelle unterliegt allerdings dem deutschen Embryonenschutzgesetz (sie gilt juristisch bereits als Embryo). Aus dem sich nun aus ihr entwickelnden Embryo könnte man embryonale Stammzellen mit dem Erbgut des Menschen bzw. des Patienten gewinnen, von dem der Zellkern stammt. Bei der Abtrennung dieser individualspezifischen embryonalen Stammzellen aus dem Embryo ab dem 4. Tag (nun Blastozyste) stirbt jedoch mit großer Wahrscheinlichkeit dieser Embryo ab. Aus den gewonnenen Stammzellen ließen sich (durch Zugabe bestimmter Steuersubstanzen) gesunde Ersatzgewebe und evtl. Ersatzorgane gewinnen, die bei Übertragung auf den Patienten keine immunologischen Probleme und Abstoßungsreaktionen hervorrufen. Das Abwehrsystem des Patienten würde die übertragenen neuen Organe als eigene Organe anerkennen, da sie ja das gleiche Erbgut (gleiche Gene) enthalten. 

In anderen Ländern wurde „verbrauchende Embryonenforschung“ gesetzlich zugelassen, in Deutschland nicht bzw. nur sehr eingeschränkt (Stammzellgesetz von 2002, neugefasst 2008). Den meisten deutschen Forschern gehen die deutschen Einschränkungen zu weit. Sie möchten z. B. die in Deutschland vorhandenen sogenannten „überzähligen Embryonen“ für eigene Forschungen verwenden dürfen. Diese Embryonen entstanden bei künstlichen Befruchtungen, doch ihre Mütter wollen sie nicht mehr zum Austragen haben. Man meint nun, bevor man diese tiefgefrorenen Embryonen „wegwirft“, könnte man sie für die Forschung freigeben. 

Aus dem dargelegten ethischen Dilemma wird es in Zukunft einmal einen Ausweg geben, denn man möchte geeignete Stammzellen auch aus Erwachsenen ohne den Umweg über totipotente Zellen gewinnen, und zwar entweder über sogenannte adulte Stammzellen (sie kommen auch in Erwachsenen vor, sind aber bis jetzt weniger erfolgversprechend) oder durch eine teilweise „Reprogrammierung“ von Zellen Erwachsener. Bei dieser speziellen Reprogrammierung von differenzierten Körperzellen (nur relativ wenige Gene sind ablesbar) erzeugt man keine totipotenten Zellen (ethisch problematisch), sondern man führt die Rückprogrammierung sozusagen nur teilweise durch bis zur Entstehung sogenannter iPS (= induzierter pluripotenter Stammzellen), bei denen wieder viel mehr Gene ablesbar sind - jedoch nicht alle Gene wie bei einem aus wenigen Zellen bestehenden Embryo.

Laufend neue Meldungen aus der Forschung zeigen: Es ist letztlich eine Frage der Zeit, dass man einmal einem Menschen mit Hilfe von Stammzellen Heilverfahren anbieten kann, wobei der Weg zur Erzeugung dieser seiner eigenen pluripotenten Stammzellen dann nicht mehr über totipotente Zellen bzw. geklonte Embryonen gehen muss. Zur Entwicklung dieser künftigen Heilverfahren wird jedoch die jetzige Grundlagenforschung bzw. die verbrauchende Embryonenforschung in anderen Ländern wesentliche Erkenntnisse beigetragen haben. Somit wird sich einmal aus ethischer Sicht folgende Gewissensfrage stellen:

Aufgabe: Darf man in zwanzig Jahren einen schwerkranken Menschen in Deutschland mit Hilfe von pluripotenten Stammzellen bzw. damit erzeugten Ersatzgewebe heilen oder ist dies als unmoralisch abzulehnen, weil bei der Erforschung des Heilverfahrens im Ausland totipotente Zellen bzw. Embryonen getötet wurden?
Aufgabe: Aus katholischer Sicht wäre eine Adoption von „überzähligen Embryonen“ z. B. durch unfruchtbare Ehepaare erlaubt, denn dadurch wird das Leben dieser Embryonen gerettet. In Deutschland ist die Embryonenadoption nicht erlaubt. Wie ist Ihre Gewissensentscheidung bezüglich einer Embryonenadoption?
Präimplantationsdiagnostik - ein Gewissenskonflikt 
in der Fortpflanzungsmedizin

Fallgeschichte: 

Andrea (24) hat geheiratet. Mit Michael, ihrem Mann, wünscht sie sich Kinder. Ihr Wunsch wird jedoch von der Tatsache überschattet, dass Andreas Bruder Herbert (18) an Muskeldystrophie Duchenne leidet. Wegen dieser fortschreitenden Muskelschwäche wurde Herbert bereits mit 8 Jahren gehunfähig und war von da an auf den Rollstuhl angewiesen. Vor zwei Jahren versagte auch seine Lungenmuskulatur und seitdem muss er künstlich beatmet werden. Herbert wird nicht mehr lange leben. Die Erbkrankheit Muskeldystrophie Duchenne wird X-chromosomal rezessiv vererbt und deshalb sind fast ausschließlich Jungen von ihr betroffen. Meist sterben sie noch im Kindesalter.

Andrea und Michael wollen abklären, wie hoch das Risiko ist, dass sie ein Kind bekommen werden, das an Muskeldystrophie leiden wird. Sie gehen zu einer genetischen Beratungsstelle. Die Gendiagnostik bei Andrea zeigt, dass sie das rezessive Gen in sich trägt und damit Überträgerin der Krankheit ist, ohne aber selbst zu erkranken. Sollte sie mit einem Jungen schwanger werden, würde dieser mit 50% Wahrscheinlichkeit an Muskeldystrophie erkranken. In der Beratungsstelle erfahren Andrea und ihr Mann weiter, welche Möglichkeiten sie haben, ein gesundes Kind zu bekommen.
a) Im Fall einer Schwangerschaft könnte Andrea eine pränatale Diagnose ihres Kindes durchführen lassen. Beim Verfahren z. B. der Chorionzottenbiopsie kann der Gentest ab der 10. Schwangerschaftswoche, bei der Amniozentese ab der 14. Schwangerschaftswoche (4.-5. Schwangerschaftsmonat) durchgeführt werden. Ein Schwangerschaftsabbruch ist bei festgestellter Krankheit des Fetus in Deutschland nach § 218a StGB (medizinische Indikation bei der Mutter) bis unmittelbar vor der Geburt straffrei möglich.

b) Andrea könnte eine künstliche Befruchtung (In-vitro-Fertilisation = IVF) durchführen lassen. Dabei werden ihr entnommene Eizellen in einem Glasgefäß mit dem Samen ihres Mannes zusammengebracht. Wenn 
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der entstehende neue Mensch 3 Tage alt ist und erst aus ca. 8 Zellen besteht, kann man ihn auf die Krankheit hin untersuchen. Falls der Embryo gesund ist, kann er in die Gebärmutter von Andrea eingesetzt 
werden, und sie wird im Fall einer Schwangerschaft 9 Monate später ein Kind bekommen, das sicher nicht Muskeldystrophie haben wird. (Zugleich könnte das Ehepaar mit dem behandelnden Arzt entscheiden, ob sie sich einen Jungen oder ein Mädchen einsetzen lässt.) Embryonen, die später die Erbkrankheit bekommen würden, werden verworfen. Diese Embryonen bestehen erst aus wenigen, nur im Mikroskop sichtbaren Zellen und sind nicht, wie im Fall a) ein mit allen Organen ausgebildetes Menschenkind im Alter von mehreren Monaten, das bei einer Abtreibung sterben muss. Die geschilderte Möglichkeit b) ist jedoch in Deutschland gesetzlich verboten (Embryonenschutzgesetz). Andrea und ihr Mann könnten diese Präimplantationsdiagnose nur im Ausland, z. B. in Belgien, durchführen lassen.
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(Ergänzende Hinweise: Nach § 3 ESchG wäre es bei der X-chromosomal vererbten Muskeldystrophie erlaubt, eine künstliche Befruchtung nur mit X-Spermien des Mannes durchführen zu lassen. Bei dieser Methode kommt es jedoch vor, dass eine Befruchtung doch durch ein Y-Spermium erfolgt und ein kranker Junge zur Welt kommt. Eine Sicherheitsuntersuchung des Embryos außerhalb des Mutterleibes ist jedoch in Deutschland verboten.

Für Andrea bietet sich evtl. als weiterer „Ausweg“ aus ihrem Gewissenskonflikt die sogenannte „Polkörperchenanalyse“ (PKD) an. Dabei wird eine von der Eizelle abgetrennte nicht totipotente Zelle (Polkörper) auf Gendefekte untersucht.)

c) Andrea und ihr Mann könnten auf eigene Kinder verzichten, um eventuell ihrem Kind und sich selbst viel Leid zu ersparen.
Aufgaben:
1. Unterrichten Sie sich (z. B. im Internet) über Argumente für und gegen die Präimplantationsdiagnose! Welchen dieser Argumente können Sie zustimmen, welchen nicht?
2. Welchen der folgenden Ratschläge würden Sie dem jungen Paar geben? (Begründen Sie Ihren Ratschlag!)

· Andrea und ihr Mann sollten auf eigene Kinder verzichten. (Meinung der Deutsch. Bischofskonferenz)

· Andrea sollte eine Schwangerschaft auf Probe eingehen und dann notfalls abtreiben.

· Andrea sollte einfach darauf hoffen, dass ihr Kind gesund wird und falls sie eine pränatale Diagnose durchführen lässt und das Kind erbkrank ist, es trotzdem nicht abtreiben.

· Andrea sollte im Ausland die Präimplantationsdiagnose durchführen lassen.
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Die Nash-Familie: Vorbote einer neuen Ära?

Im August 2000 wurde in den USA der kleine Adam Nash geboren, das erste „Designer-Baby“ der Welt. Seine sechsjährige Schwester Molly litt an Blutarmut und nur gesunde Blutstammzellen vom gleichen Typ wie ihre konnten ihr das Leben retten. Weil man keinen geeigneten Spender dafür fand, ließen die Eltern in vitro etwa ein Dutzend Embryonen zeugen. Diese wurden per PID untersucht, ob sie als Stammzellenspender für Molly geeignet wären. So wurde Adam ausgewählt, geboren zu werden. Seine potenziellen Geschwister erhielten diese Chance nicht. 

Inzwischen hat Adam als „Designer-Baby“ viele Nachfolger.

Pro- und Contra-Argumente zur Präimplantationsdiagnose

als Hilfen für die eigene Gewissensentscheidung
Aufgabe: 

Lesen Sie die Pro- und Contra-Argumente auf diesen Seiten aufmerksam durch (sowie die ethischen Grundmaßstäbe des Christentums, die schon im Religionsunterricht behandelt wurden) und beantworten Sie dann die Frage:

Wie hätten Sie als Abgeordneter im Deutschen Bundestag am 7.7.2011 abgestimmt?
O  Pro: (beschränkte) Zulassung der PID in Deutschland

O  Contra: keine  Zulassung der PID in Deutschland

Wie lautet Ihre Begründung?

Pro-Argumente zur Präimplantationsdiagnose

· Möglichkeit für Eltern mit Gendefekten, trotzdem mit Sicherheit ein gesundes Kind zu bekommen. (Bei ca. 0,5% der Elternpaare besteht eine nachweisbare Risikoerhöhung für ein Kind mit einer genetischen Erkrankung).

· Möglichkeit für Paare, die nur mit künstlicher Befruchtung Eltern werden können, die Erfolgsrate bei der Anwendung der IVF zu erhöhen. 

· Der aus wenigen Zellen bestehende Embryo ist noch kein personaler, absolut schutzwürdiger Mensch.

· Geringere Zahl von Schwangerschaftsabbrüchen (bei Nachweis oder Verdacht von geschädigten Embryonen).

· Traumatische Schwangerschaftsabbrüche können vermieden werden; evtl. kein moralisches Dilemma zwischen den Rechten der Frau und der Schutzwürdigkeit eines bis zu mehrere Monate alten Embryos.

· Achtung vor der freien Entscheidung der betroffenen Frau (auch vor ihrer Konfliktsituation: Wird sie selbst es schaffen, ein behindertes Kind zu haben oder nicht?).
· Ähnlich wie bei der pränatalen Gendiagnose eröffnet sich die Möglichkeit zur besseren und rechtzeitigen Hilfestellung für die Mutter und zu frühzeitigeren Therapiemaßnahmen für das Kind (z. T. schon pränatal, z. T. gleich nach der Geburt), wenn sich die Mutter trotz vorliegender Erbschäden zum Austragen des Embryos entschließt.
Contra-Argumente zur Präimplantationsdiagnose

· Ab der Befruchtung besitzt der Embryo eine unantastbare Menschenwürde und ein absolutes Lebensrecht (vgl. Grundgesetz Art. 1 und 2, vgl. die „Instruktion Dignitas personae“ 2008 von Papst Benedikt XVI.).
· Tötung von totipotenten Zellen, die nach dem Embryonenschutzgesetz als neue menschliche Embryonen gelten. (Zur Diagnose wird eine Zelle etwa vom 8-Zell-Stadium des Embryos weggezupft. Diese ist noch totipotent und damit ein neuer menschlicher Embryo, der jedoch dann bei der Diagnose zugrunde geht, auch wenn sein als gesund diagnostizierter „Zwilling“ der Mutter eingesetzt wird. Dieses Argument trifft nicht zu, wenn man nach einer neuen Methode erst am 5. Entwicklungstag im Blastulastadium nur pluripotente Zellen, vor allem aus dem Trophoplast, zur Diagnose entnimmt = Blastozystenbiopsie.)
· Um eine Testauswahl vornehmen zu können, werden bis zu 10 Embryonen hergestellt. Zwei bis drei gesunde Embryonen werden dann der Mutter implantiert (beim Blastozystentransfer am 5.-6. Tag nur ein bis zwei), eventuell weitere gesunde Embryonen jedoch verworfen. Diese Tötung wird von vornherein in Kauf genommen (im Gegensatz zur PND, wo nur über das Leben von 1 Embryo entschieden wird).

· Gefahr der Eugenik („Tötung unwerten Lebens“), da die Möglichkeit des Verwerfens bei „negativen“ Eigenschaften des Kindes besteht. (Niemand, auch nicht die Eltern, haben das Recht, über das Lebensrecht und den Lebenswert eines Menschen zu entscheiden.)

· Gefahr des Missbrauchs zur Auswahl des Geschlechts, d. h. der Tötung bei nicht erwünschtem Geschlecht des Kindes.

· Es könnte zu einem Recht, zur Pflicht oder zu einem Zwang zum gesunden Kind kommen; entsprechend könnte die Toleranz gegenüber Behinderten abnehmen (allerdings: ca. 95% der Behinderungen entstehen nach der Geburt). Weder ethisch noch juristisch gibt es jedoch ein Recht auf ein gesundes Kind.

· Evtl. keine Kostenübernahme der Krankenkassen bei bewusst ausgetragenen stark behinderten Kindern.

· Gefahr beim künftig möglichen gleichzeitigen Screening mit DNA-Chips auf sehr viele Gendefekte, dass das "Recht auf Nichtwissen" von Familienangehörigen verletzt wird. (Entdeckt man beim Embryo ein defektes Gen, das noch bei keinem Familienmitglied eine Krankheit hervorgerufen hat, so tragen auch diese mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit dieses krankmachende Gen.) 

· Die Anwendung der PID zur gezielten „Schaffung“ von Menschen mit bestimmten Eigenschaften widerspricht der Menschenwürde, denn dieser Mensch würde z. T. als Mittel zum Zweck erzeugt, er würde instrumentalisiert und zum Objekt gemacht. Seine genetische Identität bzw. bestimmte genetische Eigenschaften würden ihm von anderen Menschen zugewiesen (somit gewisse Fremdbestimmung, d. h. Verletzung des Rechts auf freie Selbstbestimmung).
Blick in die Zukunft

Jede kernhaltige Körperzelle des Menschen enthält das genetische Programm für einen vollständigen Menschen. Dieses wird nur nicht vollständig abgerufen. Wie das Klonen bei Säugetieren zeigte, sind im Protoplasma von Eizellen chemische Substanzen vorhanden, die das vollständige Programm wieder abrufbar machen. Diese Substanzen (Proteine) erforscht man zurzeit immer mehr. Somit ist abzusehen, dass man eines Tages aus jeder Körperzelle durch Zugabe von chemischen Molekülen eine totipotente Zelle (einen Embryo) machen kann. Trotzdem würde man dann wohl kaum jeder kernhaltigen menschlichen Zelle (besitzt im Prinzip die Potenzialität, sich zu einem Menschen zu entwickeln) eine personale Würde und ein Lebensrecht zusprechen wollen oder es gar als Tötung eines Menschen ansehen, wenn man sich z. B. ein Brauenhaar ausreißt. Es scheint, dass man einmal die bisherigen juristischen, ethischen und kirchlichen Bewertungen von totipotenten Zellen neu festlegen muss. Da heute niemand genau weiß, was die Forschung in Zukunft an neuen Erkenntnissen bringen wird, sollte man sich eine gewisse Offenheit bewahren und endgültige Sichtweisen wenn möglich vermeiden.
Der Deutsche Bundestag beschloss am 7.7.2011 das folgende 

Gesetz zur Präimplantationsdiagostik (PräimpG = § 3a ESchG)
§ 3a Präimplantationsdiagnostik; Verordnungsermächtigung
(1) Wer Zellen eines Embryos in vitro vor seinem intrauterinen Transfer genetisch untersucht (Präimplantationsdiagnostik), wird mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe bestraft.

(2) Besteht auf Grund der genetischen Disposition der Frau, von der die Eizelle stammt, oder des Mannes, von dem die Samenzelle stammt, oder von beiden für deren Nachkommen das hohe Risiko einer schwerwiegenden Erbkrankheit, handelt nicht rechtswidrig, wer zur Herbeiführung einer Schwangerschaft mit schriftlicher Einwilligung der Frau, von der die Eizelle stammt, nach dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Wissenschaft und Technik Zellen des Embryos in vitro vor dem intrauterinen Transfer auf die Gefahr dieser Krankheit genetisch untersucht. Nicht rechtswidrig handelt auch, wer eine Präimplantationsdiagnostik mit schriftlicher Einwilligung der Frau, von der die Eizelle stammt, zur Feststellung einer schwerwiegenden Schädigung des Embryos vornimmt, die mit hoher Wahrscheinlichkeit zu einer Tot- oder Fehlgeburt führen wird.

(3) Eine Präimplantationsdiagnostik nach Absatz 2 darf nur 

1.
nach Aufklärung und Beratung zu den medizinischen, psychischen und sozialen Folgen der von der Frau gewünschten genetischen Untersuchung von Zellen der Embryonen, wobei die Aufklärung vor der Einholung der Einwilligung zu erfolgen hat,

2.
nachdem eine interdisziplinär zusammengesetzte Ethikkommission an den zugelassenen Zentren für Präimplantationsdiagnostik die Einhaltung der Voraussetzungen des Absatzes 2 geprüft und eine zustimmende Bewertung abgegeben hat und

3.
durch einen hierfür qualifizierten Arzt in für die Präimplantationsdiagnostik zugelassenen Zentren, die über die für die Durchführung der Maßnahmen der Präimplantationsdiagnostik notwendigen diagnostischen, medizinischen und technischen Möglichkeiten verfügen, vorgenommen werden. 

Versuch einer Bewertung der Entscheidung des Bundestags vom 7.7.2011 über die Zulassung der PID

Positiv an der Entscheidung ist, dass nun eine Rechtssicherheit auch in Deutschland gegeben ist. Paare, die befürchten müssen, dass sie ein Kind mit einer schweren Erbkrankheit bekommen, müssen nun nicht mehr ins Ausland fahren, um eine PID durchführen zu lassen.

Kritisch müssen aber die folgenden zwei Punkte gesehen werden:

Im Embryonenschutzgesetz gibt es nun eigentlich einen Widerspruch zwischen dem neu eingefügten Paragraph 3a und dem Paragraph 2, in dem es nach wie vor heißt: "Wer … einen menschlichen Embryo … zu einem nicht seiner Erhaltung dienenden Zweck … verwendet, wird mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft." Denn im Rahmen der nun zulässigen PID werden ja bewusst mehr Embryonen erzeugt als ausgetragen werden sollen. Diejenigen Embryonen, die von einer schweren genetischen Erkrankung betroffen sind, werden "verworfen" und damit offenkundig zu einem nicht ihrer Erhaltung dienenden Zweck verwendet.
Es gibt Widersprüche zwischen § 3a ESchG (= PräimpG, hier strenge Voraussetzungen sowie Zustimmung einer Ethikkommission) und § 218 StGB (hier entscheidet letztlich die Mutter über den Tod des Embryos) und auch zur Zulassung von Nidationshemmern (also verschiedene Bewertung von Embryonen in vitro und den Embryonen in vivo).
Aufgabe: Wie bewerten Sie die Kompromissentscheidung des Deutschen Bundestages?
Ergänzende Materialien
ICSI = Intracytoplasmatische Spermieninjektion
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PID - Die Situation in einigen ausgewählten Ländern
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Großbritannien: Per PID dürfen 116 Krankheiten ohne spezielle Erlaubnis routinemäßig untersucht werden. Die Zeugung von Rettergeschwistern ist im Grunde möglich.

USA: In manchen US-Bundesstaaten ist die PID verboten, in manchen streng geregelt, in manchen gar nicht. In letzteren geht die Anwendung in den privaten Kliniken weit über eine medizinische Indikation hinaus: Eltern können sich aussuchen, ob sie ein Mädchen oder einen Jungen bekommen wollen. Amerikanische Reproduktionsmediziner arbeiten daran, bald weitere medizinisch nicht relevante Merkmale anbieten zu können - rechtlich sind dem derzeit keine Grenzen gesetzt. Vereinzelt wurde PID auch schon für »Sonderwünsche« von Eltern genutzt -etwa um tauben Eltern zu ermöglichen, ein taubes Kind zu bekommen. 

[image: image35.emf]Frankreich: Die PID ist erlaubt, um schwere genetische Krankheiten zu vermeiden, die zum Zeitpunkt der Diagnose als unbehandelbar und unheilbar gelten. Es gelten strenge Vorschriften.

Niederlande: PID ist gesetzlich nicht verboten. Embryonen dürfen nur auf schwere Chromosomenanomalien und Gene für schwere unheilbare Krankheiten untersucht werden.

Italien: 2004 verbot die konservative Berlusconi-Regierung die PID, doch vier Jahre später wurde sie nach Klagen betroffener Paare wieder zugelassen.
Quellen: Fluter Nr. 34 – Magazin der Bundeszentrale für politische Bildung, 2010; Spiegel Nr. 43/2010, S. 181
Der Einstieg in die Menschenzüchtung – das Argument der schiefen Ebene

Aufgabe: Lesen Sie den nachfolgenden Text aufmerksam durch und diskutieren Sie das Argument der „schiefen Ebene“!
Das gewichtigste Argument gegen die PID ist für viele Menschen die Befürchtung, dass mit der PID der Einstieg in die Menschenzüchtung erfolgen könnte. Es sei zwar verständlich, wenn man Ehepaaren, die schon ein genetisch schwergeschädigtes Kind bekommen haben, mit Hilfe der Präimplantationsdiagnose zu einem gesunden Kind verhelfen möchte. Doch wenn man dies nicht strikt juristisch verbietet und moralisch verurteilt, dann kommt man ins Rutschen wie auf einer schiefen Ebene. Wer zieht dann die Grenze zwischen einer schweren Erbkrankheit und einer nicht so schweren erblichen Belastung oder gar zu nur unerwünschten erblichen Veranlagungen (z. B. Sehvermögen nur mit Brille, unterdurchschnittliche Intelligenz usw., wenn entsprechende Gene bzw. Genkombinationen bekannt und testbar sein werden)? Es gibt heute bereits „Gen-Chips“, die ein gleichzeitiges, relativ preiswertes Screening auf sehr viele Erbkrankheiten ermöglichen. Manche Eltern werden künftig nur schwer einsehen, wenn man ihr künftiges Kind bezüglich nur einer befürchteten Erbkrankheit untersucht, wenn die Möglichkeit besteht, im selben Arbeitsgang den Embryo auf Hunderte von Erbkrankheiten und Erbdispositionen zu screenen. Heute forscht die Medizin nach den Genen für Erbkrankheiten, doch auf Dauer werden auch viele Gene (oder Genkombinationen) für positive Eigenschaften des Menschen entdeckt werden.

[image: image36.emf]Wenn man die PID nicht grundsätzlich verbietet (wie in der deontologischen Pflichtenethik) und Güterabwägungen zulässt, dann ist folgendes Slippery-Slope-Szenario (Szenario der schiefen Ebene) für die Zukunft denkbar: Ein Paar mit Kinderwunsch geht in ein Zentrum für Reproduktionsmedizin (eventuell auch in einem Staat mit diesbezüglich wenig gesetzlichen Einschränkungen). Dort lässt sich die Frau etwa 200 Einzellen entnehmen, die dann mit dem Samen ihres Mannes befruchtet werden. Alle entstehenden Embryonen werden per PID gescreent auf alle bekannten Erbkrankheiten sowie auf evtl. schon bekannte Gene von ungünstigen und günstigen Erbeigenschaften. Das Paar entscheidet sich für einen Embryo, bei dem die besten Eigenschaften der Frau und ihres Mannes kombiniert vorliegen und trägt nur diesen selektierten Embryo aus. Jedermann weiß von Fami​lien mit vielen Kindern, wie verschieden per Zufall die Erbeigen​schaften eines Ehepaars kombiniert sein können. Diese Tatsache aus der Erblehre könnte in Zukunft einmal ein Paar ausnutzen, indem es von sich selbst Hunderte von Kindern durch künstliche Befruchtung in vitro herstellen lässt und dann ein Kind mit einer sehr guten Erbkombination für das Austragen auswählt. Diese vom Prinzip her schon heute mögliche Methode ist völlig gefahrlos für das angestrebte Wunschkind (im Gegensatz zu gentechnischen Manipulationen an Kindern). Und wenn einmal die ersten selektier​ten Wunschkinder da sind, ist mit einem Nachahmereffekt zu rech​nen.
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In der Diskussion zur Bio- und Medizintechnik geht es also heute oft darum, ob der Mensch bestimmte Grenzen überschreiten darf (z. B. den unbedingten Schutz des Lebens) oder nicht, weil er dann auf eine schiefe Ebene gerät, auf der es von der normativen Macht des „Machbaren“ her kein Halten mehr gäbe. Gegner des Slippery-slope-Arguments meinen dagegen, dass man mit diesem Argument alle Entwicklungen (diese sind ja prinzipiell ambivalent) schon im Ansatz blockieren kann. Es gelte vielmehr, von der Verant​wortungsethik her im ethischen Diskurs und in Güterabwägung immer wieder die richtigen Grenzlinien zu suchen und für den Einzelfall festzulegen.
Pränatale Diagnostik - Genomanalyse

Die moderne Medizin ermöglicht jeder schwangeren Frau, ihr Baby im Bauch untersuchen zu lassen, z. B. durch Ultraschall, durch biochemische Analyse des Fruchtwassers oder serologische Untersuchungen sowie durch Untersuchungen der Chromosomen und der Gene des Embryos (Genomanalyse). Für die werdende Mutter können jedoch Gewissensprobleme entstehen, wenn diese pränatale Diagnostik (PND) ergibt, dass das werdende Baby nicht gesund ist und Heilverfahren nicht oder nur eingeschränkt möglich sind. Wie soll sich die Mutter entscheiden:
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a) für einen unbedingten Schutz des werdenden Lebens in ihr.
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b) für einen Schwangerschaftsabbruch, um ihrem evtl. schwerstgeschädigten Kind, sich selbst, ihrer Familie usw. viel (evtl. untragbares) Leid zu ersparen.

Aufgabe: Diskutieren Sie Pro- und Contra-Argumente für diese zwei Möglichkeiten!

Eine ethische Güterabwägung kann hier je nach Einzelfall sehr schwierig sein. 
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In Achtung vor der Gewissensentscheidung der Frau hat der Deutsche Bundestag im § 218 einen Schwangerschaftsabbruch unter bestimmten Voraussetzungen als nicht strafbar erklärt. Die Katholische Kirche lehnt einen Schwangerschaftsabbruch grundsätzlich ab als Verstoß gegen den unbedingten Schutz des Lebens eines unschuldigen Menschen (siehe auch Kapitel 9.4 im Buch der 9. Klasse). Eine Ausnahme ist nur denkbar, wenn das Leben der Mutter durch die Schwangerschaft in großer Gefahr ist und das eigentliche Ziel des medizinischen Eingriffs ist, das Leben der Mutter zu retten. Aus christlicher Sicht ist es eine zentrale Aufgabe, der Schwangeren in ihrer Konfliktsituation Beratung und Betreuung sowie Hilfen bei wirtschaftlicher Not (dürfte kein Abbruchgrund sein) anzubieten. 

Die Pränatale Diagnostik birgt ethisch gesehen ähnliche Gefahren wie die PID:

· Gefahr der automatischen Abtreibung bei festgestelltem Gendefekt oder Krankheit beim Embryo

· Recht, Pflicht oder Zwang zum gesunden Kind, sinkende Toleranz gegenüber Behinderten 

· keine Krankheitskostenübernahme von Versicherungen bei bewusst ausgetragenen stark behinderten Kindern.

· Gefahr der Geschlechtswahl, d. h. der Abtreibung bei nicht erwünschtem Geschlecht des Kindes (z. B. in Indien)

· Möglichkeit der Abtreibung bei nicht erwünschten Eigenschaften des Kindes („Qualitätskontrolle der Babys“), der Eugenik und Menschenzucht
Genomanalyse bei Kindern und Erwachsenen
Auch die Genomanalyse (Gendiagnose) bei Kindern und Erwachsenen ist ethisch ambivalent, d. h.; sie bringt Chancen (z. B. Ermöglichung von besseren und gezielteren Krankheitstherapien, bessere Vorsorgemöglichkeiten, bei Straftaten bessere Identifizierung von Tätern) und Gefahren mit sich. Solche sind z. B.: 

· Zunehmende "Durchleuchtung" des Menschen auf bestimmte genetische Eigenschaften (genetisch "gläserner Mensch"). Dabei könnte der Wert des Menschen immer mehr nach genetischen Merkmalen gemessen werden. 

· Ablehnung von Lebens- und Krankenversicherungen oder von Heilbehandlungen bei „schlechten“ Genen

Christliche Forderung: Grundsätzlich sollte die genetische Diagnostik im Dienst der Heilung von Menschen stehen und kein Mittel zur Selektion kranker Menschen sein (oder zum Ausschluss von einer Organtransplantation).   
Exkurs

Gentests in Deutschland (Gendiagnostikgesetz)
Seit 2009 gibt es in Deutschland ein Gendiagnostikgesetz (GenDG). Dieses verbietet vieles, was von ausländischen Firmen über das Internet an Gentests anboten wird. 

Hauptziel des neuen Gesetzes in Deutschland ist es, einerseits die Chancen der Gendiagnostik in der Medizin (z. B. genauere Diagnose von Krankheiten oder von Erkrankungsrisiken) zu nutzen, andererseits aber Menschen vor dem Missbrauch ihrer Gendaten durch Dritte zu schützen und Benachteiligungen aufgrund von genetischen Eigenschaften zu verhindern. Das Gesetz schreibt sowohl das Recht auf Wissen als auch das Recht auf Nichtwissen bezüglich genetischer Daten fest, d. h., jeder Mensch muss für sich selbst entscheiden, was er von seinen genetischen Daten wissen möchte und was nicht.

Nach dem deutschen Gesetz sind Gentests nur erlaubt unter den folgenden Voraussetzungen:

· Einwilligung des Patienten bzw. der betroffenen Person in den Gentest

· Beratung bezüglich des Gentests vor der Durchführung des Gentests
Eine Beratung muss angeboten werden. Eine Pflicht zur Beratung gibt es vor und nach Gentests, die eine Vorhersage über die Gesundheit der betroffenen Person oder eines ungeborenen Kindes ermöglichen. Die Beratung soll auch über die Aussagekraft eines Gentests aufklären.
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Vornahme des Gentests durch einen Arzt: Eine diagnostische genetische Untersuchung darf nur durch Ärzte, und eine prädiktive genetische Untersuchung nur durch Fachärzte vorgenommen werden.

In Deutschland verboten sind seit 2009:

· Vorgeburtliche Gentests, wenn sie nicht aus medizinischen Gründen vorgenommen werden: Verboten sind beispielsweise pränatale Gentests allein zur Bestimmung des Geschlechts eines ungeborenen Menschen oder zur Bestimmung von Erbeigenschaften, die nicht seine Gesundheit beeinträchtigen.

· Vorgeburtliche genetische Untersuchungen auf Krankheiten, die erst im Erwachsenenalter (nach dem 18. Lebensjahr) ausbrechen. Beispiel: Verboten sind pränatale Gentests auf Chorea Huntington oder familiären Brustkrebs.

· Heimliche Vaterschaftstests: Sie können mit einem Bußgeld bis zu 5000 € bestraft werden, falls nicht alle Personen, von denen genetische Proben untersucht werden, vorher einwilligten.

· Das Verlangen von Gentests (oder die Einsicht in Gentests) bei Bewerbern und Kunden durch Arbeitgeber und Versicherer. Ausnahmen sind hier nur möglich bei Versicherungssummen über 300 000 € oder wenn die jährliche Rentenleistung bei mehr als 30 000 € liegt. Ein Kunde darf allerdings nicht verschweigen, wenn er von einer genetischen Untersuchung her weiß, dass er nur noch eine geringe Lebenserwartung hat. Ausnahmen sind weiter möglich z. B. in der chemischen Industrie, wenn Arbeitnehmer mit Stoffen in Berührung kommen, die bei einer erblichen Überempfindlichkeit für sie schädlich sind. 

· Verwendung von Ergebnissen einer in einem anderen Zusammenhang vorgenommenen genetischen Untersuchung durch Arbeitgeber

· Entscheidungen über die Weitergabe, Aufbewahrung oder Vernichtung der genetischen Daten eines Menschen durch jemand außer der betroffenen Person

Das Kommissariat der Deutschen Bischöfe und die Evangelische Kirche in Deutschland begrüßten (13.1.2009) in einer gemeinsamen Stellungnahme im Wesentlichen das Gendiagnostikgesetz als Schutz für die Würde des Menschen, auch wenn sie einzelne Regelungen (z. B. mögliche Gentests bei Embryonen auf Krankheiten, die erst geraume Zeit nach der Geburt bzw. erst im Erwachsenenalter auftreten können; Gefahr, dass Gentests bei Embryonen zu vermehrten Schwangerschaftsabbrüchen führen) kritisierten und Verbesserungen anmahnten. 

Aufgabe: Das deutsche Gendiagnostikgesetz ist strenger als Regelungen im Ausland, auch als Regelungen im europäischen Ausland. Es wird wohl dazu führen, dass viele Leute, die einen bei uns verbotenen Gentest machen lassen wollen (die Preise dafür sinken laufend), ins benachbarte Ausland fahren („Medizintourismus“). Eine Diskussion über einheitliche europäische Regelungen erscheint notwendig.

Diskutieren Sie, welche der oben genannten deutschen Regelungen Ihrer Meinung nach in ein europäisches Recht übernommen werden sollten und welche Ergänzungen notwendig wären!
Mögliche Arbeitsaufträge für die Schüler/innen

1. Schadensersatzklage bei nicht erkannter Schädigung des Embryos

Nach einem Gerichtsurteil in Paris wurde dem 18-jährigen Nicolas Peruche Schadensersatz zugesprochen, weil er infolge einer Rötelnerkrankung seiner Mutter während der Schwangerschaft als Behinderter zur Welt kam. Er habe dadurch einen "materiellen und seelischen Schaden erlitten". (Zuvor war bereits seinen Eltern Schadenersatz zugesprochen worden.) Ein Arzt hatte die Rötelninfektion der schwangeren Frau bei einer Pränatalen Diagnostik übersehen. Röteln führen zu Entwicklungsschäden beim Embryo. Wäre die Infektion erkannt worden, hätte die Frau die Möglichkeit gehabt, das Kind abtreiben zu lassen. Nicolas Peruche ist sehschwach, schwerhörig und hat einen Herzfehler.

· Diskutieren Sie diese Sichtweise des Gerichts!

· Welche Wirkungen könnte dieses Urteil haben? (Werden durch dieses Urteil Behinderte diskriminiert? Könnte in Zukunft ein behindertes Kind auch gegen seine Eltern klagen?)

2. Besprecht in Kleingruppen, unter welchen Bedingungen der Bundestag eine Anwendung der Präimplantationsdiagnose gesetzlich zulassen sollte:
· unter keinen Bedingungen,
· bei nachweislicher Gefahr einer schweren Erbkrankheit (entsprechend einer zugelassenen Liste schwerer Erbkrankheiten) beim Kind, 

· bei Nachweis, dass ein bereits geborenes Kind der Eltern diese schwere Erbkrankheit hat(te),
· nur beim Screenen auf eine, doch nicht beim gleichzeitigen Screening auf mehrere Erbkrankheiten ,
· nur bei Einzelzulassung durch eine Prüfungskommission.
· Die Präimplantationsdiagnose soll generell erlaubt sein.
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Eine den Schutz des Lebens be​treffende ethische Frage ist auch die Frage nach der Patentierbar​keit von Leben bzw. von Lebe​wesen, menschlichen Genen oder z. B. von menschlichen embryonalen Stammzellen. Sowohl das Europäische Parla​ment als die beiden Kirchen lehnen eine Patentierung von menschlichen embryonalen Stammzellen ab. 
Informiert Euch im Internet über Pro- und Contra-Argumente zur Frage der Patentierbarkeit von Zellen oder Genen des Menschen!
Organersatz auf dem Prüfstand der Ethik
Menschliches Leben ist endlich, und der Tod des Körpers, oft nach viel Schmerz und Leid, ist unausweichlich. Doch nach dem christlichen Nächstenliebegebot gilt es, menschliches Leben möglichst zu schützen und den Menschen vor Leid und Schmerz zu bewahren. Von daher gibt es im Prinzip aus der Sicht des Christentums keine ethischen Einwände, wenn Organe eines leidenden Menschen, die ihren Dienst nicht mehr erfüllen, ersetzt werden.

Für einen Organersatz gibt es folgende Möglichkeiten:

· Künstliche Organe

· Organe Verstorbener (oder Organspende von Lebenden)
· Organe von Tieren (Xenotransplantation)

· Organherstellung oder Organerneuerung über Stammzellen

1. Künstliche Organe

Seit der Antike wurde versucht, Menschen mit verlorenen Gliedmaßen und anderen Behinderten durch Prothesen zu helfen. Heute werden künstliche Gliedmaßen und Gelenke, Zahnimplantate, künstliche Augenlinsen und Hörhilfen (z. B. Cochlea-Implantat), Herzschrittmacher und Herzklappen und vieles mehr laufend weiter perfektioniert.

Ganz neu in der Entwicklung sind Nano-Ersatzteile. Mit der Nanotechnik (1 Nanometer ist der millionste Teil eines Millimeters) möchte man z. B. künstliche Nanomaschinen entwickeln, die den in Zellen vorkommenden winzigen Systemen nachempfunden sind und diese bei kranken Menschen ersetzen können. Winzige Ersatzteile sollen z. B. defekte komplexe Molekülstrukturen ersetzen können. Mit Biochips könnte eine aktive Prothetik (Prothesentechnik) möglich werden, in der Nervenzellen mit künstlichen sensorischen und motorischen Elementen direkt verknüpft werden. Im Bereich der Nano-Ersatzteile wird es in Zukunft vielfältige ethische Fragen geben, die einer Gewissensentscheidung bedürfen. 
Ethische Probleme treten besonders bei Implantaten (Chips) im Gehirn auf. Hier ist darauf zu achten, dass der Mensch nicht gegen seinen Willen manipuliert und seine psychische Integrität geachtet wird.

Aus christlicher Sicht ist es ethisch fragwürdig, wenn bei armen Menschen ein notwendiger Organersatz an finanziellen Gründen scheitert. Hier müssen Hilfen geschaffen werden.

2. Organe Verstorbener

Jährlich sterben in Deutschland ca. 1000 Menschen (die auf der Warteliste für eine Transplantation stehen), weil ihnen nicht rechtzeitig ein geeignetes Spenderorgan (z. B. Niere, Leber, Herz, Bauchspeicheldrüse usw.) zur Verfügung gestellt werden konnte (jährlicher Bedarf in Deutschland: ca. 12 000 Spenderorgane).

Aufgabe: Diskutieren Sie die folgenden ethischen Voraussetzungen für Organtransplantationen!

Aus christlicher Sicht sind folgende Voraussetzungen bei Organtransplantationen einzuhalten:
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Die freie schriftliche Zustimmung des Spenders sollte vorliegen (z. B. in einem Organspendeausweis) bzw. die zumindest mutmaßliche Zustimmung des Spenders durch Befragung und Einwilligung seiner Angehörigen. 

· Die Möglichkeit einer Organtransplantation darf die Bemühungen um das Leben des eventuellen Spenders und seine bestmögliche medizinische Behandlung nicht einschränken.

· Der zweifelsfreie Hirntod müsste von zwei Fachärzten festgestellt sein, die vom Transplantationsteam unabhängig sind. 

· Es darf kein Organhandel vorliegen. Auch eine Organspende aus ökonomischen Gründen ist ethisch nicht vertretbar. 
· Die Entscheidung, wer ein zur Verfügung stehendes Organ erhält (Allokation), muss nach sachlich und ethisch vertretbaren Regeln erfolgen, d. h. insbesondere aufgrund der Dringlichkeit und der Erfolgsaussichten (z. B. Gewebeverträglichkeit) sowie unter Berücksichtigung der bisherigen Wartezeit.
· Zu beachten ist ein respektvoller, pietät​voller Umgang mit dem Körper des Spen​ders; die Gefühle der Angehörigen dürfen nicht leichtfertig verletzt werden.
· Organempfänger erfahren nicht den Namen des Spenders und umgekehrt werden auch ihre Namen nicht den Angehörigen des Spenders mitgeteilt. Dies soll aus​schließen, dass Abhängigkeiten durch eine Organspende entstehen. Auf Wunsch können die Hinterbliebenen des Organspenders erfahren, ob die Transplantation erfolgreich verlaufen ist und wie es dem Empfänger aktuell geht.

Der christliche Glaube an die Auferweckung der Toten widerspricht nicht einer Organspen​de, denn diese Glaubensaussage ist nicht im vordergründig materiellen Sinn zu verstehen, sodass dann einem auferstanden Körper ein Organ fehlen würde.

Sonderfall: Lebendspende

Da in Deutschland viel zu wenige Organe für Transplantationen zur Verfügung stehen, möchten z. B. Angehörige von Schwerkranken aus Nächstenliebe diesen Organe spenden (in Frage kommen Niere, Leber-, Lungen- sowie Bauchspeicheldrüsenteile). Diese Lebend​spende bedeutet eine Verletzung des eigenen Körpers und evtl. eine Gefährdung des eigenen Lebens. 

Aus christlicher Sicht müssen deshalb hier folgende Bedingungen eingehalten werden:

· Ausdrückliche, freie Einwilligung des Spenders (Problem: volle Freiwilligkeit evtl. eingeschränkt durch seelischen Druck oder psychische Abhängigkeiten zwischen Spender und Empfänger)

· Genaue Aufklärung des Spenders über die eventuellen Risiken sowie Minimierung des Risikos für den Spender

Eine Organspende aus ökonomischen Gründen ist ethisch kaum vertretbar. Ethisch falsch ist der Organhandel. In Deutschland ist er verboten. Aus christlicher Sicht gesehen hat niemand einen Anspruch auf Körperteile eines lebenden oder toten Mitmenschen. Ethisch falsch ist die Transplantation von Eierstöcken. Sie entspricht nicht dem Wohl des Kindes, weil sie Mutterschaft in eine genetische und eine austragende Mutter aufspaltet.

Aufgaben:

1. Ein Familienvater aus Indien, der arbeitslos ist, verkauft für 10 000 Euro eine Niere an einen deutschen Dialysepatienten. Dadurch ist dem Kranken geholfen und der Spender kann mit dem Geld etwa 10 Jahre lang seine Familie ernähren.

Wie bewerten Sie diesen Fall? Wenden Sie dabei auch die „ethischen Grundmaßstäbe des Christentums“ an (siehe vorhergehende Ausführungen)!
2. Diskutieren Sie, ob das Tragen eines Organspenderausweises als moralische Christenpflicht betrachtet werden kann!

„Aus christlicher Sicht ist die Bereitschaft zur Organspende nach dem Tod ein Zeichen der Nächstenliebe und Solidarisierung mit Kranken und Behinderten.“ 

„Aus christlicher Sicht gibt es keinen grundsätzlichen Einwand gegen eine freiwillige Organspende. Bedenken ergeben sich nur aus der Möglichkeit des Missbrauchs (z. B. Organhandel). Nach christlichem Verständnis ist das Leben und damit der Leib ein Geschenk des Schöpfers, über das der Mensch nicht nach Belieben verfügen kann, das er aber nach sorgfältiger Gewissensprüfung aus Liebe zum Nächsten einsetzen darf.“

(Organtransplantationen - Erklärung der Deutschen Bischofskonferenz und des Rates der EKD, 1990)


Die Gewebespende ist neben der Organ​spende ein weiterer wichtiger Bereich der Transplantationsmedizin. Übertragbare Ge​webe wie Hornhäute, Haut, Knochenmaterial oder Herzklappen können unabhängig von der Blut- und Sauerstoffversorgung ent​nommen, gelagert und transplantiert werden.

Tissue Engineering
Die Herstellung von Gewebeersatz gelingt heute schon z. T. mit der Technologie des Tissue Engineering. Sie basiert auf Zell- und Gewebekulturtechniken, bei der man in vitro (extrakorporal) lebende Ersatzgewebe (z. B. Haut) für den Menschen züchtet.
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	Das Transplantationsgesetz erlaubt Jugendlichen ab 16 Jahren, ihre Bereitschaft zur Organspende zu dokumentieren. 


3. Organe von Tieren 

    (Xenotransplantation, von griechisch „fremd“, hier „artfremd“)

Aufgrund des Mangels an Spenderorganen für kranke Menschen und des kriminellen Organhandels in manchen Ländern suchte man nach Möglichkeiten, Tierorgane zu verwenden. Herzklappen von Schweinen (kaum durchblutet) werden schon seit längerem erfolgreich in der Humanmedizin eingesetzt. Doch normalerweise wird übertragenes Tiergewebe vom Immunsystem des Menschen angegriffen und abgestoßen. Um dieses Problem zu reduzieren, entwickelte man in Forschungslabors z. B. transgene Schweine, denen Gene des Menschen aus dem Bereich des Immunsystems übertragen wurden. Ziel dieser gentechnischen Forschungen ist es, dass Organe dieser Schweine (z. B. Herz, Lunge, Bauchspeicheldrüse) vom Immunsystem des Menschen weniger als fremd erkannt und abgestoßen werden. Schweine sind als Spendertiere geeignet, denn ihre Organe haben ungefähr die gleiche Größe wie die des Menschen. Gegen die Verwendung von Affen spricht, dass sie vom Aussterben bedroht sind, ihre Zucht sehr aufwendig ist und ihre Leidensfähigkeit und ihre geistigen Eigenschaften sehr hoch ausgebildet sind. Natürlich müssen auch bei transgenen Spenderschweinen die Tierschutzgesetze eingehalten und Leiden der Tiere möglichst vermieden werden.  

Aus religiöser Sicht ist zu sagen, dass es in fast allen Religionen ein Recht auf Nutzung der Tiere durch den Menschen gibt, allerdings verbunden mit der Pflicht zu einer artgerechten Haltung und Pflege der Tiere als Mitgeschöpfe. Aus christlicher Sicht gibt es keine grundsätzlichen Einwände gegen Xenotransplantationen, auch wenn viele Nebenaspekte (z. B. psychologische Aspekte bei den die Organe empfangenden Menschen) bedacht werden müssen. 
Da noch viele Probleme der Xenotransplantation ungeklärt sind (z. B. Gefahr der Virenübertragung vom Schwein auf den Menschen), wird die Möglichkeit dieser Form des Organersatzes noch länger nicht zur Verfügung stehen. Sie kann erst dann als ethisch zulässig betrachtet werden, wenn die Risiken für die behandelten Kranken von unabhängigen Kommissionen als vertretbar eingestuft werden können.

4. Organherstellung oder Organerneuerung über Stammzellen

Diese heute erst theoretische Möglichkeit des Organersatzes wird wohl einmal die vorherrschende Methode sein, kranken Menschen zu helfen. Zu welchen ethischen Problemen diese Methode führt und welche Gewissensentscheidungen sie verlangt, wurde bereits in vorhergehenden Ausführungen über die Stammzellenforschung und das therapeutische Klonen dargelegt.

Die Endlichkeit des Menschen muss bedacht werden.

Wenn man die dargelegten Methoden des Organersatzes bedenkt, kann man sich fragen, ob diese Möglichkeiten das Verhältnis des Menschen zur Endlichkeit und "Machbarkeit" verändern werden. Auch wenn ein Organersatz dem Nächstenliebegebot gegenüber Kranken entspricht und ethisch zu bejahen ist, könnte trotzdem für Menschen ein Konflikt entstehen zwischen der Annahme ihrer Endlichkeit und Begrenztheit ( wie sie durch unsere Leiblichkeit und evolutionsbedingte prinzipiell eingeschränkte Erkenntnisfähigkeit gegeben ist ( und dem Hinausschieben der Grenzen und des Todes um jeden Preis. Der Tod bedeutet vom christlichen Glauben her jedoch nicht einfach ein Herausfallen aus dem Leben, sondern auf verborgene Weise eine Teilhabe am Leben Gottes.

Trotz aller zu bejahenden guten Fortschrittshoffnungen sollte man bedenken, dass das Heil, das Menschen selbst bewirken, immer nur begrenztes Heil ist. Die bio-medizinische Forschung wird immer an Grenzen stoßen, ganz abgesehen von den ökonomischen Grenzen der Finanzierbarkeit. Der medizinische Fortschritt kann weder den persönlichen noch den mitmenschlich-solidarischen Umgang mit Krankheit und Leid ersetzen. Der Mensch sollte keinem „Machbarkeitswahn“ verfallen. Nicht alles, was möglich ist, ist ethisch auch verantwortbar (weil es z. B. der Menschenwürde verletzt). 

Gesundheit ist aus christlicher Sicht ein sehr hohes Gut, und doch kann es nicht das höchste sein. An höchster Stelle steht das Heil des ganzen Menschen. Eine bloß quantitative Lebensverlängerung ist aus dem christlichen Gebot des Schutzes des Lebens nicht abzuleiten. Der Umgang mit Krankheit, Leid, Tod und dem Annehmen der eigenen Begrenztheit ist Teil einer Lebensaufgabe für jeden Menschen, die es reifend zu bewältigen gilt. Hier bedarf es, zusätzlich zur medizinischen Hilfe, auch der mitmenschlichen Begleitung. Ein endgültiges und umfassendes Heil kann aus christlicher Sicht nur von Gott erhofft werden (vgl. die Enzyklika „Spe Salvi“ von Papst Benedikt XVI.). Dies sollte trotz der Fortschritte auf dem Gebiet des Organersatzes nicht aus den Augen verloren werden.

Mögliche Arbeitsaufträge für die Schüler/innen

1. Informieren Sie sich mithilfe des Internets, welche Formen von Transplantationsgesetzen es in unseren Nachbarstaaten gibt (Zustimmungslösung, Widerspruchslösung, Informationslösung). Wie bewerten Sie diese Lösungen aus christlicher Sicht?  

Wenden Sie dabei die oben dargelegten „ethischen Grundmaßstäbe des Christentums“ an!

2. Stellen Sie in einer Wandcollage für das Klassenzimmer zusammen, wie andere Religionen die ethische Zulässigkeit von Organersatz sehen!

3. Welche ethischen Regeln für eine gerechte Vergabe der begrenzten Zahl der Organe für die vielen Kranken auf den Wartelisten für Organtransplantation würden Sie aufstellen?

4. Welche ethischen Bedingungen würden Sie für die Zulässigkeit einer Lebendspende von Organen aufstellen?   
(Informationen dazu finden Sie im Internet z. B.: www.dso.de/   www.eurotransplant.nl/   www.junge-helden.org/   http://www.ethikrat.org/stellungnahmen/stellungnahmen.html   http://www.stiftung-lebendspende.de.)

5. Die Deutschen Bischöfe und der Rat der der Evangelischen Kirche in Deutschland lehnen in ihrer Erklärung über Organtransplantationen einen Organhandel ab. 

Lesen Sie im Internet nach, welche ethischen Gründe sie dafür nennen! Diskutieren Sie die genannten Argumente! 

(http://www.dbk.de/imperia/md/content/schriften/dbk6.gemeinsametexte/gt001_rtf.zip)

Wertbewusstsein entwickeln

Aufgabe: Überlegen Sie: Wird die sich schnell weiterentwickelnde Welt, wenn Sie einmal 50 Jahre alt sein werden, besser oder schlechter als heute sein?

Welche Gründe haben Sie für Ihre Sichtweise?

Der Fortschritt in den Lebenswissenschaften bringt Chancen wie Gefahren mit sich; er ist ambivalent. Aus dieser Ambivalenz der Biotechniken ergibt sich für Christen eine Grundverpflichtung: Einsatz für die Würde des Menschen und für den Schutz des Lebens ( oder anders formuliert: Verantwortung für das Leben übernehmen.

Aufgabe: Überlegen Sie, wie kann man dieser Verantwortung konkret nachkommen?
Dafür gibt es zwei Grundbereiche, die miteinander zusammenhängen und sich beeinflussen:

1. Innere Arbeit am richtigen Wertebewusstsein und an der richtigen geistig-moralischen Einstellung angesichts der Bedrohungen für das Leben
2. Äußere Arbeit mit praktischer konkreter Hilfe für alle, deren Leben bedroht oder eingeschränkt ist
Die entscheidende Bedeutung des Wertebewusstseins bzw. der Ethik des Menschen
Alles deutet darauf hin, dass sich die Welt im 21. Jahrhundert durch den wissenschaftlich-techni​schen Fortschritt mehr verändern wird als in den vergangenen 2000 Jahren. Der Mensch wird ungeahnte technische Möglichkeiten an die Hand bekommen, diese Welt zu gestalten. Er wird zum Schöpfer einer in vielen Bereichen neuen Welt. Er wird im Labor neue Lebewesen schaffen, ja er wird sogar immer mehr die Möglichkeit bekommen, in seine eigenen Gene und in sein Gehirn einzugreifen.

Die große, entscheidende Frage dabei ist: Wird der Mensch weise genug sein, mit diesen gewaltigen neuen Möglichkeiten richtig umzugehen - oder wird er das nicht sein? Wird er diese neuen Möglichkeiten vorwiegend zum Wohl des Menschen einsetzen oder zum Schaden der Menschheit? Wenn skrupellose Egoisten oder totalitäre Staaten oder machtbesessene Terroristen die zukünftigen Mittel der Technik, z. B. der Biotechnik, in die Hand bekommen, dann könnte das in einer Megakatastrophe, ja mit dem Ende der Menschheit enden. Die früheren Techniken des Menschen, angefangen bei Steinwerkzeugen und bei Pfeil und Bogen, waren zwar auch ambivalent, wie es jede Technikanwendung ist, doch damit konnte man nicht die ganze Menschheit gefährden oder vernichten, wie es heute immer mehr möglich wird. 

Es ist sehr verständlich, dass heute viele Menschen eine große Angst vor den modernen technischen Entwicklungen haben und diese am liebsten verbieten würden. Doch dies weltweit zu erreichen, ist einfach unrealistisch. Man muss wohl damit rechnen, dass irgendjemand irgendwo auf der Welt jede neue technische Möglichkeit (z. B. das Schaffen von „Qualitäts-Designer-Babys“ oder das reproduktive Klonen von Stars) auch durchführen wird. Entscheidend für die längerfristige Zukunft wird jedoch sein, welche Ethik die Mehrheit der Menschen haben wird. In einer Gesellschaft, die sich hohen ethischen Werten verpflichtet fühlt und diese lehrt und anstrebt, bräuchte man viel weniger Angst vor künftigen Entwicklungen zu haben.

Die Zukunft des menschlichen Lebens auf der Erde entscheidet sich nicht an den Entwicklungen der Bio- und Medizintechnik oder anderer moderner Techniken, sondern an der geistig-moralischen Einstellung, am Wertebewusstsein und der Ethik der Menschen.

                   Dalai Lama: „Die Verantwortung jedes Einzelnen für die ganze Menschheit betrachte ich als die universelle Religion.“
Papst Benedikt XVI.:

„Wenn dem technischen Fortschritt nicht Fortschritt in der moralischen Bildung des Menschen, im ,Wachstum des inneren Menschen’ entspricht, dann ist er kein Fortschritt, sondern eine Bedrohung für Mensch und Welt.“

„Nicht die Wissenschaft erlöst den Menschen. Erlöst wird der Mensch durch die Liebe“, letztlich durch „die unbedingte Liebe“ Gottes. 
(Enzyklika „Spe salvi“, 2007)

Bei der Formung seines Charakters und der Bildung seines Gewissens muss sich jeder Mensch fragen:

Was möchte ich letztlich in meinem Leben?

Welche Motivation habe ich, gut zu handeln?

Mögliche Antwort eines Christen:

Motivation meines Handels ist nicht allein die kurzfristige Befriedigung von materiellen Wünschen und angeborenen oder von der Umwelt beeinflussten Bedürfnissen, sondern der Glaube an ewige geistige Zielwerte wie Liebe, Freiheit, Würde der Person, Frieden, Wahrheit, Gerechtigkeit …, an deren Verwirklichung ich mitarbeiten möchte – theologisch ausgedrückt, Mitarbeiter am „Reich Gottes“ zu sein, das kein Ende haben wird.

Vom technischen Werkzeug Messer bis zur heutigen Biotechnik gilt: Nicht diese sind schlecht oder gut, sondern entscheidend ist die ethische Einstellung des Menschen (auch Ihrer eigenen!) bei ihrem Gebrauch. Gesetze zur Einschränkung der Technikrisiken sind unbedingt notwendig, doch Verbotsgesetze alleine ohne moralisches Bewusstsein in der Gesellschaft nützen nur teilweise. (Quid leges sine moribus - was nützen Gesetze ohne Moral?) Da Gesetze z. T. umgehbar sind, gilt es, in unserer Gesellschaft einen ethischen Grundkonsens zu erreichen, einen öffentlich vermittelten Ehrencodex, dem sich möglichst viele in ihrem Gewissen verpflichtet fühlen. Die christliche Religion, deren Liebesethik auch eine wesentliche Grundlage für die Entwicklung der Menschenrechte gebildet hat, besitzt das Potenzial für entscheidende Beiträge zu einem künftigen Weltethos.

Zu leicht schimpft man in unserer Welt voller neuer Gefahren auf die „bösen Anderen, die bösen Biotechniker, die böse Fortpflanzungsmedizin, die bösen Wirtschaftler, die Bösen da oben“ usw.  Auf andere zu schimpfen und von ihnen besseres Handeln zu verlangen, steht aber eigentlich nur dem zu, der sich dauernd darum bemüht, selbst gut zu handeln. 

Die Gesellschaft setzt sich aus Einzelpersonen zusammen, und damit entsteht die Frage: 
Was kann jeder Mensch (auch jeder Schüler und Lehrer) für eine lebenswerte Zukunft tun?
Jeder sollte sich in seinem täglichen Leben um die eigene Gewissensschärfung, um hohe sittliche Werte und um verantwortungsbewusstes Handeln bemühen –

denn nur mit dieser Haltung und mit diesem Wertebewusstsein werden wir eine humane, menschenwürdige Zukunft gestalten können.



Dem Leben dienen –
Arbeit von kirchlichen und sozialen Hilfsorganisationen

Unser Wertebewusstsein wird nicht nur durch Erziehung und eigene Reflexion geprägt, sondern auch durch unser praktisches Handeln. Die Erfahrungen, die wir dabei machen, wirken auf unsere inneren Einstellungen zurück. Umkehrt hängen theoretische Überzeugungen letztlich in der Luft, wenn sie nicht im praktischen Handeln münden. Wer fähig ist zum Mitfühlen (zur „Compassion“, von lateinisch compati mitleiden) mit Menschen, deren Leben bedroht ist, wird viele Gedankenanstöße für seine ethischen Maßstäbe bekommen. Wer als Zivildienstleistender täglich z. B. ein mongoloides Kind versorgt, wird erkennen, welchen Wert auch das Leben eines erbkranken Menschen hat. Wer in einem Pflegeheim einen Ferienjob annimmt oder sich ehrenamtlich sozial engagiert, wird erkennen, welche wirklichen Werte im Leben bestimmend sein sollten.

Kirchliche und soziale Organisationen

Es gibt viele kirchliche und soziale Organisationen, die durch professionelle und ehrenamtliche Arbeit dem Leben dienen. Speziell dem Lebensschutz dienen z. B. Untergruppen der Caritas, der Sozialdienst katholischer Frauen, Frauen beraten e.V., Donum Vitae oder die Aktion „Für das Leben“. Weitere sich der sozialen Hilfe am Menschen widmende Organisationen sind z. B. der Malteser Hilfsdienst und viele kleinere Sozialdienste auf Ortsebene. 

Caritas

Der Deutsche Caritasverband organisiert die soziale Arbeit der katholischen Kirche. Er ist der größte Wohlfahrtsverband in Deutschland mit kapp 500 000 hauptberuflichen Mitarbeitern und weiteren 500 000 ehrenamtlich tätigen Menschen. Es gibt 25 000 Einrichtungen für Krankheits-, Jugend-, Familien-, Alten- und Behindertenhilfe und Einrichtungen für soziale Notlagen.

Die Caritas nennt als ihr erstes Ziel, den Menschen in seiner Würde zu schützen, da jeder Mensch als Person einmalig ist und eine ihm von Gott gegebene unantastbare Würde besitzt. 

Daraus ergibt sich die Verpflichtung, menschliches Leben von Anfang bis Ende, von der Empfängnis bis zum Tod, zu achten, zu schützen und, wo Not ist, helfend zu begleiten.

Sozialdienst katholischer Frauen e. V.

Der SkF ist ein Frauenfachverband im Deutschen Caritasverband. Er versucht, die Schwächsten in der Gesellschaft zu unterstützen (auch bei Schwangerschaftskonflikten). Die Arbeit des SkF beruht auf beruflichem und ehrenamtlichem Engagement von Frauen für Frauen. Er tritt auch anwaltschaftlich für benachteiligte Menschen ein und entwickelt Konzepte, um soziale Bedingungen zu verbessern. Er leistet Hilfe im Sinne des „Empowerment“, in dem auch die Eigenverantwortung der Klientinnen gestärkt wird. Dabei prägen Verantwortungsbewusstsein und der Respekt vor den unterschiedlichen Biographien den Umgang mit den Menschen, die sich an den SkF wenden.

Donum vitae e. V.

berät seit 1999 schwangere Frauen, werdende Väter und Paare bei Fragen zur Schwangerschaft und in der Zeit nach der Geburt, ebenso wenn ein Schwangerschaftsabbruch erwogen wird. Die Beratung erfolgt unabhängig von Konfession und Nationalität. Donum vitae fühlt sich, vom christlichen Menschenbild ausgehend, verpflichtet, Frauen und Männern in großer persönlicher Not Hilfe und Begleitung anzubieten und gleichzeitig den ungeborenen Kindern beizustehen, um dem Leben eine Chance zu geben.

Aktion "Für das Leben e.V." 

Diese will jungen Eltern helfen, die eine Schwangerschaftsunterbrechung erwägen, weil sie sich in einer sozialen Notlage oder Konfliktsituation befinden. Der Verein wurde mit dem Ziel gegründet, das schwache und wehrlose menschliche Leben zu schützen, wo immer es bedroht ist. Er hilft Frauen, die in Erwartung eines Kindes oder auch nach dessen Geburt in Not geraten. Die praktische Unterstützung setzt da an, wo staatliche Sozial- und Familienpolitik nicht ausreicht. Der Verein versucht insbesondere, die mangelhafte finanzielle Situation alleinerziehender Mütter und Väter, junger und kinderreicher Familien zu verbessern. Er hilft mit dem gesammelten Geld unbürokratisch z. B. auch bei der Wohnungssuche, Tagespflege und Kindergartensuche oder vermittelt Adoptionen. Er finanziert in Notfällen Babyausstattungen, Heimkosten für den Aufenthalt in Mutter-Kind-Heimen, Taschengeld für schwangere Schülerinnen und Zuschüsse für in Berufsausbildung stehende Mütter. Aus dem Bewusstsein für die Unantastbarkeit des menschlichen Lebens heraus möchte der Verein ungeborenen Kindern zu einer Lebens-Chance verhelfen. Dazu bittet er um Spenden.

Aufgabe:

In Deutschland ist seit 1995 als Voraussetzung für einen straffreien Schwangerschaftsabbruch gesetzlich eine sog. Schwangerschaftskonfliktberatung durch staatlich anerkannte Beratungsstellen vorgeschrieben. Der Vatikan war der Auffassung, dass die katholischen Beratungsstellen der Caritas und des Sozialdienstes katholischer Frauen einen Beratungsschein nicht mehr ausstellen dürfen, da sie damit einen Schwangerschaftsabbruch möglich machen. Die Deutsche Bischofskonferenz hat sich dieser Sichtweise angeschlossen. Unter dem Dach des ZdK (Zentralkomitees der deutschen Katholiken = oberstes Laienorgan der Kirche in Deutschland) wurde daraufhin 1999 der Verein Donum Vitae (lateinisch „Geschenk des Lebens“) gegründet. Dieser führt die katholische Beratungstätigkeit in bisheriger Form fort, da der „Ausstieg“ der katholischen Kirche aus dem staatlichen System der Schwangerschaftskonfliktberatung nach mehrheitlicher Auffassung des ZdK die Bemühungen, ungeborenes Leben zu schützen, eher schwächt als stärkt. Ziel von Donum Vitae bleibt die Sicherstellung einer Schwangerschaftskonfliktberatung auf der Basis katholischer Wertvorstellungen, mit dem Ziel, das Leben des Ungeborenen möglichst zu erhalten und Perspektiven für das Leben mit dem Kind zu eröffnen.

Recherchieren Sie Gründe der Amtskirche für einen Ausstieg und Gründe des Zentralkomitees der deutschen Katholiken gegen einen Ausstieg aus dem staatlichen System der Schwangerschaftskonfliktberatung. Wägen Sie die jeweiligen Argumentationen gegeneinander ab!

Welche konkreten Möglichkeiten gibt es für Schüler, „dem Leben zu dienen“ 

und sich für den Lebensschutz und für in Not geratene Menschen einzusetzen?
· Finanzielle Unterstützung von Hilfsorganisationen

Wer die oben genannten sozialen Organisationen finanziell unterstützt, und sei es nur mit einem kleinen Beitrag, kann deren Arbeit im Dienst des Lebensschutzes fördern. Das kann man einzeln tun, aber auch z. B. die SMV (Schülermitverantwortung) kann sich mit Aktionen (z. B. im Advent) für ein bestimmtes soziales Hilfswerk engagieren und dafür sammeln. Damit man weiß, wohin das gesammelte Geld kommt, sollte man Vertreter von Hilfsorganisationen in die Schule einladen (auch in einzelne Klassen) und sich von ihrer konkreten Arbeit berichten lassen. Grundsätzlich ist es für den Unterricht sehr bereichernd, wenn Vertreter von Hilfsorganisationen oder Betroffene (z. B. Behinderte – in Deutschland gibt es 7 Mio. Menschen mit schwerer Behinderung) in den Unterricht eingeladen werden und Schüler und Schülerinnen mit ihnen über deren Arbeit, Motivation, Schwierigkeiten und Erfolge sprechen können.

· Praktischer Arbeitseinsatz in sozialen Projekten

Auch hier gibt es wieder die zwei Möglichkeiten, dies allein zu tun oder mit andern (auch der ganzen Klasse) gemeinsam.

An vielen Schulen gibt es ein Sozialpraktikum für die 10. Jahrgangsstufe oder sogenannte Compassion-Projekte. Bei Compassion (deutsch „Mitleidenschaft“ bzw. Anteilnahme an fremdem Leid) geht es um Projekte zur Förderung der personalen und sozialen Kompetenz von Jugendlichen an Lernorten außerhalb der Schule. Ziel solcher Projekte ist nicht nur die Hilfe für Menschen in Not, sondern auch die Entwicklung sozialer Haltungen wie Solidarität, Kommunikation und Kooperation mit Menschen, die auf Hilfe anderer angewiesen sind. Das erste Compassion-Projekt wurde von der Deutschen Bischofskonferenz initiiert.


Frage eines Schülers:

Kann man auch alleine bei Hilfswerken mitarbeiten?

Antwort seiner Religionslehrerin:

Natürlich geht das! Viele kirchliche und soziale Hilfswerke suchen ehrenamtliche Mitarbeiter, und sei es nur für kleine Dienste der Nächstenliebe. Meist bekommt man vorher eine kostenlose Schulung für die Aufgaben, die man übernimmt. 

Um für Menschen in Not da zu sein und sich für den Lebensschutz einzusetzen, muss man sich jedoch nicht unbedingt bei Hilfsorganisationen engagieren. Oft genügen offene Augen für die Menschen aus der persönlichen Umgebung, und man sieht, wer konkret auf mitmenschliche Hilfe angewiesen ist, z. B. die eigene Oma im Altenheim, der behinderte Junge in der Nachbarschaft, die alleinstehende Mutter mit Kleinkind im Haus gegenüber, die im Krankenhaus liegende Mitschülerin, das neu zugezogene Ausländerkind ohne Freunde usw.

Christsein heißt nicht nur, einen Taufschein zu besitzen – sondern (nach Jesus) sich in Verantwortung für seine Mitmenschen konkret helfend und mitfühlend einzusetzen (vgl. dazu das Gleichnis vom barmherzigen Samariter; Lk 10,25-37).


Aufgaben: 

1. Erkundigen Sie sich, in welchen sozialen Projekten in Ihrer näheren Umgebung sich Jugendliche ehrenamtlich oder für einen gewissen Verdienst engagieren können!

2. Informieren Sie sich im Internet über Organisationen, die sich für Menschen engagieren, deren Leben bedroht oder sehr eingeschränkt ist! Versuchen Sie über Ihre Lehrkraft, Vertreter solcher Hilfsorganisationen in den Unterricht einzuladen, und lassen Sie sich von deren konkreter Arbeit berichten!

3. Geben Sie bei einer Internet-Suchmaschine die drei Suchworte ein: „compassion“, „projekt“ und „gymnasium“! Sie finden dann eine Fülle von Compassion-Projekten, die andere Gymnasien schon durchgeführt haben. Daraus können Sie Anregungen entnehmen für eigene Projekte.

4. „Die Schulen sollen nicht nur Wissen und Können vermitteln, sondern auch Herz und Charakter bilden. Oberste Bildungsziele sind Ehrfurcht vor Gott, Achtung vor religiöser Überzeugung und vor der Würde des Menschen, Selbstbeherrschung, Verantwortungsgefühl und Verantwortungsfreudigkeit, Hilfsbereitschaft, Aufgeschlossenheit für alles Wahre, Gute und Schöne und Verantwortungsbewusstsein für Natur und Umwelt." (Aus Art. 131 der Bayerischen Verfassung)

Diskutieren Sie in der Klasse, ob die Verpflichtung zu einem Sozialpraktikum während der Schulzeit aus den obersten Bildungszielen der Bayerischen Verfassung abgeleitet werden könnte!

Compassion-Projekte – Haltung des Mitfühlens
Schülerbericht von einem Compassions-Projekt

Das Compassion-Projekt in unserer 10. Klasse wurde von fast allen Schülern positiv angenommen und als eine sehr sinnvolle Sache bewertet. Das zweiwöchige Sozialpraktikum wurde in Einrichtungen der Alten- und Krankenpflege, der Behindertenarbeit und der Hospizarbeit durchgeführt. Wir konnten viele neue Erfahrungen sammeln und manche können sich nun sogar einen Beruf in diesen sozialen Sparten vorstellen. Wir lernten die Lebenswirklichkeit von kranken, behinderten, alten und notleidenden Menschen kennen und manche vorgefassten Meinungen und Einstellungen mussten wir revidieren. Einige von uns denken daran, diese verantwortungsvolle Arbeit freiwillig fortzusetzen. Während des Praktikums bestand Versicherungsschutz durch die schulische Unfallversicherung, und bei Problemen konnten wir uns jederzeit an unsere Religionslehrer wenden. Der Elternbeirat unterstützte das Compassions-Projekt und ersetzte uns unsere Unkosten. Nach dem Praktikum wurden in den Religions- und Ethikstunden unsere Erfahrungen ausgetauscht und aufgearbeitet. Wir haben sie in einer Ausstellung und in Powerpointpräsentationen dokumentiert. 

Unser Nachbar-Gymnasium hat statt dem zweiwöchigen Sozialpraktikum einen Wahlkurs „Compassion“ durchgeführt. Nach einigen Einführungsstunden wurde von jedem Schüler und jeder Schülerin einmal pro Woche (Donnerstags von 15 bis 17 Uhr) eine hilfsbedürftige Person (z. B. in einem Altenheim) betreut.

Weitere mögliche Aufgaben:
1. Präsentieren Sie auf einem Plakat die Arbeit von kirchlichen und sozialen Hilfsorganisationen wie Caritas, Sozialdienst katholischer Frauen, Donum Vitae, Aktion „Für das Leben“, Malteser Hilfsdienst u. Ä.!

2. Besuchen Sie mit Ihrem Lehrer in Ihrem Ort soziale Einrichtungen wie Pflegeheime, Pflegedienste, Altenheime, Hospizvereine, Behindertenwerkstätten, Schwangerschaftsberatungsstellen, Caritas, Nachbarschaftshilfen, Kinderkrippen usw. und sprechen Sie dort mit den Beschäftigten über deren Arbeit, Motivation und ethischen Leitlinien!

3. Wenn Sie eine Behindertenwerkstätte oder ein Behindertenheim besuchen, dann sprechen Sie dort mit einem Jugendlichen, welches Verhalten er sich von Ihnen als gesundem Menschen wünscht! Das kann Euch helfen, Unsicherheiten beim Umgang mit Behinderten abzubauen.

4. Schauen Sie sich mit Ihrer Lehrkraft die folgenden Unterrichtsfilme an, und besprechen Sie sie:

Wir helfen - Mach mit!

Not sehen und handeln
Nächstenliebe im Alltag

5. Führen Sie kleine Übungen durch, um euch in behinderte Menschen besser einfühlen zu können und sprechen Sie dann über Ihre Empfindungen dabei! Beispiele:

· „Blindenführung“: Je einem Schüler werden die Augen verbunden und ein anderer führt ihn und lässt ihn Gegenstände betasten. Der „Blindenführer“ hat die wichtige Aufgabe, dass dem „Blinden“ nichts passiert und dieser Vertrauen aufbauen kann.

· „Rollstuhlfahren“ mit zusammengebundenen Füßen zum Einfühlen in einen Menschen, der nicht gehen kann. 

6. Die Bayerische Staatsregierung hat ein Projekt für die Werteerziehung und Persönlichkeitsbildung an den Schulen initiiert. Das Projekt heißt „Werte machen stark“. Schauen Sie im Internet nach, welche Schulen hier mitmachen und welche Anregungen Sie daraus entnehmen können!

(www.km.bayern.de/km/aufgaben/werteerziehung/  bzw. www.werte.bayern.de/)


Zusammenfassung / Grundwissen (vgl. auch Reli-Datei 10.1)
Die modernen Lebenswissenschaften (wie Gentechnik, Medizintechnik, Reproduktionstechnik) führen zu Faszination und Hoffnung (z. B. Heilung vieler Krankheiten, Ersatz defekter Organe, gesunde Babys), aber auch zu Ängsten und Sorgen (z. B. "Durchleuchtung" des Menschen auf seine ihn genetisch bestimmenden Eigenschaften, Bewertung des Menschen entsprechend dieser Daten, Schwangerschaftsabbruch bzw. Tötung in vitro aller nicht gesunden oder nicht "optimalen“ Embryonen, Klonen von Menschen, Menschenzüchtung). 


In solchen Grenzfragen des Lebens ist über staatliche Regelungen hinaus das Gewissen jedes Einzelnen und seine Verantwortung für das Leben gefragt. Christen fühlen sich dem Einsatz für die Menschenwürde und dem Schutz des Lebens verpflichtet.

Verantwortbare Lösungen bei vielen schwierigen Gewissensfragen auf dem Gebiet der Lebenswissenschaften lassen sich nur finden durch interdisziplinären Diskurs (also durch die Zusammenarbeit von Philosophen, Theologen, Juristen, Biologen, Medizinern, Versicherungswissenschaftlern, Politikern usw.), wobei sich Christen am Doppelgebot der Liebe und einer absolut zu schützenden Würde des Menschen (grundgelegt in seiner „Gottebenbildlichkeit“) ausrichten. Der Mensch darf nie allein als Mittel zum Zweck dienen, sondern muss immer als Subjekt geachtet werden. 

Sehr schwierig zu beantworten sind Fragen der Güterabwägung in Wertkonflikten bei nur aus wenigen totipotenten Zellen bestehen Embryonen (siehe Präimplantationsdiagnostik, Stammzellenforschung, therapeutisches Klonen). 

Heilung von Menschen durch Organersatz (Organtransplantation, künstliche Organe) entspricht dem Nächstenliebegebot, wenn Missbrauchsgefahren (z. B. Organhandel) ausgeschlossen werden.

Verantwortung für das Leben übernehmen heißt auch, aus Wertüberzeugungen heraus und mit leidenden Menschen mitfühlend (Compassion) sich in sozialen Bereichen einzusetzen. Hierbei kann man kirchliche Organisationen wie die Caritas unterstützen. 

Der bio-medizinische Fortschritt wird immer an Grenzen stoßen und kann den persönlichen wie den mitmenschlich-solidarischen Umgang mit Krankheit und Leid nicht ersetzen. Der Mensch sollte nicht einer übertriebenen Fortschrittsgläubigkeit oder einem „Machbarkeitswahn“ verfallen. Nicht alles, was möglich ist, ist ethisch auch verantwortbar. Gesundheit ist aus christlicher Sicht ein hohes Gut und doch kann es nicht das höchste sein. An höchster Stelle steht immer das Heil des ganzen Menschen. Hier bedarf es zusätzlich zur medizinischen Hilfe der Beratung und Begleitung. Ein endgültiges und umfassendes Heil kann nur von Gott erhofft werden.

Verantwortung für das Leben übernehmen
               vom Anfang                                                              bis zum Ende.

Glossar

	Compassion

Compassion-Projekt

Güterabwägung

Klone
Menschenwürde

Präimplantationsdiagnostik

  (PID)
Pränataldiagnostik (PND)
Rechtspositivismus

Stammzellen

Utilitarismus

Xenotransplantation

	(lat.) Mitgefühl, Mitleid haben; Haltung eines sozialverpflichteten Engagements

Projekt zur Förderung der sozialen und personalen Kompetenz von Jugendlichen an außerschulischen Lernorten, z. B. in einem Sozialpraktikum

Prinzip, im Konfliktfall ein höherwertiges Gut einem Gut mit niedrigerem Wert vorzuziehen

Erbgleiche Lebewesen; sie sind aus dem Erbmaterial einer einzigen Zelle hervorgegangen und deshalb genetisch identisch. Von Natur aus gibt es auch menschliche Klone, nämlich eineiige Zwillinge.

Wert- und Achtungsanspruch, der jedem Menschen als Person um seiner selbst willen und unabhängig von seinen Leistungen zukommt. Als Träger geistig-sittlicher Werte darf er nie allein Objekt werden und nie allein als Mittel zum Zweck dienen. Für Christen wurzelt die Menschenwürde in der Gottebenbildlichkeit des Menschen.
Verfahren der Fortpflanzungsmedizin, bei dem ein im Rahmen der In-vitro-Fertilisation (künstlichen Befruchtung) entstandener Embryo vor dem Einsetzen (Implantation) in die mütterliche Gebärmutter auf genetische Defekte oder Merkmale untersucht wird.
Untersuchung zur Erfassung von Schädigungen des Menschen vor der Geburt

Richtung der Rechtswissenschaft, die im Unterschied zum Naturrecht das Recht mit den in einem Staat tatsächlich (»positiv«) geltenden Normen (gesetztes Recht und Gewohnheitsrecht) gleichsetzt.

Alle noch nicht ausdifferenzierten Zellen eines Embryos oder geborenen Menschen, die noch vielfältige Entwicklungs- und Teilungsfähigkeiten besitzen.
Ethische Grundposition, nach der eine Handlung dann als ethisch gut beurteilt werden kann, wenn sie für das Glück der meisten Menschen förderlich oder „nützlich” ist.

Operatives Übertragen von lebendem Gewebe oder Organen von Tieren auf den Menschen. Um eine Abstoßung des artfremden Transplantats zu vermeiden, müssen zuvor die Tiere z. B. gentechnisch verändert werden.




Weitere Medien zum Thema Gewissen

Gewissen im Alltag von Jugendlichen

Best.-Nr.:  DV00866, 4 Kurzfilme, 16 Min., 2005

In den ersten beiden Beiträgen spielen Jugendliche Alltagssituationen nach, in denen das Gewissen gefragt ist: 

1) Die Fundsache: Anna findet eine Geldbörse mit 1.000,- € und überlegt, was sie mit dem Geld tun könnte. 

2) Schwarzfahren: Jugendliche fahren in der S-Bahn absichtlich ohne Fahrschein. Es kommen Kontrolleure. Ein Kontrolleur erläutert die Sanktionen, und die Jugendlichen nehmen Stellung. 

3) Jugendgerichtsprozess: Jugendliche berichten von ihrer Teilnahme an einem Jugendgerichtsprozess, der als „gewissensbildende Maßnahme" durchgeführt wurde. 

4. Hilfe für Tansania: Dokumentarsequenz über Schüler/innen, die mit dem Gefühl eines „guten Gewissens" ein Hilfsprojekt für eine Schule in Tansania durchführen.

Die Verfehlung

Best.-Nr.: DV01227, Kurzspielfilm, 13 Min., USA 2002

Eine von Gelegenheitsdiebstählen lebende Jugendliche beobachtet in einem Laden, wie dessen Inhaber ein zuvor verpacktes Taschenmesser in seine Weste steckt. Das Mädchen nützt die Gelegenheit und stiehlt es. Sie wird zufällig Zeugin der mittelbaren Folgen ihrer Tat. Seitdem bemüht sie sich um die Wiedergutmachung des Diebstahls.

Security

Best.-Nr.: DV01290, Kurzspielfilm, 13 Min., 2006

Ein Kaufhaus-Detektiv bei der täglichen Arbeit. Er entdeckt eine Ladendiebin, die ein Päckchen unter ihrer Jacke verschwinden lässt. Er ist sich seiner Sache sicher, will aber die Konsequenzen der Anzeige nicht verantworten und lässt die Frau mit östlichem Akzent gehen, nachdem sie ihm in seinem Büro auch noch erklärt, sie wäre bereit alles zu tun, wenn er sie laufen ließe. Tags darauf entdeckt er sie erneut im Laden, wie sie ungeniert - sich seiner Beobachtung bewusst - klaut. Er stellt sie zur Rede und erlebt eine Überraschung: Sie weist sich aus als Mitarbeiterin der Ladenkette, die den Sicherheitsdienst zu kontrollieren hat.

Weitere Medien zum Thema Gentechnik 

findet man im Internet unter:

http://www.muk.erzbistum-muenchen.de/pdf/muk43.pdf (Hauber, Franz: Gentechnik. Medien, Literatur, Internet-Quellen, Unterrichtsmaterialien, MUK-Publikationen Nr. 43, Hrsg.: Medien und Kommunikation, Fachstelle der evangelischen und katholischen Kirche, München, 2009)  
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„Runder Tisch“. Um diesen sitzen z. B. Theologe, Philosoph, Jurist, Arzt, Biologe, Vertreter der Krankenkassen und der Wirtschaft, Politiker als Vertreter der Bürger usw.
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  Haltepipette             Embryo              abgesaugte Zelle
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Andere ethische Maßstäbe





Utilitarismus: „Gut“ ist, was für möglichst viele Menschen von Nutzen ist.





Hedonismus: „Gut“ ist, was den Menschen Lustgewinn bringt.





Rechtspositivismus:„Gut“ ist (bzw. recht ist), was das im jeweiligen Staat festgesetzte Gesetz sagt.





Ein Gesetzgelehrter fragte Jesus: Meister, welches Gebot im Gesetz ist das größte? Jesus antwortete ihm: Du sollst den Herrn, deinen Gott, lieben mit ganzem Herzen, mit ganzer Seele und mit all deinen Gedanken. Das ist das wichtigste und erste Gebot. Ebenso wichtig ist das zweite Gebot: Du sollst deinen Nächsten lieben wie dich selbst. An diesen beiden Geboten hängt das ganze Gesetz. (Mt 22,36f)





Suche nach verantwortbaren Lösungen mit Hilfe des Gewissens





Ohne Religion, d.h. wenn der Mensch nur ein Zufallsprodukt der Evolution ist und es für sein Leben keinen letzten Sinn und keine Ewigkeit gibt, ist es letztlich sehr schwierig, eine absolut unantastbare Menschenwürde zu begründen und seine Würde und seine Rechte absolut zu schützen.





Gen 1,27:


„Und Gott schuf den Menschen nach seinem Bilde.“
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Blastozyste = 6 Tage alter Embryo, kurz vor der Einnis-tung; Größe: ca. 1 mm
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3 Tage alter Embryo (Morula, Ø 0,15 mm) auf der Spitze einer Haltepipette (stark vergrößert)
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Embryonenschutzgesetz § 8:


„Als Embryo im Sinne dieses Gesetzes gilt bereits die befruchtete, entwicklungsfähige menschliche Eizelle vom Zeitpunkt der Kernverschmelzung an, ferner jede einem Embryo entnommene totipotente Zelle, die sich bei Vorliegen der dafür erforderlichen weiteren Voraussetzungen zu teilen und zu einem Individuum zu entwickeln vermag.“





Das „Stammzellgesetz“ (StZG) von 2002, neugefasst 2008, verbietet die Gewinnung von embryonalen Stammzellen in Deutschland, erlaubt aber die Einfuhr unter bestimmten Bedingungen: Die Zelllinien müssen schon vor dem 1.5.2007 bestanden haben (Stichtagsregelung). Sie dürfen nur Forschungszwecken dienen, die hochrangig und auf anderem Wege voraussichtlich nicht zu erreichen sind. Die Embryonen müssen zum Zweck einer Schwangerschaft erzeugt worden sein, für die sie aber nun endgültig nicht mehr verwendet werden. Für die Überlassung der Embryonen darf niemand einen geldwerten Vorteil erlangt haben. Jede Einfuhr muss vom Robert-Koch-Institut in Berlin genehmigt werden.
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Das Judentum bewertet den frühen Embryo in Auslegung der alttestamentlichen Schriften noch nicht als beseelt. Im Talmud findet man z. B. die Formulierung: "Bis zum 40. Tag der Schwangerschaft gilt der Fötus lediglich als Wasser." (Babylonischer Talmud, Jewamot 69b). Demgemäß sind in Israel die Forschung mit embryonalen Stammzellen und die PID erlaubt.
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ein Gewissens-Konflikt in der Fortpflanzungsmedizin


 -
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Anenzephalus-Baby - ein Mensch oder nicht? Es schaut äußerlich aus wie ein Menschenbaby, doch es würde ohne Großhirn nie denken können. Das Stammhirn (unten) und Kleinhirn (rechts) ermöglichen Reflexe und Bewegungen. Solche Babys überleben durchschnittlich nur einige Tage.
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Eizelle (Ø 0,1 mm), von links gehalten mit einer Glaspipette (Unterdruck). Von rechts Einstich mit einer sehr feinen Kanüle, mit der 1 Spermium in die Eizelle eingespritzt wird. 


Die künstliche Befruchtung vor einer PID wird häufig per ICSI (Intracytoplasmatische Spermieninjektion) durchgeführt. 


Vorteil: In vitro liegt dann nur die befruchtete Eizelle ohne weitere Zellen aus der Samenflüssigkeit vor, die das Diagnoseergebnis verfälschen könnten.





Samenzelle





Pränatale Diagnostik - Genomanalyse


 -
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PID ermöglicht Menschenzüchtung. 


Kommt damit der Supermensch?
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Edgar Itt, einer der erfolgreichsten deutschen Hürdenläufer und Mitglied von „Sportler für Organspende“ sagt: „Für mich hat der Begriff ‚gesellschaftliche Verantwortung‘ einen hohen Stellenwert. Menschen helfen – Leben retten gehört deshalb zu meinen wichtigsten Maximen. Durch meinen Organspendeausweis trage ich zur Umsetzung dieser Wertvorstellung auch nach meinem Tod bei.“


Von Papst Benedikt XVI. ist bekannt, dass er einen Organspendeausweis besitzt.
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Wollen Sie das?


Oder wollen Sie dagegen etwas tun?
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Die deutschen Bischöfe schreiben (Der Mensch: Sein eigener Schöpfer? Wort der deutschen Bischöfe zu Fragen von Gentechnik und Biomedizin, 7.3.2001): „Menschenwürde leiten wir her aus der Gottebenbildlichkeit des Menschen. Während andere die Menschenwürde mehr oder weniger willkürlich einem Menschen zu- oder aberkennen, stellen wir heraus, dass die Menschenwürde jedem Menschen ‚unabhängig von der Einschätzung anderer oder seiner Selbsteinschätzung‘ zukommt. ... Weil Gott den Menschen nach seinem Bild geschaffen hat, ist sein Leben heilig. Das Leben ist der Verfügbarkeit des Menschen entzogen.“
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Einem geistig behinderten Kind kann man viel Freude machen mit sportlicher Betätigung.
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Erfahrungen einer Schülerin bei einem Compassions-Projekt:





Ich hätte nie gedacht, ...


…  dass Menschen ohne Hoffnung auf Gesundung so freundlich, fröhlich und positiv sein 


      können. 


...  dass man als Betreuer auch unter Stress freundlich zu den Betreuten bleiben kann.


…  dass man bei Behinderten mit einer guten Betreuung doch große Fortschritte und Erfolge 


      erzielen kann. 


...  dass Teamarbeit so gut geplant und durchgeführt werden kann. 





Über die Menschen habe ich gelernt, ...


...  dass Freundlichkeit, Geduld, Hilfsbereitschaft, Ausdauer, Einfühlungsvermögen und


      Durchsetzungsvermögen wichtiger sind als vordergründiges Mitleid.


...  dass man die Betreuten oft ganz leicht glücklich machen kann, wenn man sich Zeit


      nehmen und zuhören kann. 


...  dass jeder Mensch das Recht hat, bis zu seinem Ende seine Würde zu wahren. 





Über mich habe ich gelernt, ...


...  dass ich helfen und andere bereichern kann. 


...  dass ich mir etwas zutrauen kann. 


...  dass ich Hemmungen überwinden und auf andere zugehen kann. 


...  dass ich Fähigkeiten habe, die in der Schule nicht zur Geltung kommen.
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Zusammenfassung / Grundwissen
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Die Chorionzottenbiopsie kann früher (bis zu 6 Wochen) durchgeführt werden als die Amniozentese (( ca. 15. Schwangerschaftswoche), jedoch ist sie etwas risikoreicher. Man entnimmt dabei Zellen aus der Zottenhaut (Chorion) des Mutterkuchens, die wie der Embryo aus der befruchteten Eizelle hervorgegangen sind.
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