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Zwischen Leben entscheiden: Eine Verteidigung

Abstract: We examine the view that all human life is of equal worth or
sanctity. We find that this view is a legacy of the Judeo-Christian tra-
dition, and cannot be justified in non-religious terms. We therefore argue
that it should be rejected, and that we should openly acknowledge that
some lives are of less worth than others. We then consider a common ob-
jection: that this will lead us down a slippery slope to Nazi-style atroci-
ties. We give our reasons for finding this objection unpersuasive. We ex-
plain why no-one has any grounds for feeling threatened by our proposal.
Finally we discuss who should make the decision involved in selecting
whether a person should come into existence, and how that decision should
be carried out.

1. Ist alles menschliche Leben von gleichem Wert?

Es wird oft gesagt, daB alles menschliche Leben gleichwertig sei; wer das
hort, nickt mit dem Kopf, als sei das genauso eine Selbstverstindlichkeit
wie der Gedanke, daB Eltern ihre Kinder lieben sollen. Gleichzeitig verhin-
dern wir aber in gewissen Fillen bewuBt die Entstehung menschlichen
Lebens. So wird Schwangeren iiber einem gewissen Alter - bei uns in
Australien ist es gewdhnlich das Alter von 37 - ein Test angeboten, der
anzeigt, ob der Fotus mongoloid ist. Dabei geht man von der Annahme
aus, daB in diesem Fall der Fotus abgetrieben werden wird; und meistens
ist diese Annahme richtig, wenn auch nicht immer. Aber Mongolismus ist
keineswegs die schlimmste der vorkommenden angeborenen Schidigungen,
an denen ein Mensch leiden kann - ein mongoloides Kind hat mehr Aussicht
auf ein gliickliches Leben als eines mit einem Lesch-Nyhan-Syndrom oder
einem schweren Fall von Spina Bifida.

Wir werden argumentieren, daB der Gedanke, alles menschliche Leben sei
gleichwertig, sich nicht mit der Befiirwortung einer aktiven Geburtenver-
hitung in gewissen Fillen vertrigt. Eine dieser beiden Ansichten muB fal-
lengelassen werden. Wir glauben, daB es unser Recht ist, die Entstehung
menschlichen Lebens zu verhindern, und konsequenterweise verwerfen wir
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den Glauben an den gleichen Wert allen menschlichen Lebens. Es ist ver-
stindlich, daB diese Ansicht behinderten Menschen bedrohlich vorkommt.
Aber wir hoffen, Sie im Laufe dieses Vortrags iiberzeugen zu kénnen, daB
kein Mensch sich dadurch bedroht zu fiihlen braucht.

Der Glaube an die Gleichwertigkeit menschlichen Lebens stiitzt sich oft auf
einen Glauben an die Heiligkeit des menschlichen Lebens. Wir wollen zu-
nichst diesen Glauben betrachten. Der Begriff der Heiligkeit verweist auf
die religiosen Wurzeln dieser Ansicht; und in der Tat liBt sich der heutige
Gedanke der Heiligkeit des menschlichen Lebens direkt bis auf die jiidisch-
christliche Tradition zuriickverfolgen. In der Genesis wird erklirt, daB
Gott den Menschen als einziges unter den Geschopfen nach seinem Ebenbild
schuf; im Neuen Testament wird die besondere Natur des Menschen durch
die Lehre betont, daB die Menschen potentiell unsterblich seien. Kein an-
deres Lebewesen auf Erden teilt dieses Privileg mit ihm. Ahnlich wird in
einem anderen Teil der Genesis erklirt, Gott habe den Menschen die Herr-
schaft iiber das Tierreich verliehen; daraus folgt umgekehrt (und einige
christliche Denker, unter ihnen Thomas von Aquin (1953), haben den Ge-
danken ausgesprochen), daB sich Gott in bezug auf unser Leben seine
Rechte als unser Schopfer vorbehalten hat; wir sind also sein Eigentum,
und einen Menschen zu tten heiBt, in Gottes Entscheidungsgewalt einzu-
greifen, wann ein Mensch leben und wann er sterben soll.

Es ist bemerkenswert, daB durch diese Lehren eine scharfe Grenze zwi-
schen menschlichem Leben und allen anderen Lebensformen gezogen wird.
In dieser Hinsicht unterscheidet sich das Christentum von allen anderen
groBen religiosen Traditionen. Weder der Hinduismus noch der Buddhismus
hat eine Parallele zu dem Glauben an die Herrschaft des Menschen iiber
das Tierreich. Nach den Lehren des Hinduismus kann ein Mensch im nich-
sten Wiedergeburtskreislauf ein Hund oder gar ein Insekt werden; dagegen
heiBt im Buddhismus das oberste Gebot 'Erbarmen fiir alles Leben'.

Vermutlich sind einige unter lhnen religios gliubig im Sinne der jiidisch-
christlichen Tradition, und deshalb werden wir unsere Uberlegungen zum
Glauben auf die Lehren dieser Tradition stiitzen. Wir teilen diesen Glauben
nicht, aber wir werden keine Einwinde gegen ihn vorbringen. Wenn man
aber einer Ethik, die ausdriicklich auf einer religissen Lehre griindet, ge-
statten sollte, Recht und Politik in einem Lande zu bestimmen, so wider-
spriche das der politischen Philosophie, die der modernen Idee unserer
liberalen, pluralistischen Gesellschaft zugrunde liegt. Wir sollten den reli-
gios Gldubigen das Recht einrdumen, ihr eigenes Leben im Sinne ihres
Glaubens zu fiihren, solange sie dadurch nicht in Konflikt mit anderen
geraten; wenn sie sich aber auf diesen Glauben berufen, um Gesetze gegen
Abtreibung zu unterstiitzen oder darauf zu bestehen, daB man Kinder am
Leben erhilt, die keine oder nur minimale Aussichten auf eine verniinftige



Zwischen Leben entscheiden i 121

Lebensqualitit haben, so .iiberschreitet das die Grenzen dessen, was in
einer pluralistischen Gesellschaft akzeptabel ist.

Neben dieser ausdriicklichen Berufung auf die Bibel oder auf die Lehre
einer bestimmten Kirche findet man oft Ansichten, die sich aus der jii-
disch-christlichen Tradition ableiten, sich aber weniger ausdriicklich auf
religiose Lehrsitze berufen. So wird z.B. oft gesagt, wir diirften keine
Entscheidungen iiber Leben und Tod fillen, weil das hieBe, 'sich als
Schopfer aufzuspielen'. Hier klingt deutlich der Gedanke nach, daB wir
Gottes Eigentum sind und deshalb Er allein befugt ist, iiber Leben und
Tod zu entscheiden. Wenn wir aber nicht an einen Gott glauben oder je-
denfalls nicht an einen Gott, dem es darum geht, Entscheidungen iiber
Leben und Tod an sich zu reiBen, so wird uns dieser Vorwurf, wir wiirden
uns 'als Schopfer aufspielen' nicht kiimmern. Uns ist dann klar, daB wir
Entscheidungen iiber Leben und Tod nicht ausweichen konnen. Die ganze
moderne Medizin hat zum Ziel, die natiirlichen Ursachen von Krankheit und
Tod zu bekimpfen, und deshalb bedeutet die Entscheidung, die Behand-
lung eines Patienten fortzusetzen, der ohne diese Behandlung sterben
miiBte, ebensosehr 'sich als Schopfer aufzuspielen', wie die Entscheidung,
die Behandlung abzubrechen oder ihm gar eine tddliche Dosis Morphium zu
verabreichen.

Viele tatsichlich Gliubige erkennen inzwischen den weltlichen und plurali-
stischen Charakter unserer Gesellschaften stillschweigend an und verfech-
ten nun ihre Ansichten, ohne sich ausdriicklich auf religiose Lehrsitze zu
berufen und auch ohne solche allgemeinen religidsen Vokabeln zu benutzen
wie den Ausdruck, daB wir uns "als Schopfer aufspielen". So ist der Ge-
danke der Heiligkeit menschlichen Lebens in ganz neuem Gewande wieder
aufgetaucht. Beispielsweise hat sich Immanuel Jakobovits, der Oberrabbi
von GroBbritannien, gegen Euthanasie ausgesprochen mit der Begriindung,
daB jedes menschliche Leben unendlichen Wert habe (s. Heenan 1974, 7).
Jakobovits argumentiert, ein Bruchteil von unendlich sei immer noch un-
endlich, und deshalb seien einige wenige Lebensstunden genauso wertvoll
und genauso erhaltenswert wie viele Lebensjahre. Aber mit diesem Reden
von Unendlichkeit spielt er ein gefihrliches Spiel; denn man konnte genau-
so gut argumentieren, daB ein Bruchteil von unendlich immer noch unend-
lich ist und deshalb die Verlingerung eines Lebens keinen Wertzuwachs
bringt; wenn ein Mensch iiberhaupt einmal gelebt hat, und sei es auch
noch so kurz, so ist sein Leben schon so viel wert, daB es niemals mehr
hsheren Wert gewinnen. kann.

Es gibt noch einen anderen, schwerer wiegenden Einwand dagegen, daB
man irgendetwas unendlichen Wert zuspricht. Wenn irgendetwas unendlich
wertvoll ist, so ist ihm folglich jeder endliche Wert untergeordnet. Schlim-
mer noch, wenn etwas unendlich schlecht ist, so ist selbst das geringste
Risiko, dieses Schlechte zu bewirken, zu vermeiden, wie hoch auch der
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Preis an endlichen Werten dafiir sein mag. Wenn etwa lhre Anwesenheit bei
dieser Konferenz nur einen endlichen Wert hat und Sie Ihr Auto beniitzen
muBten, um hierher zu kommen, so hitten Sie lieber nicht herkommen sol-
len, denn durch die Autofahrt gingen Sie ein sehr kleines Risiko ein,
einen FuBginger zu toten, und dieses sehr kleine Risiko eines unendlichen
Wertverlustes wiirde den endlichen Wert all dessen aufwiegen, was Sie je-
mals auf dieser Konferenz erfahren konnen.

Das Prinzip der Heiligkeit des Lebens wird auch von den Leuten in nicht-
religiosen Begriffen vertreten, die erkliren, alle Menschen hitten ein glei-
ches Recht auf Leben. Der Begriff "Recht" ist allerdings hochst problema-
tisch. Anerkennung von Rechten sollte sich auf bestimmte Fahigkeiten des
Betreffenden stiitzen; aber in ihren Fizhigkeiten unterscheiden sich die
Menschen sehr stark. Vergegenwirtigen wir uns die ganze Bandbreite von
der Kindheit oder dem noch Ungeborenen bis hin zum Erwachsenen, und
von den normal intelligenten Menschen bis hin zu jenen, die véllig unfihig
sind, mit einem anderen Menschen in Kontakt zu treten. Machen wir uns
auch klar, daB es Uberschneidungen gibt zwischen dieser Bandbreite von
Fihigkeiten und den Charakteristika und Fihigkeiten der Tiere. Es gibt
nichts, was ein Mensch am unteren Ende der Skala tun konnte und ein
Hund oder eine Katze nicht - ganz abgesehen von Schimpansen und Goril-
las. Dennoch behaupten die Verteidiger des Prinzips der Heiligkeit des
Lebens, daB der Mensch ein Recht auf Leben habe, aber der Hund, die
Katze oder der Affe nicht. Warum nicht?

Wir, die beiden Autoren, haben 24 Jahre lang iiber diese Frage nachge-
dacht, geschrieben und gelesen, aber uns ist keine plausible Antwort be-
gegnet. Es ist sicher nicht genug, wenn man sagt, Menschen hitten ein
Recht auf Leben, einfach, weil sie der Gattung homo sapiens angehoren.
Warum sollte denn die Zugehorigkeit zu einer Gattung an sich solch einen
entscheidenden ethischen Unterschied machen? In Science-Fiction-Romanen
kommt es vor, daB eine der Hauptpersonen, die denkt, spricht und fiihlt
wie wir alle, sich am Ende als Bewohner eines fremden Planeten erweist
und deshalb nicht zur Gattung homo sapiens gehort. Bedeutet das, daB
dieser Fremde nicht mehr das gleiche Recht auf Leben hat wie wir? Sicher
nicht. Im Grunde ist die Ansicht, das Recht auf Leben beruhe auf der
bloBen Zugehdrigkeit zu einer bestimmten Gattung, genau das gleiche wie
die inzwischen allgemein verworfene Ansicht, das Recht auf Leben konne
mit der bloBen Zugehdrigkeit zu einer bestimmten Rasse verkniipft sein. In
beiden Fillen vernachlissigen wir die eigentliche Natur des Lebewesens und
fragen uns stattdessen nur, ob es einer, wie auch immer definierten,
Gruppe angehort, zu der auch wir gehoren.

Wie wir sehen, kann die Ansicht konsistent vertreten werden, daB alle
Lebewesen oder, vielleicht plausibler, alle fiihlenden Geschopfe ein gleiches
Recht auf Leben haben. Dagegen scheint es keinen Grund fiir den Glauben
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zu geben, daB alle Menschen, auch wenn ihnen Intelligenz, SelbstbewuBt-
sein oder sogar Empfindungsvermogen fehlen, ein gleiches Recht auf Leben
haben, wihrend allen anderen Lebewesen dieses Recht abgesprochen wird,
wie intelligent oder selbstbewuBt sie auch immer sind. Dasselbe gilt fiir die
entsprechende Behauptung, in der nicht von Rechten, sondern vom glei-
chen Wert allen menschlichen Lebens die Rede ist, was zu entsprechenden
SchluBfolgerungen iiber den geringen Wert nicht-menschlichen Lebens
fithrt. Alle diese Positionen sind offensichtlich schief. Dennoch sind sie
weit. verbreitet. Warum? Das liBt sich nur historisch, nicht philosophisch
erkliren: Sie sind, wie wir gesehen haben, aus dem Versuch entstanden,
einen auf die Lehren der Bibel griindenden Glauben in moderne weltliche
Sprache zu iibersetzen. Das ist, als wollte man ein wackliges Haus abstiit-
zen, dessen Fundamente zerstort sind. Besser ist es, man fingt von neuem
an und entwirft ein Haus, das den Fundamenten angepaBt ist, die wir zur
Verfiigung haben.

2. Das Nazi-Argument

Wir wollen darlegen, daB man in manchen Fillen menschliches Leben fiir
weniger lebenswert als in anderen ansehen kann und soll. Zunichst wollen
wir uns aber kurz mit einem Einwand beschiftigen, der sicherlich erhoben
werden diirfte.

Dr. Leo Alexander, Mitarbeiter des Beratungsstabes des US-Gerichts wih-
rend der Kriegsverbrecherprozesse in Niirnberg, schrieb einen einfluBrei-
chen und oft zitierten Aufsatz, in dem er den Weg zum Volkermord fol-
gendermaBen darstellt:

"Welche Dimensionen die (Nazi)verbrechen schlieBlich auch annahmen,
(es) begann doch alles damit, daB man die Haltung akzeptierte, die auch
der Euthanasiebewegung zugrundeliegt, daB es nimlich so etwas wie le-
bensunwertes Leben geben konne. Im Friihstadium betraf das nur die
schwer und chronisch Kranken. Allmihlich wurde der Begriff aber ausge-
weitet und umfaBte schlieBlich auch die sozial Unproduktiven, die aus ideo-
logischen Griinden Unerwiinschten, die rassisch Unerwiinschten, und
schlieBlich alle Nicht-Deutschen. Aber wir miissen uns klarmachen, daB die
Haltung gegeniiber den unheilbar Kranken den Ausgangspunkt und die
Triebfeder dieser geistigen Richtung bildete." (Alexander 1949, 44)

Ausgehend von diesem Aufsatz wird oft behauptet, daB diejenigen, die
bereit sind, den Gedanken zu akzeptieren, daB menschliches Leben lebens-
unwert sein konnte, bereits den ersten Schritt zuriick zu den Grausamkei-
ten der Naziherrschaft getan haben.

Diese Behauptung ist aus zwei Griinden Unsinn: Erstens unterscheidet sich
zum Gliick der ganze ethische und kulturelle Hintergrund, vor dem wir
heute Entscheidungen treffen, grundsitzlich von dem der Nazizeit; zwei-
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tens muB jeder verniinftige und barmherzige Beobachter zugeben, daB es
lebensunwertes Leben gibt, und es scheint nicht recht glaubwiirdig, daB
nur die Leugnung einer offensichtlichen Wahrheit uns vor dem Nationalso-
zialismus bewahren konnte. Diese beiden Behauptungen wollen wir jetzt er-
harten.

Erstens war die 'Euthanasie’-Bewegung der Nazis gar keine Euthanasie-Be-
wegung im modernen Sinne; d.h. es ging in ihr gar nicht um Mitleid fiir
oder Sorge um die Leidenden, und schon garnicht um die Achtung vor dem
Selbstbestimmungsrecht eines Patienten, der sterben wollte. Wenn Menschen
getdtet wurden, so geschah das um der Volksgesundheit willen; und dieser
Begriff des "Volkes" war so sehr mit rassistischen und quasi-mystischen
Motiven beladen, daB man dariiber vollig die Interessen der Menschen ver-
gaB, um deren Leben es ging. Wie Dawidowicz (1976) ausfiihrt, bedeutete
der deutsche Ausdruck "lebensunwertes Leben" in der Nazizeit, daB ein
Lebem vom Gesichtspunkt des Volkes, und nicht vom Gesichtspunkt des
Individuums aus, wertlos und unwiirdig war. Das ist etwas ganz anderes
als die Anerkennung der Tatsache, daB ein Leben vom Gesichtspunkt des
betreffenden Menschen aus weniger lebenswert als ein anderes ist. In der
westlichen Welt erkennt man nun allgemein die Wichtigkeit des Individuums
an und lehnt den Gedanken ab, die Interessen von iiberindividuellen Gebil-
den wie Staat oder Volk konnten Vorrang vor dem Interesse des einzelnen
haben. Das schiitzt uns viel sicherer vor jeder Nazi-ldeologie, als wenn
wir uns dem Glauben verschreiben, daB jedes menschliche Leben gleich
lebenswert sei.

Damit kommen wir zu unserer zweiten Entgegnung auf den obigen Einwand:
Selbst wenn jemand felsenfest den Grundsatz vertritt, daB jedes menschli-
che Leben lebenswert ist, so sieht doch jedes Kind, daB das einfach nicht
stimmt. Schauen wir uns die folgende Beschreibung eines menschlichen
Lebens an. Sie findet sich in einem Buch von Fred Frohock (1986), einem
amerikanischen Professor fiir Politikwissenschaft, der vier Monate auf der
Intensivstation eines amerikanischen Krankenhauses verbrachte.

"Stephanie Christopher kam mit einer angeborenen Schidigung namens
epidermolysis bullosa zur Welt. Diese Krankheit verursacht laufend Blasen
uberall auf der Haut. Es treten Verletzungen der Korperoberfliche und
der Haut innerhalb des Korpers auf, also im Mund und in der Speisershre.
Die Krankheit kann verschiedene Formen annehmen. Die Aussichten sind
schlecht, und viele der Betroffenen erliegen ihr innerhalb der ersten zwei
Lebensjahre.

Trotz einer Operation, die einen VerschluB des Verdauungstraktes durch-
lassig machen sollte, war Stephanie nicht in der Lage, ausreichend Nah-
rung zu sich zu nehmen und muBte intravends ernihrt werden. Aber we-
gen der Hautschidigung verlor sie stindig Fliissigkeit, und so gab es Sto-
rungen im Wasser- und Nihrstoffhaushalt. Es gab Schwierigkeiten mit dem
Aussaugen und mit der Intubation, da die innere Haut sich wie die dZuBere
Haut abloste. Sie wurde wiederholt als 'Verbrennungsopfer' beschrieben.
Ein Opfer, das jeden Tag erneut verbrannte. In vaselinegetrinkte Banda-
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gen eingehiillt, bekam Stephanie Sauerstoff iiber eine auf das Gesicht auf-
gesetzte Maske, sie bekam Morphium zur Schmerzlinderung und ein anderes
Medikament, um die Nebenwirkungen von zu viel Morphium zu bekimpfen.
Dennoch erlebte Stephanie Unbehagen und Schmerz. Vier Wochen nach
Stephanies Geburt schrieb Frohock die folgende Beobachtung in sein Tage-
buch:

'(Stephanie) atmet heftig, ihr Gesicht ist einige Zentimeter von der Sauer-
stoffmaske entfernt. Sie sieht wie ein Unfallopfer aus - erschopft, ja aus-
gebrannt von einem Unheil, das iiber sie hereingebrochen ist. Als die
Mullbinde entfernt wird, weint Stephanie. Ihr linkes Bein ist blutig, ihr
FuB am Knochel und an der Spitze aufgescheuert. Ihr rechtes Bein sieht
besser aus, aber unterhalb des Knies befindet sich eine groBe verschorfte
Wunde. Einige der Mullbinden sind mit Blut vollgesogen. Ihre Hinde sind
ebenfalls blutig.'

Auch in Stephanies Stuhl und Urin fand sich stindig Blut.

Als Stephanies Zustand sich nicht verbesserte, beschloB man im Falle eines
Herzversagens keine Wiederbelebungsversuche zu machen. Als Stephanie
zwei Monate alt war, horte ihr Herz auf zu schlagen und Stephanie
starb."

Vielleicht ein Extremfall. Aber wenn es einen Menschen gibt, der glaubt,
daB jedes menschliche Leben gleich lebenswert sei, so kann man zu Recht
diesen Extremfall nehmen und fragen: War das Leben von Stephanie
Christopher gleich wertvoll, gleich lebenswert wie das Leben eines norma-
len, gesunden Menschen? Es sollte uns wundern, gibe es auch nur einen
Menschen, der das wirklich glaubt. Offensichtlich glaubten die Menschen,
die an der Entscheidung beteiligt waren, wie Stephanie zu behandeln sei,
das nicht, denn sie entschieden sich, sie bei einem Herzversagen nicht am
Leben zu erhalten. Im Falle eines normalen Menschen mit den normalen
Aussichten auf ein lebenswertes Leben werden routinemiBig Wiederbele-
bungsmaBnahmen nach einem Herzversagen angewandt.

Unserer Ansicht nach hatte das Leben von Stephanie Christopher einen
negativen Wert; es war also nicht nur weniger lebenswert als das Leben
eines normalen Menschen, sondern es wire wirklich besser fiir Stephanie
gewesen, iiberhaupt nicht zu leben. Wenn wir uns in ihre Lage versetzen
und die Dinge aus ihrer Sicht sehen, so war ihr Leben nicht wert, gelebt
zu werden.

Auch ein Leben, das nicht von Leid erfiillt ist, kann lebensunwert sein. In
seinem Buch Hard Choices (Schwierige Wahl) beschreibt B.D. Colen (1986)
seinen Besuch bei einem Midchen namens Cara Lynn und ihrer Familie.
Colen beschreibt Cara Lynn als ein vierjahriges anenzephalisches Kind. Da
sie aber ohne kiinstliche Beatmung iiberleben kann, mag sie eher als fast
anenzephalisch, denn als tatsichlich anenzephalisch bezeichnet werden.
Cara Lynn fehlt die GroBhirnrinde véllig, vermutlich fiihlt sie nichts, we-
der Schmerz und Unbehagen noch Freude und Wohlbehagen. In diesem Fall
kann ihr das Leben weder Gutes noch Schlechtes bringen; deshalb ist es
nicht lebenswert.
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Auch rational denkende, zurechnungsfihige Erwachsene, die an einer un-
heilbaren Krankheit leiden, verweigern oft lebenserhaltende MaBnahmen,
weil sie glauben, daB die restliche, ihnen zur Verfiigung stehende Lebens-
spanne nicht mehr lebenswert ist. Die meisten Arzte geben solchen Wiin-
schen nach. Will irgend jemand unter lhnen wirklich eine Ethik der #rztli-
chen Fiirsorge verteidigen, die sich so sehr dem Glauben an den Wert des
menschlichen Lebens verpflichtet fiihlt, daB sie alle solche Bitten um die
Beendigung lebensverlingernder MaBnahmen grundsitzlich ablehnt und das
Leben unter allen Umstinden verlingert, egal, was der Patient dazu
denkt?

Wenn es offensichtlich, wie diese Fille nahelegen, lebensunwertes Leben
gibt, wie kann es dann sein, daB nur der iiberholte Mythos, es gibe gar
kein lebensunwertes Leben, uns vor einer Wiederholung der Massenmorde
im Stil der Nazis bewahren konnte? Wir kimen in die groBten Schwierigkei-
ten, wenn unsere hochsten Werte auf einer solchen offenkundigen Unwahr-
heit beruhten.

3. Zwischen Leben entscheiden

Wir wollen von vorne beginnen. Wenn wir erst einmal den unhaltbaren
Glauben an die Heiligkeit allen menschlichen Lebens und den Glauben, es
gibe kein lebensunwertes Leben, aufgegeben haben, konnen wir offener
und ehrlicher mit den Dilemmata umgehen, in denen wir uns auf dem Ge-
biet der genetischen Beratung, der Abtreibung von Fsten mit schweren
Behinderungen und der medizinischen Entscheidungsfindung beziiglich
schwergeschidigter Siuglinge befinden. Auf all diesen Gebieten treffen
Arzte und Eltern bereits Entscheidungen, die darauf hinauslaufen, zwi-
schen Leben auszuwihlen, sich fiir oder gegen ein potentielles oder bereits
aktuelles Leben zu entscheiden.

Wir miissen uns fragen, wie solche Entscheidungen getroffen werden soll-
ten. Die drei Arten, auf die wir Entscheidungen iiber den relativen Wert
verschiedener Leben fillen - genetische Beratung, selektive Abtreibung
und medizinische Entscheidungen iiber die Behandlung von schwergeschi-
digten Siuglingen - entsprechen drei verschiedenen Stadien des Lebens
bzw. des moglichen Lebens. Durch eine genetische Beratung wird iiber
mogliches, aber noch nicht reales Leben entschieden. Selektive Abtreibung
trifft eine Entscheidung dariiber, ob ein einmal begonnenes Leben fortge-
setzt wird, das sich noch in einem unentwickelten Zustand im Mutterleib
befindet. Eine Entscheidung, einen Siugling wie Stephanie nicht wiederzu-
beleben, ist eine Entscheidung dariiber, ob das Leben eines bereits gebo-
renen Wesens fortgefiihrt werden soll, das in der Lage ist, unabhingig von
seiner Mutter zu existieren, wenn sich jemand um es kiimmert.
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Man neigt dazu, Entscheidungen zwischen Leben fiir unterschiedlich ge-
rechtfertigt zu halten, je nachdem, in welchem Stadium des Lebens die
Entscheidung getroffen wird. Kaum jemand ist gegen genetische Beratung
im Falle der Huntingtonschen Krankheit oder der Thalassimie. Wesentlich
mehr Menschen sind gegen eine selektive Abtreibung, bei der ein miBgebil-
deter Fotus getotet wird. Wenn es um Siuglinge geht, so gestattet das Ge-
setz iuBerstenfalls den Abbruch bestimmter Formen medizinischer Hilfe. Die
aktive Tétung eines Siuglings, vergleichbar mit dem, was mit einem Fotus
bei der Abtreibung geschieht, ist gesetzlich verboten, und viele Leute be-
trachten sie auch als moralisch verwerflich.

Wir wollen nicht leugnen, daB die Unterschiede zwischen diesen drei Sta-
dien in gewissem Grad von Bedeutung sind. Wenn die Entstehung eines be-
hinderten Kindes durch genetische Beratung statt durch Abtreibung ver-
hindert werden kann, so bleibt der Frau die unangenehme Erfahrung einer
Abtreibung erspart; auch braucht der Fotus nicht vor seinem Tode
Schmerz und Qual zu erleben, wie es im Falle einer spit gelegenen Abtrei-
bung sein konnte. Vergleicht man Abtreibung mit aktiver oder passiver
Euthanasie des Neugeborenen, so gibt es wiederum einen groBen Unter-
schied fiir die Frau, die im Falle der Abtreibung nicht die ganze Schwan-
gerschaft und die Wehen durchstehen muB, nur um einem Kind das Leben
zu schenken, das doch keine annehmbare Lebensqualitit haben wird. Auch
fiir das Neugeborene konnen je nach den besonderen Umstinden die Tage,
Wochen oder Monate des Lebens, die ihm gegeben sind, zu einer reinen
Quilerei werden, wie bei Stephanie Christopher; in ihrem Falle wire es
viel besser gewesen, wenn sie nie gelebt hitte. Insofern schlieBen wir uns
also der iblichen Meinung an, daB genetische Beratung der selektiven Ab-
treibung, und diese wiederum dem selektiven Nichtbehandeln schwerbehin-
derter Neugeborener vorzuziehen ist.

Wir behaupten aber, daB es einen noch wichtigeren Unterschied gibt: ob
nimlich eine solche Entscheidung vor oder nach der Entstehung einer Per-
son getroffen wird. Wenn man diesen Unterschied einmal versteht, so ist
klar, daB alle drei erwihnten Entscheidungsformen eines gemeinsam haben:
Sie liegen zeitlich vor der Entstehung einer wirklichen Person. Aus diesem
Grunde stellt keine dieser Entscheidungsformen ein Risiko fiir das Leben,
das Wohlergehen oder den Status einer existierenden Person dar.

Lassen Sie uns das erkliren. Wir benutzen den Begriff "Person" hier in
dem Sinne, wie ihn der englische Philosoph John Locke (1690) eingefiihrt
hat, der eine Person definierte als "ein denkendes, intelligentes Wesen,
das mit Vernunft und Verstand begabt ist und sich selbst als sich selbst
betrachten kann, als das gleiche denkende Ding zu verschiedenen Zeiten
und an verschiedenen Orten" (§ 27.9). Mit anderen Worten, eine Person
muB ein gewisses MaB an SelbstbewuBtsein haben, das ausreicht, um zu
begreifen, daB sie liber einen Zeitraum existiert. Eine 'Person' in diesem
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Sinne ist natiirlich nicht dasselbe wie ein 'Menschenwesen', denn weder ein
Fotus noch ein Neugeborenes sind eine Person, wihrend Schimpansen und
vielleicht auch andere Tiere Personen zu sein scheinen. Wir fiilhren diesen
Begriff hier ein, weil wir die Unterscheidung zwischen Personen und
Nicht-Personen unter ethischen Gesichtspunkten fiir wesentlicher halten als
andere Unterscheidungen, die auf diesem Gebiet iiblicherweise gemacht
werden, etwa der zwischen der Gattung der Menschen und anderen Gat-
tungen oder der zwischen einem menschlichen Wesen, das sich noch im
Mutterleib befindet und einem, das gerade geboren wurde.

Keine dieser iiblichen Unterscheidungen hat mit einem wirklichen Unter-
schied in den moralisch bedeutsamen Eigenschaften der Lebewesen zu tun.
Andererseits gehdrt zu einer Person ein MindestmaB an geistiger Kapazitit,
das nétig ist, um Priferenzen und Wiinsche in bezug auf die eigene zu-
kiinftige Existenz zu haben. Weder ein Fotus noch ein Neugeborenes kann
solche Wiinsche haben. Damit ist der Verlust eines solchen Lebens eher der
Nicht-Entstehung einer moglichen zukiinftigen Person gleich als dem Tod
einer realen Person. In diesem Sinne scheinen uns selektive Abtreibung
und selektives Nichtbehandeln einer genetischen Beratung #hnlicher als dem
Toten einer Person, die weiterleben will.

Unsere ethische Position 1Bt sich folgendermaBen zusammenfassen. Wenn es
um ein mogliches oder aktuell existierendes menschliches Wesen geht, das
aber noch keine Person ist, wenn seine Aussichten auf eine befriedigende
Lebensqualitit gering sind, so ist es fiir andere gerechtfertigt, zu ent-
scheiden, daB dieses mogliche Menschenleben nicht entsteht oder daB ein
aktuell existierendes Wesen nicht weiterleben soll. Wenn andererseits eine
Person bereits entstanden ist und weiterleben will, so darf man ihr das
Recht darauf keinesfalls nehmen. Mehr noch, diese Person hat dann, wie
alle anderen Personen, den Anspruch darauf, daB ihre Bediirfnisse und
Interessen beriicksichtigt werden. Aus diesem Grunde sagten wir zu Be-
ginn dieses Vortrages, daB unsere Ansicht auf keine Weise Recht oder
Wert des Lebens irgendeines Menschen bedroht, der in der Lage ist, zu
empfinden, daB sein Leben bedroht ist. Denn, um zu empfinden, daB das
eigene Leben bedroht ist, muB man die Fahigkeit haben, sich selbst als
iiber die Zeit hin existierend zu begreifen und Wiinsche fiir die Zukunft zu
haben. Wer aber diese Fahigkeit hat, der wird durch unsere Ansichten in
keiner Weise bedroht.

Zum SchluB mochten wir kurz zu zwei weiteren Fragen Stellung nehmen.
Die erste Frage betrifft, wer die Entscheidung fillen sollte. Es ist selbst-
verstandlich, daB niemand ein Paar zwingen kann, ein Kind hervorzubrin-
gen, das es nicht haben will. Im Falle eines nur moglichen Kindes kann
also nur das betroffene Paar die negative Entscheidung treffen, dieses
Kind nicht haben zu wollen. Aber sollte man ihnen auch zugestehen, die
positive Entscheidung zu fillen fiir ein Kind, das an einer schweren Be-
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hinderung leiden wird? Wir wollen hoffen, daB die Beratung ausreicht, um
dieses Paar zu einer Entscheidung dagegen zu bewegen; aber wenn die
Beratung nicht dazu fiihrt, so kann man kaum etwas.tun. Wir k&nnen
nicht befiirworten, daB der Staat in einem solchen Fall einen zurechnungs-
fahigen Erwachsenen gewaltsam sterilisiert, und ohne die Anwendung solch
drastischer MaBnahmen bleibt natiiclich dem Paar die Freiheit, sich fortzu-
pflanzen.

Was die selektive Abtreibung betrifft, sind wir der Meinung, daB es die
Entscheidung der Frau sein sollte, eine Schwangerschaft fortzufiihren oder
abzubrechen, da es ihr Leib ist, in dem sich der Fotus befindet.

Die schwierigste Frage entsteht im Fall des Neugeborenen. Wir glauben,
daB hier die Entscheidung bei den Menschen liegen sollte, die am meisten
von ihr betroffen sind. In den meisten Fillen werden das die Eltern sein.
Wenn aber ein Kind eine einigermaBen hoffnungsvolle Aussicht auf ein
lebenswertes Leben hat und die Eltern dennoch nicht wollen, daB es lebt,
so sollte es moglich sein, daB andere Paare oder die Gesellschaft als gan-
zes die Verantwortung und Sorge fiir das Kind tibernehmen. Mit anderen
Worten, die Eltern haben das Recht zu sagen, daB sie fiir ein schwer be-
hindertes Kind nicht sorgen wollen; sie haben aber nicht das Recht, auf
seinem Tod zu bestehen, solange es andere Menschen gibt, die ihm ein
lebenswertes Leben garantieren konnen.

Die zweite Frage hat auch mit dem Neugeborenen zu tun. Wenn eine Ent-
scheidung gefillt wurde, daB das Kind besser nicht leben sollte, wie soll
man diese Entscheidung ausfiihren? Nur dadurch, daB man eine medizini-
sche Behandlung beendet? Das geschieht jetzt in der Regel, aber in man-
chen Fillen bedeutet es, daB das Kind langsam an Dehydrierung und
Unterernihrung stirbt oder an einer unbehandelten Infektion oder einem
nicht trockengelegten Wasserkopf. Uns erscheint das unmenschlich. Man
mag Schmerzmittel verabreichen, aber wir sind nicht iiberzeugt davon, daB
das immer ausreicht. Wenn einmal die Entscheidung fiir den Tod des Kin-
des getroffen ist, so gibt es unseres Erachtens keinen ethischen Grund
dafiir, den Tod durch Unterlassen anstatt durch Tun herbeizufiihren. Eine
todliche Injektion ist daher manchmal ethisch gesehen besser, als wenn man
der 'Natur' erlaubt, ihren langsamen und quilenden Lauf zu nehmen.
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