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ysversohnte Verschiedenheit” in Fragen
der Fortpflanzungsmedizin?

| Die Stellungnahmen der Kirchen in
Deutschland zur Fragen der Fortpflan-
zungsmedizin aus orthodoxer Sicht

von Levon Sardaryan, Miipchen

Die aktuelle Frage nach der Fortpflanzungsmedizin, sowie anderen Fragen im Be-
reich der Bioethik, sind, auch fiir Kirchen, ein aktuelles Diskussionsthema. Die Aufga-
be dieser Arbeit ist zu kldren, ob sich die Positionen zwischen katholischen, evangeli-
schen und orthodoxen Kirchen zur Fragen der Fortpflanzungsmedizin unterscheiden
und wenn ja, ob die Kirchen sich ein Prinzip der ,,Versohnten Verschiedenheit* auch in
solchen Fragen leisten konnen, wo es um das menschliche Leben geht.

Um die ethischen Fragen richtig analysieren zu kénnen, wird zunichst eine Dar-
stellung der medizinischen Fragen versucht. Erst dann werden die Positionen der Kir-
chen dargestellt, um zu sehen, welche 6kumenische Perspektive eine Diskussion der
Kirchen zur Fortpflanzungsmedizin haben kann.

Einleitung

Die ungewollte Kinderlosigkeit ist ein aktuelles Thema vieler Untersuchungen,
denn der Wunsch eines Paares nach einem Kind ist in sich zweifellos etwas Gutes und
in der heutigen Gesellschaft leider nicht mehr Selbstverstindliches. Wenn der Kinder-
wunsch iiber lange Zeit nicht erfillt wird, ist dies fiir die betroffenen Personen oft mit
seelischem Schmerz verbunden. In der Gegenwart suchen immer mehr Paare wegen
Ihres unerfiillten Kinderwunsches Rat und Hilfe in Spezialpraxen oder reprodukti-
onsmedizinischen Zentren, aber auch Kirchen sind hier um ihren Rat gefragt.

Die moderne Medizin erlaubt gewissermaBen das Problem zumindest technisch zu
l6sen. So kénnen inzwischen die Moglichkeiten der érztlich assistierten Fortpflan-
zungsmedizin als Methoden angesehen werden, die den Wunsch nach einem Kind je
nach Ursache der Unfruchtbarkeit mit geringer oder groflerer Wahrscheinlichkeit er-
filllen und den Schmerz dadurch beseitigen. Dieser gewiss positive Aspekt bringt aber
auch ethische Probleme mit sich.

Die zwei grofen Kirchen in Deutschland, die Romisch-katholische und die Evange-
lische, haben mit offiziellen Stellungnahmen ihre Position zur Fragen der Fortpflan-
zungsmedizin bereits gedufert. Wie sieht die Orthodoxie diese Stellungnahmen, welche
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ist ihre eigene Position, sofern sie eine solche zu diesen Fragen hat, und welche sind die
okumenischen Perspektiven bei der Erorterung der Frage im Bereich der Bioethik aus
der Sicht der Orthodoxie? Kann das Konzept der ,,Versohnten Verschiedenheit* auch
in diesen ethischen Themen eine Anwendung finden? Kénnen die Kirchen eine einheit-
liche Position zumindest in den Fragen finden, die mit dem Leben des Menschen und
mit dem Leben ganz allgemein verbunden sind? Das sind Fragen, die seitens der Kir-
chen und der Theologen noch unbeantwortet zu sein scheinen.

Es ist im Rahmen dieses Aufsatzes unmoglich, alle bioethischen Fragen in einer
okumenischen Perspektive analysieren zu kénnen. Deswegen wird hier exemplarisch
nur die Frage der medizinisch assistierten Fortpflanzungsmedizin erldutert. Nach der
Beschreibung der Problemstellung werde ich die Methoden der drztlich assistierten
Befruchtung analysieren und dann zur Erorterung der Frage nach den Chancen und
Risiken der Fortpflanzungsmedizin tibergehen. So werden wir eine Basis bekommen,
um uns mit dem zweiten Teil der Arbeit effektiv beschéftigen zu konnen. In drei Ab-
schnitten versuche ich dann die offiziellen Positionen der Rémisch-katholischen, der
Evangelischen und der Orthodoxen Kirche darzustellen und zu kommentieren. An-
schlieBend wird die Frage erortert, ob die Diskussionen iiber Fortpflanzungsmedizin
zur einen gemeinsamen dkumenischen Position bringen kénnen. Nachzufragen ist, ob
das Konzept ,,Versohnte Verschiedenheit* auch im Bereich der Medizinischen Ethik
anwendbar ist. Es ist unbestritten, dass das Konzept ,Verséhnte Verschiedenheit®
nicht die ,,Verschiedenheit im Bereich der Ethik meint, doch die aktuelle Fragen der
Bioethik zeigen, dass auch hier gewissen Unterschiede vorhanden sind, deswegen die
Frage, ob sich die Kirchen auch hier eine , Verschiedenheit® erlauben kénnen.

1. Die Moglichkeiten der modernen Medizin im Bereich Fortpflanzung

Um die ethischen Konsequenzen der Fortpflanzungsmedizin richtig zu ziehen und
um die verschiedenen Beurteilungen kritisch richtig zu analysieren, bedarf es zunéchst
einer grundlegenden Vorstellung iiber den Stand der Problematik. Nach einer kurzen
Erlduterung der Ursachen der menschlichen Unfruchtbarkeit und der Behandlungsme-
thoden, die die moderne Medizin uns vorschligt, konnten die Chancen und Risiken aus
medizinischer und ethischer Sicht besser analysiert werden.

1.1. Unerfiillter Kinderwunsch - Ursachen aus medizinischer Sicht

Die ,ungewollte Kinderlosigkeit“' eines Paares wird medizinisch als Folge einer
Sterilitdt oder einer Infertilitit gesehen. Die beiden Begriffe, die oft synonym verwen-
det werden, haben eigentlich eine unterschiedliche Bedeutung.

Bleibt der Wunsch nach einem eigenen Kind iiber einen Zeitraum von 2 Jahren,
trotz regelmidfBigem, ungeschiitzten Geschlechtsverkehr, unerfiillt, so wird es in der
Medizin als Sterilitit bezeichnet.?

Infertilitat bedeutet die Unfidhigkeit, eine eingetretene Schwangerschaft bis zur Ge-
burt eines lebensfiahigen Kindes auszutragen; derzeit jedwede Storung der Fertilitéat,
d.h. der Zeugungsfihigkeit.’

' In der Gegenwart unterscheidet man zwischen ,gewollter* und ,ungewollter* Kinderlosigkeit. Niher
dazu siehe: M. Stauber, Stichwort: Kinderlosigkeit/Kinderwunsch, in: W. Korff u. a (Hg.), Lexikon der Bio-
ethik, Bd. IL., Giitersloh, 2000, S. 380 - 383.

? Vgl. M. Stauber, Stichwort: Infertilitiit/Sterilitit, in: W. Korff u. a (Hg.), Lexikon der Bioethik, Bd. IIL,
Giitersloh, 2000, S. 301-307, hier S. 301.

* Ebd.
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Bei einer primdren Sterilitdt bzw. Infertilitit ist vorher noch nie eine Schwanger-
schaft vorgelegt, bei einer sekunddren Sterilitit bzw. Infertilitdt lag vorher bereits eine
bzw. mehrere andere Schwangerschaft vor.

Die Ursachen fiir den unerfiillten Kinderwunsch konnen sowohl bei Frauen, als
auch bei Miinnern liegen.* Man teilt sie in gynikologische und andrologische Ursachen
auf. Die hidufigsten Ursachen sind Infektionen, Missbildungen, genetische Stérungen,
Verletzungen und Umwelteinfliisse.” Doch auch das Alter der Eltern, wie bekannt,
spielt eine wichtige Rolle. In Abhingigkeit von Ursachen der Unfruchtbarkeit eines
Paares wird die Methode der assistierten Fortpflanzung, die wir unten niher erértern
werden, bestimmt.

1.2. Methoden der assistierten Fortpflanzung

Um den Kinderwunsch der Paare, die natiirlicherweise kein Kind bekommen kon-
nen, zu erfiillen, bietet die moderne Medizin verschiedene Moglichkeiten assistierter
Fortpflanzung an. Als assistierte Fortpflanzung wird also die drztliche Hilfe zur Erfiil-
lung des Kinderwunsches eines Paares durch medizinische Hilfen und Techniken be-
zeichnet, wenn nicht zu erwarten ist, dass dieser Kinderwunsch auf natiirlichem Weg
erfiillt werden kann. Inzwischen sind Methoden fiir die assistierte Fortpflanzung ent-
wickelt worden, die eine Befruchtung innerhalb (in vivo) und auBerhalb (in vitro) des
Korpers der Frau ermoglichen.

Geschichtlich gesehen, begann man bereits im 19. Jh. die Versuche, Siugetiereizel-
len auBerhalb des Korpers im Reagenzglas zu befruchten.” So gelang 1890 Walther
Heape der erste Embryotransfer beim Sauger. Obwohl die beiden Weltkriege einen
gewissen Stillstand fiir die Forschung im Bereich der Fortpflanzungsmedizin gebracht
haben, gelang, Ende der 40er Jahren des 20. Jh. den Amerikanern M. F. Menkin und J.
Rock die erste In - vitro - Fertilisation einer menschlichen Eizelle.” 1973 erzielte ein
australisches Team die erste Schwangerschaft einer extrakorporalen Befruchtung, die
aber keinen Erfolg brachte. Die Patientin erlitt eine Fehlgeburt.® 1978 kam das erste
Retortenbaby zur Welt, das einer kiinstlichen Befruchtung, durch R.G. Edwards und P.
Steptoe, das Leben verdankte.” In Frankreich'” wurde das erste Retortenbaby 1981
geboren, in Italien'' - 1983. Seit beginn der 80er Jahre wurde auch in beiden Teilen
Deutschlands die In - Vitro - Fertilisation eingefiihrt.'” Bis zum Jahr 2004 sind welt-
weit mehr als 1,8 Millionen Kinder geboren worden, deren Leben mit der Befruchtung

* Vgl Bundesverband Reproduktionsmedizinischen Zentren Deutschlands e.V., Stérungen bei Fort-
pflanzung, Tm Internet unter: http://repromed.de/flash.html (22.11.2005).

* Niher siehe: M. Stauber, Stichwort: Infertilitit/Sterilitat, in: W. Korff w.a. (Hg.), Lexikon der Bioethik,
Bd. 3, S. 301-307, hier S. 302.

® Vgl. R. Nave - Herz u.a., Die hochtechnisierte Reproduktionsmedizin. Strukturelle Ursachen, ihre
Verbreitung und Anwendungsinteressen der beteiligten Akteure, Bielefeld 1996, S. 131-134.

"Vegl. J. Rock / M. F. Menkin, In vitro Fertilisation and cleavage of human ovarian eggs, Schience 100
(1994) 105.

& Vel. S. Trotnow / M. Barthel, Extrakorporalle Befruchtung, in: J. Reiter/ U. Teile (Hg.), Genetik und
Moral. Beitridge zu einer Ethik des Ungeborenen, Mainz, 1985, S. 46 - 68, hier S. 47.

Vgl P Steptoe / R.G. Edwards, birth after tue reimplantation of a human embryo, The Lancet (1978)
366.

""Vgl. J. Testart, Das transparente Ei, Frankfurt a. M./ Miinchen 1988, S. 65.

""'Vgl. J. Testart, a.a.0., S. 79

"> Vgl. G. Berg, Zur Entwicklung der assistierten Reproduktion: Die In - vitro - Fertilisation und ihre
Modifikationen, BZgA Forum 1 /2 (2000) 9 - 13, hier 9.

Orthodoxes Forum 20 (2006) Heft 1



66 Levon Sardaryan

einer Eizelle im Reagenzglas begann. In Deutschland wurden 2004 1-2% aller Kinder
(etwa 10.000 von 700.000) nach assistierter Reproduktion geboren."

Gegenwirtig ist die assistierte Fortpflanzungsmedizin eine weltweit praktizierte
Therapie gegen Unfruchtbarkeit eines Paares. ,Denn was vor 25 Jahren noch eine wis-
senschaftliche Sensation war, ist heute Routine und ein Jahr fiir Jahr vieltausendfach
angewandtes Verfahren“.!* Die Zahl der Zentren, die eine assistierte Fortpflanzung
anbieten, steigt stindig.'’ Diese Tatsache zeigt, dass ein groBes Interesse seitens der
betroffenen Paare vorliegt. Man konstatierte im Jahre 2001, dass z.B. in Deutschland
mittlerweile jedes hundertste Kind durch eine IVF-Behandlung gezeugt worden sei.'

Susanne Knoop spricht in ihrer Dissertation von derzeit nur fiinf Methoden der ge-
genwartigen Fortpf]anzungsmeclizinﬂ7 Zu den Techniken einer assistierten Fortpflan-
zung zihlen z. Z. die Hormonstimulation, die In - vitro - Fertilisation (IVF), der Intra-
tubare Gametentransfer (GIFT), der Intratubare Embryo- bzw. Zygotentransfer (EIFT
/ ZIFT) und die Intrazytoplasmische Spermieninjektion (ICSI). Die IVF war urspriing-
lich bei der Indikation von weiblicher Sterilitidt eingesetzt. Durch die Entwicklung der
ICSI, hat sich das Anwendungsspektrum bei Vorliegen der Sterilitdt des Mannes ver-
andert und erweitert.'®

Die Hormonbehandlung wird als die der normalen Fortpflanzung am néhsten ste-
hende Methode der medizinisch assistierten Fortpflanzung bezeichnet. In diesem Fall
ist die Arztin oder der Arzt am unmittelbaren Zeugungsakt nicht beteiligt. ,,Vielmehr
dient die medizinische Behandlung der Behebung hormoneller Stérungen, welche die
Zeugung und Empfingnis eines Kindes verhindern. Zeugung und Austragung des
Kindes erfolgen durch die genetischen Eltern, die auch die spéteren sozialen Eltern des
Kindes sein wollen.“"”

Bei der IVFE handelt es sich um folgendes: Die Eizellen der Frau werden mit Samen-
zellen des Mannes auBerhalb des Kérpers (im Reagenzglas) zusammengefiihrt, wo die
eigentliche Befruchtung (auf natiirlichem Wege!) sowie die ersten Zellteilungen ablau-
fen. Kommt es innerhalb von zwei Tagen zu Befruchtung und Zellteilung, so werden
die befruchteten Eizellen in die Gebédrmutter iibertragen (der so genannte Embryo-
transfer).?’

Die ICSI wird bei der Stérung der méinnlichen Fertilitit angewendet. Nach der Ge-
winnung der Eizellen und der Aufbereitung der Spermien wird ein Spermium, mit
Hilfe einer geschliffenen Glaskapillare in die Eizelle injiziert. Nach erfolgreicher Be-
fruchtung wird diese in die Gebdrmutterhohle eingebracht. Es werden nur wenige Sa-
menzellen benotigt, die aus dem Ejakulat isoliert werden kénnen. AuBerdem erlaubt

'3 Angaben laut Pressemeldung Nr. 3 der Deutschen Gesellschaft fiir Gyndikologie und Geburtshil-
fe(DGGG) vom 14.09.2004, verfiigbar iiber die Internet - Seiten der DGGG (http://www.dggg.de).

' K. Hilpert, Recht auf ein eigenes Kind. Recht auf ein gesundes Kind? Zur Problematik einer Denkfigur
in der Debatte iiber biomedizinische Anwendungsprobleme, MThZ 55 (2004) 16 -27, hier 16.

1 Vgl C. Breuer, Person von Anfang an? Der Mensch aus der Retorte und die Frage nach dem Beginn
des menschlichen Lebens, Paderborn 22003, S. 164-165.

Vgl C. Banz / K. Dietrich / M. Ludwig, Optimierung in der Sterilititsbehandlung, Der Frauenarzt 42
(2001) 110 - 117, hier 110.

17 Vgl. 8. Knoop, Recht auf Fortpflanzung und medizinischer Fortschritt. Veroffentlichung iiber die
KOPS - Datenbank, 2005, S. 16.

' Vgl. G. Pichlhofer, Die ,,Optimierung® der Fortpflanzung, BZgA Forum 1/ 2 (2000) 3 - 5, hier 3.

¥ Vgl. S. Knoop, Recht auf Fortpflanzung und medizinischer Fortschritt. Verdffentlichung iber die
KOPS - Datenbank, 2005, S. 16.

2 Vsl Bundesiirztekammer (Hg.), Weissbuch. Anfang und Ende menschlichen Lebens. Medizinischer
Fortschritt und rztliche Ethik, Koln 21988, S. 16.
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diese Methode die Verwendung von Samenzellen, die operativ aus dem Nebenhoden
oder Hoden gewonnen werden.”'

Beim GIFT werden die Eizellen, die zuvor durch Follikelpunktion gewonnen wur-
den, zusammen mit den aufbereiteten Spermien direkt in den Eileiter eingebracht. Die
eigentliche Befruchtung findet dann im Eileiter statt. Der Gametentransfer kann
Ltransuterin®, das heifit durch die Gebarmutter oder ,laparoskopisch®, also im Rahmen
einer Bauchspiegelung erfolgen.”

Wichtig fiir die weiteren Erorterungen ist, dass bei assistierten Inseminationen der
Zeugungsakt fehlt und zusitzlich die Moglichkeit besteht, Spenderkeimzellen Dritter
(Ei- oder Samenzellen) zu verwenden.” Die Frage, was die Chancen und Risiken der
sich so entwickelten Fortpflanzungsmedizin sind, wird uns im nichsten Teil dieses
Aufsatzes beschiftigen.

1.3. Chancen und Risiken

Uber die Chancen und Risiken der assistierten Fortpflanzung konnte man unter
verschiedenen Aspekten sprechen. Wir wollen uns in diesem Teil mit der kurzen Eror-
terung der medizinischen Aspekte beschiftigen und einige ethische Herausforderungen
darstellen.

a.) Medizinische Aspekte

Die Erfolgschancen solcher Methoden wie IVF oder GIFT bei Frauen unter 35 Jah-
ren, im Vergleich mit den natiirlichen Chancen pro Zyklus schwanger zu werden, sind
ganz niedrig.24 Nach H. Hepp kommen auf 50 bis 60 Embryo-Transfers ,,insgesamt 15
Schwangerschaften, davon sind 8 Schwangerschaften auch noch nach der 12. Woche als
intakt zu diagnostizieren.“*> Einige Jahre spiiter wurde von H. Hepp folgendes mitge-
teilt: ,Bei Beriicksichtigung der lebenden Kinder und der iiber die 10. Schwanger-
schaftswoche hinaus intakten Schwangerschaften - also nach Abzug der sog. Bioche-
mischen Schwangerschaften, frithen Fehlgeburten und Tubargravidititen - lag die
Erfolgsrate nur bei 5,4 Prozent. In Universitdtszentren mit grofiter Erfahrung lag die
Zahl - bezogen auf Palaiskopie - bei 8,7 Prozent.“*°

Man kann also von einer ganz geringen Erfolgsquote der medizinisch assistierten
Fortpflanzungsmedizin sprechen. Dabei muss man vor Augen haben, dass es hier nicht
um eine Behandlung einer Krankheit geht, die erfolgreich behandelt wird oder nicht.
Es geht vielmehr um menschliches Leben, welches beim Versuch eine Schwangerschaft
mit Hilfe der Medizin herbeizufiihren, vernichtet werden kann. Einige Befiirworter der
medizinisch assistierten Fortpflanzungsmedizin behaupten, dass die Erfolgsquote bei
assistierter Fortpflanzung nicht geringer als in der Natur ausfalle. Angesichts der gro-
Ben Anzahl der Kinder die durch eine assistierte Fortpflanzung zur Welt gekommen
seien, hiilt man die assistierte Fortpflanzung als eine erfolgreiche Therapie gegen Kin-

*' Val. G. Berg, Zur Entwicklung der assistierten Reproduktion: Die In - vitro - Fertilisation und lhre
Modifikationen, BZgA Forum 1/ 2 (2000), 9-13, hier 9.

2 Vgl. im Internet http://www.wunschkinder.net (16.12.2005).

* Mehr iiber die heterologe und homologe Insemination siehe: M. Stauber, Stichwort: Infertilitdt / Steri-
litat, in: W. Korff u. a (Hg.), Lexikon der Bioethik, Bd. III, Giitersloh 2000, S. 301-307, hier S. 303,

* Val. im Internet http://www.hfea.gov.uk/Downloads als PDF Annual Report 2000.

5 vgl. H. Hepp, Die In - vitro - Befruchtung. Perspektiven und Gefahren, StZ 201 (1983) 291 - 304, hier
294,

* H. Hepp, Moderne Reproduktionsmedizin - Chancen und Risiken, Ach 32 (1986) 114 - 122, hier 115.
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derlosigkeit.”” Gegen eine solche Position spricht die Tatsache, dass im Gegensatz zum
Menschen, die Natur keine moralische Verantwortung trigt, deswegen ist eine solche
Argumentation nicht akzeptabel.

Bei einigen Autoren, wie z. B. bei J. C. Fletcher, kann man Aussagen finden, die die
niedrige Erfolgsquote der assistierten Fortpflanzung durch die Forschungen an , iiber-
zihligen“ Embryonen verbessern wollen.” Solche AuBerungen weisen darauf hin, dass
die assistierte Fortpflanzung sich immer noch in einem experimentellen Niveau befin-
det. Es ist also bis jetzt unklar ob diese Methoden wesentlich verbessert werden kon-
nen.”” Wie G. Berg richtig bemerkt, nicht nur die Behandlungsergebnissen sondern
auch die Risiken bei der Durchfithrung einer assistierten Fortpflanzung sollen zur
Sprache kommen.”’ Die hiufigsten Risiken bei IVF sind: Spontanabort, Mehr-
lingsschwangerschaft, Hyperstimulationssyndrom, Blutungen, Risiko von Kaiser-
schnittentbindungen, Frithgeburten mit untergewichtigen Kindern. Risiken bei ICSI
sind: Risiken die mit der Technik verbunden sind - Verletzung bzw. Kontamination
der Eizelle durch Verdnderungen des Zytoplasmas oder die Gefahr, mit dem Durchste-
chen der Eihaut die Entwicklung des Embryos zu beintrichtigen, Moglichkeit geneti-
scher Storungen bei Kinder (bei der ménnlichen Sterilitdt wird eine humangenetische
Untersuchung empfohlen).” Die Risiken anderer Methoden sind den oben genannten
Risiken dhnlich.

Die wenigen Studien, iiber die Entwicklung der Kindern nach eine assistierte Fort-
pflanzung, kénnen z. Zt. auf keine Auffilligkeiten in der korperlichen, psychischen
und sozialen Entwicklung solcher Kinder verweisen.*

Zusammenfassend kann man behaupten, dass die moderne Fortpflanzungsmedizin
eine Chance fiir ungewollt Kinderlose ist. Doch sie ist mit Risiken verbunden, die das
menschliche Leben gefihrden. Der Versuch diese Risiken zu mindern, steht in einem
untrennbaren Zusammenhang mit der Embryonenforschung, welches wiederum eine
Zerstérung eines menschlichen Lebens bedeutet.

b.) Ethische Aspekte

Besondere Aufmerksamkeit bei der Erorterung der ethischen Fragen weckt die IVF.
»lhre Besonderheit ergibt sich zum einen aus dem hoheren Grad an Substitution, inso-
fern hier die Assistenz auch die Eizellen umfasst und somit der gesamte Befruchtungs-

¥ Val. R. G. Edwards / A. H. Handyside, Future developments of IVE, BrMedBull 46 (1990)823 - 841,
hier 823; H. W. Michelmann, In - Vitro - Fertilisation. Wissen wir, was wir tun? EthM 2 (1990) 13 - 21, hier
15

25 Vgl. J. C. Fletcher, Ethische Diskussion der Gentherapie am Menschen, in: H.-M. Sass (Hg.), Genom-
analyse und Gentherapie. Ethische Herausforderungen in der Humanmedizin, Berlin, Heidelberg, New York
u. a. 1991, S. 240 - 290, hier. S. 278 - 279.

* Val. A, Laufs, Rechtliche Grenzen der Fortpflanzungsmedizin (= Sitzungsberichte der Heidelberger
Akademie der Wissenschaften, Philosophisch - historische Klasse: Bericht; Jg. 1987, 2), Heidelberg, 1987, S.
24; M. G. Wagner / P. A. 5t. Clair, Are in-vitro Fertilisation and embryo Transfer of benefit to all? The
Lancet (1989) 1027 - 1029, hier 1029.

' G. Berg, Zur Entwicklung der assistierten Reproduktion: Die In - vitro - Fertilisation und Ihre Modi-
fikationen, BZgA Forum 1 /2 (2000)9-13, hier 10.

! Bbd.

2 Vgl. S. Golombok u. a., The Europian study of assisted reproduction families: family functioning and
child developmnt, Human Reproduction 11 (1996) 2324 - 2331; F. Ollivennes u.a, Follow-up of a cohort of
422 children arges 5 to 13 years conceived by in vitro fertilisation, Fertlity Sterility 67 (1997) 284-289.

* Wir konnen die Frage nach der Embryonenforschung hier nicht erortern. Kurz kann man nur darauf
hinweisen, dass nach der offiziellen Position der Kirchen in Deutschland seit der Befruchtung von Ei- und
Samenzelle ein personales menschliches Leben beginnt, deswegen lehnen die Kirche die Embryonenforschung
offiziell ab. Dass es Theologen gibt, die diese Forschungen befiirworten ist unumstritten.
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vorgang und die frithen Zellteilungen aus dem miitterlichen Korper heraus ins Labor
verlegt werden.“*

Obwohl das eigentliche Befruchtungsgeschehen und die Embryonalentwicklung
nicht anders als bei dem Zeugungsakt geschehen, sind die Methoden der assistierten
Fortpflanzung ethisch bedenklich.” So wird z. B. die Méglichkeit fiir eine heterologe
Insemination gegeben, die mit sich eine Fiille von Problemen, sowohl in ethischer als
auch in juristischer und psychosomatischer Hinsicht, bringt.*® Auch die bestehende
Mdglichkeit den Embryo fiir solche Zwecke wie Experimente, Forschungen, Trans-
plantation, zu nutzen, ruft grofle Bedenken hervor. Nicht aufler Acht zu lassen, sind
die Maglichkeiten fiir Praimplantationsdiagnostik (PID) oder der Prinatalen Diagnos-
tik, die oft eugenische Hintergriinde haben kénnen.’’ Hier sollte man auch dariiber
nachdenken, ob der Begriff ,Reproduktionsmedizin“ das Kind nicht als Produkt von
Anfang an bezeichnet und so die Anspriiche der Eltern auf ein ,gutes Produkt® hervor-
ruft.

Bedenkt man die Folgen assistierter Reproduktion fiir die Beziehungen innerhalb
der Ehe, so kann die Technologisierung der Fortpflanzung die Intimitit des Zeugungs-
aktes storen. Denn mit dieser Technisierung geht der Zusammenhang von biologischer
Zeugung und Sexualitit verloren.™

Wie uns der erste Teil dieses Kapitels gezeigt hat, sind die Chancen einer Schwan-
gerschaft im Verhiltnis zur Zahl der tibertragenen Embryonen eher gering. Man ver-
sucht die Erfolgsquote durch den Transfer mehrerer Embryonen zu verbessern.”’ Dabei
ergibt sich das Problem der so genannten ,iiberzihligen® Embryonen. Da gemif3 der
christlichen Posit ion,40 aber auch des deutschen Gesetzgebers, bereits seit der Befruch-
tung einer menschlichen Eizelle ein menschliches Leben entsteht, sind die befruchteten
Eizellen als achtens- und schiitzenswerte Menschen zu sehen.*' Also ist jede Zersts-
rung dieser ,iiberzdhligen Embryonen® eine Zerstorung des menschlichen Lebens.

Diese und viele andere Fragen, wie z. B. die veréinderte Einstellung des Menschen
zu Leben und Technik, Krankheit und Heilung, Elternschaft und Kinderwunsch, brau-
chen eine ethische Bewertung und Diskussion. Die Reihe von Problemen, die die Fort-
pflanzungsmedizin mit sich bringt, bleibt immer noch offen. Sie miissen griindlich
diskutiert und durchdacht werden.

2. Fortpflanzungsmedizin als Thema der Okumene?

** K. Hilpert, Stichwort: In - vitro - Fertilisation, Ethisch, in: W. Korff u. a (Hg.), Lexikon der Bioethik,
Bd. II, Giitersloh 2000, S. 296 - 297, hier S. 296.

* Bbd.

% Vel. M. Stauber, Stichwort: Infertilitit/Sterilitit, in: W. Korff u. a (Hg.), Lexikon der Bioethik, Bd. IIL,
Giitersloh, 2000, S. 301-307, hier S. 303.

* Die Voraussetzung fiir PID ist die IVF. Uber die Diskussion der Zulissigkeit der PID siehe: P. Cesar
(Hg.), Priimplantationsdiagnostik. Thesen zu der medizinischen, rechtlichen und ethischen Problemstellung,
Bericht der Bioethik - Kommission des Landes Rheinland - Pfalz vom 20. Juni 1999.

Vgl G. W. Hunold / T. Laubach, Stichwort: Fortpflanzung/Fortpflanzungsmedizin, in: W. Korff u. a
(Hg.), Lexikon der Bioethik, Bd. I, Giitersloh 2000, S. 780 - 782, hier S. 780.

* In Deutschland ist durch Embryonenschutzgesetz (ESchG) innerhalb eines Zyklus der Frau (ca. 28
Tage) auf diese mehr als drei Embryonen zu iibertragen verboten (§ 1 Abs. 1 Nr. 3 ESchG).

“ Gemeint sind die offiziellen Positionen der Kirchen in Deutschland. Val. z. B. Kirchenrat der Evangeli-
schen Kirche in Deutschland / Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz (Hg.), Gott ist ein Freund des
Lebens. Herausforderungen und Aufgaben beim Schutz des Lebens, Trier 2000, S. 39-52.

' Vgl. §8 Abs. 1 ESchG.
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2.1. Die offizielle Position der Romisch-katholischen Kirche

Unter ,offizielle Position der Romisch-katholischen Kirche“ werden hier, in Anbet-
racht des Rahmens der Arbeit, nur die Dokumente aus dem Vatikan und die Stellung-
nahmen der Deutschen Bischofskonferenz kurz beriicksichtigt.*

Man kann sagen, dass die Romisch-katholische Kirche die Entwicklung der Fort-
pflanzungsmedizin von Anfang an, als moralisch unakzeptabel bezeichnet. Bereits seit
1897 hat das Heilige Officium die #rztlich assistierte Befruchtung als moralisch unzu-
lassig erklart.* Auch Papst Pius XII. sprach sich gegen die drztlich assistierte Befruch-
tung aus.*

Ein Dokument der Romisch-katholischen Kirche, das sich mit Fragen der Fort-
pflanzungsmedizin auseinandersetzt, ist die Instruktion der Glaubenskongregation
,Donum vitae“."* Die wichtigsten Aussagen dieses Dokuments findet man auch in der
Enzyklika ,Evangelium vitae“.*® Diese beiden Texte sind die Basis auf Grund deren die
Deutsche Bischofskonferenz ihre Stellungnahmen bildet. In anderen Dokumenten wie
,Der Mensch: sein ecigener Schépfer? Zu Fragen von Gentechnik und Biomedizin“*’
und ,Gott ist ein Freund des Lebens“”® werden seitens der Deutschen Bischofskonfe-
renz zwar einige Aspekte der Fortpflanzungsmedizin erortert, es liegt aber z. Zt. kein
offizielles Dokument iiber Fortpflanzungsmedizin vor. Deswegen werden wir uns eher
auf das Dokument ,,Donum vitae“ konzentrieren.

Die Romisch-katholische Kirche lehnt sowohl die homolog, als auch die heterolog
assistierte Fortpflanzung kategorisch ab. Als Grund fur die Ablehnung jeglicher Form
der assistierten Fortpflanzung, auBer dem Fall bei der homologen kiinstlichen Besa-
mung, ,in dem das technische Mittel nicht den ehelichen Akt ersetzen, sondern ihn
erleichtern und ihm helfen wiirde, sein natiirliches Ziel zu erreichen®,* bezeichnet das

“2 Ausfiihrlich iiber die Position der Katholischen Kirche zur Fragen der Bioethik siche: C. Gétz, Medi-
zinische Ethik und katholische Kirche. Die Aussagen des pipstlichen Lehramtes zu Fragen der medizini-
schen Ethik seit dem Zweiten Vatikanuum, Miinster 2000.

3 vgl. H. Denzinger / P. Hiinermann, Kompendium der Glaubensbekenntnisse und kirchlichen Lehrent-
scheidungen. = Enchiridion, symbolorum, defitionum et declarationem de rebus fidei et morum. Freiburg i
Br. 71991, 3323; H. Rotter, Die Wiirde des Lebens. Fragen medizinischer Ethik, Innsbruck/Wien 1987, S. 38.

“ gl H. Denzinger / P. Hiinermann, Kompendium der Glaubensbekenntnisse und kirchlichen Lehrent-
scheidungen. = Enchiridion, symbolorum, defitionum et declarationem de rebus fidei et morum. Freiburg i.
Br. 371991, 3873a von 2 bis 4; C. Gotz, Medizinische Ethik und katholische Kirche. Die Aussagen des pépst-
lichen Lehramtes zu Fragen der medizinischen Ethik seit dem Zweiten Vatikanuum, Miinster 2000, S. 86.

* In deutscher Sprache wird das Dokument als ,Instruktion der Kongregation fiir die Glaubenslehre {i-
ber die Achtung vor dem beginnenden menschlichen Leben und die Wiirde der Fortpflanzung. Antworten
auf einige aktuelle Fragen.“ iibersetzt. Vgl. Kongregation fiir die Glaubenslehre (Hg.), Instruktion ,Donum
vitae® iiber die Achtung vor dem beginnenden menschlichen Leben und die Wiirde der Fortpflanzung. Ant-
worten auf einige aktuelle Fragen, vom 10. Marz 1987, in: Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz
(Hg.), Verlautbarungen des Apostolischen Stuhls, Nr. 74, Bonn 1987. [AAS 80 (1988) P. 1, S. 70-102, Orig.
lat.].

4 \gl. Johannes Paul II., Enzyklika ,Evangelium vitae® an die Bischofe, Priester und Diakone, die Or-
densleute und Laien sowie alle Menschen guten Willens iiber den Wert und die Unantastbarkeit des mensch-
lichen Lebens vom 25. Mirz 1995, in: Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz (Hg.), Verlautbarungen
des Apostolischen Stuhls, Nr. 120, Bonn 1995. [AAS 87 (1995), S. 401-522, Orig. lat.].

YNl Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz (Hg.), a.a.O.

* Vgl. Kirchenrat der Evangelischen Kirche in Deutschland / Sekretariat der Deutschen Bischofskonfe-
renz (Hg.), Gott ist ein Freund des Lebens. Herausforderungen und Aufgaben beim Schutz des Lebens, Trier
2000.

* Kongregation fiir die Glaubenslehre (Hg.), Instruktion ,Donum vitae® iiber die Achtung vor dem be-
ginnenden menschlichen Leben und die Wiirde der Fortpflanzung. Antworten auf einige aktuelle Fragen,
vom 10. Mirz 1987, in: Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz (Hg.), Verlautbarungen des Apostoli-
schen Stuhls, Nr. 74, Bonn 1987, S. 33. [AAS 80 (1988) P. 1, S. 70-102, Orig. lat.].
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Lehramt der katholischen Kirche die Gefihrdung der Wiirde und der Rechte des Kindes
einerseits, sowie die Wiirde der Fortpflanzung innerhalb der Ehe andererseits.

Bischof Lehmann betont bei der Veroffentlichung des Dokuments ,,Donum vitae®,
»man wollte weder eine systematisch abgeschlossene Synthese noch eine vollstindige
Kasuistik iiber die Probleme im Umkreis des beginnenden menschlichen Lebens und
der Fortpflanzung versuchen®’’ Tatsache ist aber, dass es bis heute keine neuere offi-
zielle Stellungnahme der Rémisch-katholischen Kirche eine befiirwortende Haltung zur
Fortpflanzungsmedizin gibt.”’

Das Verdikt iiber die heterologe Methode kiénnte man aus gut nachweisbaren
Griinden der gesamten christlichen Tradition befiirworten, eine Ablehnung aber auch
der homologen Methode ist auch fiir viele katholische Theologen ,erstaunlich und
Lenttiuschend® >

C. Gotz weist darauf hin, dass das Leben, in ,Donum Vitae*, als Geschenk Gottes
verstanden wird, ,,wie schon der Titel der Instruktion herausstellt*, und der Mensch
wird hier als derjenige bezeichnet, der eine Verantwortung fiir das Leben tragt. ,,Dies
wird allen weiteren Uberlegungen zugrundegelegt. Zentrales Bewertungskriterium ist
die einzigartige Qualitit der menschlichen Zeugung, die in der Personenwiirde des
Menschen griindet“.”® So wird in ,Donum vitae* folgendes zum Ausdruck gebracht:
»Die menschliche Fortpflanzung erfordert das verantwortliche Mitwirken der Eheleute
mit der fruchtbaren Liebe Gottes. Das Geschenk des menschlichen Lebens muss inner-
halb der Ehe mittels spezifischer und ausschlieBlicher Akte der Eheleute verwirklicht
werde;}1 gemif den Gesetzen, die ihnen als Personen und ihrer Vereinigung eingepragt
sind*,

Um die heterologe Methode abzulehnen, nutzt das Lehramt zwei Ausgangspunkte,
Zum einen wird diese Methode abgelehnt, weil die Fortpflanzung wegen der persona-
len Wiirde der Eltern und Kinder ausschlieBlich in der Ehe ihren Platz hat. Zum ande-
ren, wird sie abgelehnt, als eine Methode, die der Einheit der Ehe, der ehelichen Beru-
fung, dem Recht des Kindes und der Wiirde der Eheleute widerspricht.” ,Diese Griinde
fithren zu einem negativen moralischen Urteil iiber die heterologe kiinstliche Befruch-
tung. Demnach ist moralisch unerlaubt die Befruchtung einer verheirateten Frau mit
dem Samen eines von ihrem Ehemann verschiedenen Mannes; ebenso unerlaubt ist die
Befruchtung der Eizelle, die von einer anderen Frau stammt, mit dem Samen des
Ehemannes. Zudem kann die kiinstliche Befruchtung einer unverheirateten Frau, sei

* Vgl K. Lehmann, Die Wiirde der Weitergabe menschlichen Lebens wahren, in: S. Wehowsky (Hg.),
Lebensbeginn und menschliche Wiirde. Stellungnahmen der Instruktion der Kongregation fiir die Glaubens-
lehre vom 22.02.1987 (Gentechnologie - Chancen und Risiken, 14), Frankfurt a. M. 1987, S. 32-40, hier S. 32.

' Vel. C. Gotz, Medizinische Ethik und katholische Kirche. Die Aussagen des pipstlichen Lehramtes zu
Fragen der medizinischen Ethik seit dem Zweiten Vatikanuum, Miinster 2000, S. 88.

% Vgl. z. B. S. Sonnemann, Uber die Liebe und ihre Frucht - Ideologie und Wirklichkeit, in: S. Wehowsky
(Hg.), Lebensbeginn und menschliche Wiirde, Stellungnahmen der Instruktion der Kongregation fiir die
Glaubenslehre vom 22.02.1987 (Gentechnologie - Chancen und Risiken, 14), Frankfurt a. M. / Miinchen,
1987, 8. 66-73; M. Christiaens, Was heiflt Leben schiitzen? Die katholische Debatte iiber Reproduktionstech-
nologie, Evangelische Kommentare 22 (1989) 22-26.

® C. Gétz, Medizinische Ethik und katholische Kirche. Die Aussagen des pipstlichen Lehramtes zu
Fragen der medizinischen Ethik seit dem Zweiten Vatikanuum, Miinster 2000, S. 89,

2 Vgl. Johannes Paul II., Enzyklika ,Evangelium vitae* an die Bischéfe, Priester und Diakone, die Or-
densleute und Laien sowie alle Menschen guten Willens {iber den Wert und die Unantastbarkeit des mensch-
lichen Lebens vom 25. Mirz 1995, in: Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz (Hg.), Verlautbarungen
des Apostolischen Stuhls, Nr. 120, Bonn 1995, S. 13. [AAS 87 (1995), S. 401-522, Orig. lat.].

* Vel. Johannes Paul II., a.a.0., S. 26 - 28.
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sie nun ledig oder verwitwet, moralisch nicht gerechtfertigt werden, wer auch immer der
Spender ist.“*

Fiir die Ablehnung der homologen Methode wird folgende Argumentation gegeben:
Weil bei der homologen Methode der Befruchtungsvorgang von der ehelichen Vereini-
gung getrennt und somit ,nicht Frucht eines spezifischen Aktes ehelicher Vereini-
gung® ist, wird ,die Fortpflanzung (...) aus moralischer Sicht ihrer eigenen Vollkom-
menheit beraubt“.”’ Die Fortpflanzung sei immer an die biologische aber auch perso-
nal-geistige Vereinigung der Eltern gebunden.’® Auch die Masturbation, durch die die
Samen fir die Befruchtung der Eizelle gewonnen werden, wird in diesem Dokument
als Trennung der Ehe bezeichnet.”

Des Weiteren wird das Leben als ein Geschenk Gottes bezeichnet, das nicht produ-
ziert werden darf. So wird auch darauf hingewiesen, dass es kein Recht auf ein Kind
gibt. Und obwohl das Lehramt Verstéindnis fiir die ungewollt kinderlosen Paare zeigt,
bleibt es bei folgender Position: ,Das Kind ist nicht etwas Geschuldetes und kann nicht
als Eigentumsobjekt aufgefasst werden: Es ist vielmehr ein Geschenk (...) und hat ein
Recht darauf, vom ersten Augenblick seiner Empfingnis an als Person geachtet zu
werden.«®

Wie schon oben erwihnt, erlaubt das Lehramt der Romisch-katholischen Kirche ei-
ne assistierte Fortpflanzung, nur wenn ,das technische Mittel nicht den ehelichen Akt
ersetz?ll, sondern ihn erleichtern und ihm helfen wiirde, sein natiirliches Ziel zu errei-
chen*.

Um die Begriindung des Lehramtes zu verstehen, sollte man das Eheverstindnis der
Romisch-katholischen Kirche ndher erdrtern. Im Rahmen dieser Arbeit kidnnen wir
keine ausfiihrlichen Untersuchungen in dieser Richtung vornehmen. Man muss viel-
leicht nur bemerken, dass die Ehe als eine ,personale Ganzhingabe“ verstanden wird.
So sagte Papst Johannes Paul I1.: , Die leibliche Ganzhingabe wiire eine Liige, wenn sie
nicht Zeichen und Frucht personaler Ganzhingabe wire, welche die ganze Person, auch
in ihrer zeitlichen Dimension, mit einschliet« %

2.2. Die offizielle Position der Evangelischen Kirche

Es fallt natiirlich schwer von einer offiziellen Position der Evangelischen Kirche in
einer ethischen Frage zu sprechen. Wie M. Honecker richtig bemerkt, ,die eine evange-
lische Ethik gibt es allerdings nicht. ,Evangelische’ Ethik ist immer individuell und in
ihrer Vielfalt pluralistisch®.”® Trotzdem sieht die Evangelische Kirche in Deutschland
(EKD), deren Position wir hier als Position der Evangelischen Kirche bezeichnen, als
ihre Aufgabe, in den ,,wichtigen Fragen des Umgangs mit Leben und den entsprechen-
den Forschungszweigen eine sachgerechte Erfassung der Problemlagen zu erreichen
und konsensfihige Beurteilungsstrategien zu erarbeiten. Sie will mit ihren AuBerungen

* Vgl. Johannes Paul IL, a.a.0., S. 27.

" Vgl. Johannes Paul IL, a.2.0., S. 32.

** Vel. Johannes Paul IL, a.a.0., S. 29.

¥ Vel. Johannes Paul IL, a.a.0., S. 34.

% Vgl. Johannes Paul IL, a.a.0., S. 36.

' Vgl. Johannes Paul I, a.a.0., S. 34.

%2 Vgl. Johannes Paul I, Apostolisches Schreiben ,,Familiaris Consortio® von Papst Johannes Paul II. an
die Bischofe, Priester und Gliubige der ganzen Kirche iiber die Aufgaben der christlichen Familie in der
Welt von heute vom 22. November 1981, in: Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz (Hg.), Verlautba-
rungen des Apostolischen Stuhls, Nr. 33, Bonn, S. 15-16. [AAS 74 (1982), S. 180-186, Orig. lat.].

% M. Honecker, Bioethik aus der Sicht evangelischer Ethik, in: A. Holderegger w.a. (Hg.), Theologie und
biomedizinische Ethik. Grundlagen und Konkretionen, Freiburg 2002, S. 89 - 105, hier S. 87.
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sowohl eine Hilfe zur ethischen Urteilsfindung als auch eine Hilfe zur Konsensbildung
bieten. Wo notwendig, d.h. wo die derzeit absehbaren negativen Folgen iiberwiegen,
wird die Kirche Selbstverpflichtungen einfordern, sich fiir Moratorien einsetzen, oder
sogar fiir eine Durchsetzung notwendiger Grenzziehungen.“®*

Als ein wichtiges offizielles Dokument der EKD, in dem die Fragen der Fortpflan-
zungsmedizin erortert werden, ist das Dokument ,,Von der Wiirde werdenden Lebens.
Extrakorporale Befruchtung, Fremdschwangerschaft und genetische Beratung. Eine
Handreichung der EKD zur ethischen Urteilsbildung®. Die Kundgebung der Synode
der EKD von 1987 mit Uberschrift ,,Zur Achtung vor dem Leben - MaBstabe fiir Gen-
technik und Fortpflanzungsmedizin® nimmt ausdriicklich auf die im November 1985
vom Rat der EKD herausgegebene Handreichung ,,Von der Wiirde werdenden Lebens®
Bezug.®

Die Position der Evangelischen Kirche zur Fortpflanzungsmedizin ist eher zuriick-
haltend. Sie wird im folgenden Gedanken klar: ,,Gewichtige Griinde sprechen gegen die
extrakorporale Befruchtung. Aber die Not der ungewollten Kinderlosigkeit darf nicht
geringgeschétzt werden. Der Wunsch nach einem Kind rechtfertigt jedoch noch nicht
jede medizinische MaBnahme. Darum rit die Synode vom Verfahren der extrakorpora-
len Befruchtung ab“.*

Im Dokument ,,Von der Wiirde werdenden Lebens® wird darauf hingewiesen, dass
es kein Recht auf ein Kind gibt.”” Die Kinderlosigkeit wird als Schicksal anerkannt, sie
wird aber auch als ,eine Chance fiir ein anders erfiilltes und sinnvolles Leben*® gese-
hen.

Als Grund fiir den ablehnenden Rat weist man darauf hin, dass bei der assistierten
Fortpflanzung der Zusammenhang von Liebe, Zeugung und Geburt aufgelost wird,
,wenn der Akt der Zeugung durch medizinische Eingriffe ersetzt wird“.*® Auch die
Moglichkeit anderer Folgen, wie die Moglichkeit der Verletzung der Freiheit und Wiir-
de des Menschen oder die Gefahr, ,,dass das Werden menschlichen Lebens in Spannung
geriit zu seiner Bestimmung durch die Liebe und zur Liebe“.”" Es wird darauf hinge-
wiesen, dass bereits seit der Verschmelzung von Ei und Samen ,eine kiinftige Person“
angelegt ist.”" Sie soll als solche beachtet und beschiitzt werden.

Trotz einer groBen Zuriickhaltung erlaubt die Evangelische Kirche die homolog as-
sistierte Fortpflanzung. Eigentlich ,miissen zuvor alle anderen Mdoglichkeiten, den

 Kirchenamt der Evangelischen Kirche in Deutschland (Hg.), Bioethik. Ethische Fragen im Bereich der
Medizin, Biotechnik und Gentechnik, Erhiéltlich im Internet unter: http:/www.ekd.de/texte.html (21.11.2005).

 Vel. Kirchenamt der Evangelischen Kirche in Deutschland (Hg.), Von der Wiirde werdenden Lebens.
Extrakorporale Befruchtung, Fremdschwangerschaft und genetische Beratung. Eine Handreichung der
Evangelischen Kirche in Deutschland zur ethischen Urteilsbildung, in: Kirchenamt der Evangelischen Kirche
in Deutschland (Hg.), EKD - Texte 11, Hannover 1985.

% Kirchenamt der Evangelischen Kirche in Deutschland (Hg.), Zur Achtung vor dem Leben. MaBstibe
fiir Gentechnik und Fortpflanzungsmedizin, Kundgebung der Synode der Evangelischen Kirche in Deutsch-
land (Berlin 1987), in: Kirchenamt der Evangelischen Kirche in Deutschland (Hg.), EKD - Texte 20, Hanno-
ver 1987, Nr. III. 5. b.

" Vel. Kirchenamt der Evangelischen Kirche in Deutschland (Hg.), Von der Wiirde werdenden Lebens.
Extrakorporale Befruchtung, Fremdschwangerschaft und genetische Beratung. Eine Handreichung der
Evangelischen Kirche in Deutschland zur ethischen Urteilsbildung, in: Kirchenamt der Evangelischen Kirche
in Dfﬁutschland (Hg.), EKD - Texte 11, Hannover, 1985, Nr. 1.3.

Ebd.

% Val. Kirchenamt der Evangelischen Kirche in Deutschland (Hg.), a.a.0O., Nr. 1.2.

" Val. Kirchenamt der Evangelischen Kirche in Deutschland (Hg.), a.a.0., Nr. 1.1,

" Vel. Kirchenamt der Evangelischen Kirche in Deutschland (Hg.), a.a.0., Nr. 1.4,
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Kinderwunsch eines Ehepaares zu erfiillen, geklirt worden sein. Die Eheleute sollten
auch die Maoglichkeit einer Adoption oder des Verzichts auf Kinder in Betracht ziehen.
Es darf keine Verpflichtung des Arztes zur extrakorporalen Befruchtung geben®, bevor
es zur extrakorporalen Befruchtung gekommen ist.”?

Man muss sich im Klaren sein, dass die Ursachen der Sterilitit bzw. Infertilitit, die
in diesem Dokument als psychische bezeichnet werden, ,durch eine extrakorporale
Befruchtung nicht behoben [wiirden], sondern nur technisch iiberspielt“.” Auch das
Risiko fiir angeborene Fehlbildungen soll nicht unterschétzt werden.”

Aus der Sicht der EKD ist fiir die Zulassung einer assistierten Fortpflanzung er-
forderlich, dass man mit hohem Verantwortungsbewusstsein mit den ,iiberzihligen
Embryonen® umgeht, denn deren Vernichtung ,steht in unaufléslichem Wiederspruch
zu dem Schutz des werdenden menschlichen Lebens“.” Die evangelische Kirche in
Deutschland sieht offiziell die Familie als ,,der beste Rahmen fiir eine Kindheit, wie sie
der Bestimmung des menschlichen Lebens durch die Liebe und zu ihr entspricht*.”®
Hier wird eine kiinstliche Besamung alleinstehender Frauen auch untersagt, denn sie
sollen auch iiber das Wohl des Kindes nachdenken.”’ SchlieBlich miissen ,hohe ethische
Standards fiir die Durchfithrung der extrakorporalen Befruchtung festgelegt werden,
die Kontrollméglichkeiten gewihrleisten und Missbrauch wie Experimente an Embry-
onen oder die Beteiligung von Ei oder Samen Dritter ausschlieBen*.”®

Obwohl die homolog assistierte Reproduktion bei der EKD in bestimmten Fillen
zugelassen wird, lehnt auch sie die heterologe Methode und die Leihmutterschaft ab.
.Die Ubertragung ehefremden Samens auf die Ehefrau ist nach christlichem Verstdnd-
nis der Ehe (...) ein Einbruch in die Ehe und damit eine Verletzung der AusschlieBlich-
keit ehelicher Beziehung. Aus diesem Grund kann die Ubertragung fremden Samens
auf die Ehefrau ethisch nicht gleich behandelt werden wie die instrumentelle Besa-
mung mit dem Samen des Ehemanns“.” Weil bei der heterologen Befruchtung eine Art
der Familienzerstérung zu befiirchten ist und weil hinzu auch die Vorbehalte gegen-
iiber der extrakorporalen Befruchtung kommen, ist eine heterologe extrakorporale
Befruchtung ,ethisch auszuschlieBen“® Interessant ist, dass hier nichts iiber die hete-
rologe Befruchtung in vivo gesagt wird. Es lisst sich aber vom Hintergrund des oben
Gesagten vermuten, dass auch diese Variante abgelehnt wird.

Bemerkenswert ist auch die Erkldrung iiber die ,,Ersatzmutterschaft®. Es wird be-
hauptet: ,,in ethischer Sicht hitte im Falle einer Ersatzmutterschaft die leibliche Mut-
ter, die in der Schwangerschaft mit dem Kind intensiv verbunden wurde, Vorrang vor
der genetischen®®!

Eine der wichtigsten Argumente, mit deren Hilfe die ,Ersatzmutterschaft® abge-
lehnt wird, ist die Tatsache, dass die ,Ersatzmutterschaft eine Trennung von leibli-
cher und sozialer Elternschaft willentlich einfiihrt und so eine Verunsicherung des

2 Vgl. Kirchenamt der Evangelischen Kirche in Deutschland (Hg.), a.a.0., Nr. 2.2.
73 Vel. Kirchenamt der Evangelischen Kirche in Deutschland (Hg.), a.a.0., Nr. 2.3.
™ Vgl. Kirchenamt der Evangelischen Kirche in Deutschland (Hg.), a.a.0., Nr. 2.4.
" Val. Kirchenamt der Evangelischen Kirche in Deutschland (Hg.), a.a.0., Nr. 2.6

"% Val. Kirchenamt der Evangelischen Kirche in Deutschland (Hg.), a.a.0., Nr. 2.8,
7 Bhd.

™ Vgl. Kirchenamt der Evangelischen Kirche in Deutschland (Hg.), a.a.0., Nr. 2.9.
" Vgl. Kirchenamt der Evangelischen Kirche in Deutschland (Hg.), a.a.0., Nr. 3.2.
8 Val. Kirchenamt der Evangelischen Kirche in Deutschland (Hg.), a.a.0., Nr. 3.6.
8 Vgl. Kirchenamt der Evangelischen Kirche in Deutschland (Hg.), a.a.0., Nr. 4.2.
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Kindes iiber sein Herkommen verursacht. Dies ,versto3t gegen das Anrecht des Kindes
auf einheitliche Elternschaft®.*

Die prénatale Diagnostik wird nur in den Fillen befiirwortet, in denen sie fiir die
Heilung des Kindes vorgenommen wird. An erheblich belasteten Personen und Famili-
en empfiehlt die evangelische Kirche in Deutschland eine humangenetische Beratung,
die freiwillig geschehen muss. Allerdings eine ,humangenetische Familienberatung
darf nicht dem Ziel dienen, den Bestand an Erbfaktoren einer Bevélkerung zu verbes-
sern, % Sind, beim Befund einer schweren Erkrankung, die Eltern bereit den Leib und
die Verantwortung zu iibernehmen, sollen sie damit rechnen, dass sie damit entschei-
den, ,dass ihr Kind mit der schweren Krankheit oder Missbildung leben muss“.* Eine
»Schwangerschaft auf Probe“ wird abgelehnt.®

2.3. Die Orthodoxie und die Fortpflanzungsmedizin

Die orthodoxen Kirchen in Deutschland konnen aus strukturellen, kirchenrechtli-
chen und kanonischen Griinden keine, fiir die gesamte Orthodoxie giiltige, offizielle
und verbindliche Stellung nehmen. Ein solches Dokument zu formulieren, ist die Auf-
gabe eines Okumenischen Konzils bzw. eines Panorthodoxen Konzils. Obwohl man seit
langem ein solches Konzil vorbereiten will, ist es z. Zt. unrealistisch iiber ein solches zu
sprechen. Um eine Grundorientierung iiber die Haltung der Orthodoxie zu Fragen der
Fortpflanzungsmedizin zu haben, werden hier zwei offizielle Positionen der Griechi-
schen und der russischen Kirche, die sich mit diesen Fragen beschiftigen, dargestelit.

Die griechische orthodoxe Kirche hat ihre Position in drei Dokumenten in Verbin-
dung mit dem neuen griechischen Gesetz iiber die assistierte Fortpflanzung geduBert.*®
Die Position der russischen orthodoxen Kirche kann man in der Sozialkonzeption der
russischen orthodoxen Kirche, die vom 13. - 16. August 2000 in Moskau von der bi-
schoflichen Jubiliumssynode verabschiedet wurde, finden.®’

Allgemein ldsst sich sagen, dass sich die Position der Orthodoxie von der der Evan-
gelischen Kirche nicht unterscheidet. Die orthodoxen Kirchen erlauben unter grofen
Vorsichtsmassnahmen die homologe assistierte Fortpflanzung, lehnen aber die hetero-
loge Methode sowie die ,Ersatzmutterschaft* ab.

In der Sozialkonzeption wird betont, dass bei den Trauungsgottesdiensten der Or-
thodoxen Kirche das Aufziehen von Kindern, eine wiinschenswerte Frucht der gesetz-
lichen Ehe, aber “nicht deren einziges Ziel ist. Neben der ‘Frucht des Leibes’ erbitten
die Eheleute die Gaben der unverginglichen gegenseitigen Liebe, der Keuschheit sowie

52 Val. Kirchenamt der Evangelischen Kirche in Deutschland (Hg.), a.a.0., Nr. 4.4,

ka Vgl. Kirchenamt der Evangelischen Kirche in Deutschland (Hg.), a.a.0., Nr. 5.2.

¥ Vgl. Kirchenamt der Evangelischen Kirche in Deutschland (Hg.), 2.2.0., Nt. 5.5.

8Val. Kirchenamt der Evangelischen Kirche in Deutschland (Hg.), a.a.0., Nr. 5.3.

% Alle drei Dokumente sind im Internet unter http://www.ecclesia.gr und http://www.bioethics.org.gr
veroffentlicht. Ein Kommentar der Dokumenten bietet Miltiadis Vancos in: M. Vancos, Das neue griechi-
sche Gesetz iiber die assistierte Fortpflanzung und die Haltung der orthodoxen Kirche Griechenlands, OFo
18 (2004) 65-74.

" Vgl. J. Thesing / R. Uertz (Hg.), Die Grundlagen der Sozialdoktrin der Russisch-Orthodoxen Kirche.
Deutsche Ubersetzung mit Einfithrung und Kommentar, St. Augustin 2001. Die Frage nach der assistierten
Fortpflanzung wird hier unter Nr. XII. 4. Beriicksichtigt. Das Dokument ist in deutsche Sprache mit dem
Titel ,Die Grundlagen der Sozialdoktrin der Russisch-Orthodoxen Kirche“ iibersetzt. Ich will nur darauf
hinweisen, dass im original das Dokument Sozialkonzeption und nicht Sozialdoktrin genannt wird. Unter
Konzept ist ein schriftlicher Entwurf zu verstehen, eine Doktrin dagegen bedeutet eine Grundsitzliche
Aussage.
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der ‘Einstimmigkeit von Seele und Korper™.®® Deshalb, wenn bei der Sterilitit bzw.
Infertilitit ,,die therapeutischen und chirurgischen Methoden der Heilung von Inferti-
litit keine Abhilfe geschafft haben®, so soll das Ehepaar dieses Zeichen als eine beson-
dere Berufung fiir sein Leben annehmen.

Um die homolog assistierte Fortpflanzungsmethode zu befiirworten, bringt das Do-
kument folgendes zum Ausdruck: ,Die drztlich assistierte Befruchtung mit Samenzel-
len des Mannes, insofern sie ja die Einheit der Ehegemeinschaft nicht beeintriachtigt,
sich von der natiirlichen Empfangnis nicht prinzipiell unterscheidet und im Rahmen
der ehelichen Beziehung vorgenommen wird, kann ebenfalls zu den zulidssigen Mitteln
drztlicher Hilfe gerechnet werden.®

Im Unterschied zur Position der Rémisch-katholischen Kirche wird hier der eheli-
che Akt der Zeugung nicht an erster Stelle gebracht. Wichtig aus orthodoxer Sicht ist
die geistliche Einheit des Paares, die Liebe und der Segen der Kirche, der den Eheleuten
wihrend des Sakraments der EheschlieBung erteilt wird. Die leibliche Vereinigung der
Eheleute hat natiirlich genauso grofien Wert wie die geistliche, den der Mensch ist auch
in der Orthodoxie als Einheit von Geist und Seele zu verstehen. Doch die leibliche
Vereinigung ist nicht nur der sexuelle Kontakt, sondern auch die Vereinigung der Ei-
und Samenzelle.

Die orthodoxen Kirchen lehnen eine homolog assistierte Befruchtung in den Fillen
ab, wenn ein Teil des Paares gestorben ist, denn das Wohl des Kindes soll auch bedacht
und geachtet werden. Die assistierte Fortpflanzung soll nur in dem Fall akzeptiert
werden, wenn das Ehepaar wegen gesundheitlicher Stérungen auf natiirlicher Weise
kein Kind bekommen kann.”” Eine alleinstehende Frau kann wohl ein Kind adoptieren
und sich um es sorgen, da sie sich aber nicht in einer Ehe befindet, wird ihr eine assis-
tierte Fortpflanzung untergesagt.”

Um die Wiirde der Ehe nicht zu verletzen, lehnt die Orthodoxie eine heterologe
Fortpflanzung ab. ,Eine Manipulation, die im Zusammenhang mit einer Samenspende
entsteht, verletzt die Integritdt der Personlichkeit sowie die AusschlieBlichkeit der
ehelichen Beziehung mittels eines erlaubten Eingriffs durch einen Dritten“.”” Aus den-
selben Griinden, aber auch weil eine solche Vorgehensweise die ,,Zerstorung der tiefen
emotionalen und geistigen Nihe, die sich zwischen der Mutter und dem Kind in der
Zeit der Schwangerschaft entwickelt®, wird die ,,Ersatzmutterschaft“ auch abgelehnt.g3
Alle Varianten einer extrakorporalen Befruchtung ,die die Erzeugung, Konservierung
sowie absichtliche Vernichtung ,iiberschiissiger’ Embryonen einschlie3t“ werden abge-
lehnt. Der Grund dafiir ist die Anerkennung der menschlichen Wiirde des Embryos.”

Die Positionen sowohl der russischen als auch der griechischen Kirche spiegeln, wie
M. Vancos richtig bemerkt, ,im Allgemeinen die Haltung der orthodoxen Theologen
gegeniiber der assistierten Fortpflanzung wider.”> Doch die Orthodoxie braucht drin-
gend eine einheitliche Position, die als die orthodoxe Position gelten kann. Eine solche

8 J. Thesing / R. Uertz (Hg.), a.a.0., Nr. XIL4.

¥ Ebd.

 Vgl. M. Vancos, Das neue griechische Gesetz iiber die assistierte Fortpflanzung und die Haltung der
orthodoxen Kirche Griechenlands, OFo 18 (2004) 65-74, hier 71.

1 Ebd.

2 I. Thesing / R. Uertz (Hg.), Die Grundlagen der Sozialdoktrin der Russisch-Orthodoxen Kirche. Deut-
sche Ubersetzung mit Einfithrung und Kommentar, St. Augustin 2001, Nr. XIL4.

2 Bbd.

* Ebd.

% M. Vancos, Das neue griechische Gesetz iiber die assistierte Fortpflanzung und die Haltung der or-
thodoxen Kirche Griechenlands, OFo 18 (2004) 65-74, hier 74.
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ist sowohl als Hilfe fiir den Glidubigen als auch fiir den ¢kumenischen und interdis-
ziplindren Dialog notwendig.

2.4. Das Prinzip ,Versohnte Verschiedenheit im Kontext der Fortpflanzungs-
medizin?

Man kann im Rahmen dieser Arbeit nicht ausfiihrlich iiber den Begriff ,,Verschnte
Verschiedenheit* diskutieren. Wir kénnen nur kurz darauf hinweisen, dass in der Ge-
genwart der Prozess der Okumene mit dem Begriff ,Einheit in versdhnter Verschie-
denheit“ ausgedriickt wird.” Man will also die Kirchen auf der Basis eines Grundkon-
senses miteinander verséhnen, dabei ist die ,Ubereinstimmung in theologischen
Grundwahrheiten® wichtig. Eine Vielfalt, die den Grundkonsens nicht aufhebt, gilt
dieser These nach als legitim, denn ,ein vollkommener Konsens ist nicht Bedingung
der Moglichkeit von sichtbarer Kircheneinheit.”’

Wie oben bereits erwdhnt wurde, bezieht sich dieses Konzept der , Versohnten Ver-
schiedenheit® nicht auf ethische Fragen, vielmehr orientiert es sich auf die ,Grund-
wahrheiten“. Deswegen ist es eine gewisse Provokation, wenn wir von einer ,,verséhn-
ten Verschiedenheit” in ethischen Fragen sprechen. Besteht doch auch in ethischen
Fragen, wie bereits gezeigt wurde, eine gewisse Verschiedenheit zwischen den drei
beriicksichtigten christlichen Konfessionen. Die Frage die hier gestellt werden muss
lautet: Konnen die Kirchen sich eine solche Verschiedenheit bei Fragen der Bioethik
allgemein und der Fortpflanzungsmedizin konkret in unserem Fall leisten?

Wie wir gesehen haben, lehnen sowohl die katholischen als auch die evangelischen
und die orthodoxen Kirchen die heterologe Methode sowie die .,,Leihmutterschaft® bzw.
»Ersatzmutterschaft kategorisch ab. Diese Ablehnung ist nicht etwas iiberraschendes,
denn diese Methoden verletzen das christliche Personen-, Ehe- und Familienverstind-
nis. Eine solche Entscheidung hat ihre Wurzeln in der gesamten christlichen Tradition.

Bei den Kirchen in Deutschland besteht eine gewisse Einigkeit. Schwierigkeiten be-
reitet hier die evangelische Tradition. Denn wenn die EKD die Position vertritt, dass
ab dem Zeitpunkt der Verschmelzung von Ei- und Samenzelle von einer menschlichen
Person die Rede ist, dann heiBt das noch lange nicht, dass auch die evangelische Kirche
in GroBbritannien diese Meinung vertritt. Die deutschen Kirchen sind sich einig, dass
von Anfang an, das heif3t von der Verschmelzung von Ei- und Samenzelle, ein persona-
les menschliches Leben entsteht. Dieses Leben soll geachtet und geschiitzt werden. Man
darf mit dem menschlichen Leben, egal in welcher Phase der Entwicklung sich dieses
Leben befindet, nicht experimentieren, wenn das Leben dadurch in Gefahr gebracht
wird. Einerseits begriifen die Kirchen die technische Entwicklung der Wissenschaft,
andererseits aber machen sie darauf aufmerksam, dass nicht immer das technisch
Machbare auch ethisch akzeptabel ist.

Schwieriger ist der Umgang mit der Frage nach der Zulissigkeit der homologen
Methode. Wie die Beriicksichtigung der katholischen Position uns gezeigt hat, lehnt die
katholische Kirche die homologe Methode, weil sie ,nicht Frucht eines spezifischen

* Vgl. Ch. Bétiigheimer, Einheit ja, aber welche? Uber die Problematik dkumenischer Zielbestimmung,

StZ 223 (2005) 24 - 36; Kirchengemeinschaft als Communio? Hindernisse auf dem Weg ,zu voller Kirchen-
gemeinschaft, KNA-OKI 1 (04.01.2005) Thema der Woche, 1-15.

" Ch. Béttigheimer, ,Differenzierter Konsens® und , Versshnte Verschiedenheit®, Uber die Tradition der
Konzeption christlicher Glaubensaussagen, Catholica 1 (2005) 51-66, hier 51.
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Aktes ehelicher Vereinigung® ist, ab.”® Diese Argumentationsmethode kann seitens der
Orthodoxie nicht akzeptiert werden, denn hier wird seitens der Arzte nur assistiert.
Der Arzt schafft keine menschliche Ei- und Samenzellen von nichts, und wird es nie-
mals tun konnen. Das sakramentale Mysterium der menschlichen Fortpflanzung ist
nicht im ehelichen ,spezifischen Akt*, wie es die katholische Kirche zum Ausdruck
bringt, sondern vielmehr in der Reaktion bei der Vereinigung von Ei- und Samenzelle
vorhanden. Wie sich diese zwei menschliche Zellen bei der Vereinigung bzw. Ver-
schmelzung entwickeln und von zwei von einander getrennten Zellen ein dem Gott
ebenbildlicher Mensch werden, hier ist das groe Mysterium des Lebens, das nur dem
Schopfer allein bekannt ist. Der Mensch kann die Entwicklung des menschlichen Le-
bens vom Moment der Verschmelzung von Ei- und Samenzelle bis zu seinem Tod wis-
senschaftlich erkliren, aber es ist fiir ihn nicht moglich dieses Mysterium der Entste-
hung des Lebens ganzheitlich zu erkldren.

Eher bedenklich ist die Entstehung der Probleme bei der #drztlich assistierten Fort-
pflanzung, die unauflosbare Folgen haben konnen. Man darf aber wegen dieser Mog-
lichkeit nicht die Methode ablehnen, sondern muss MaBnahmen beanspruchen, die
diesen Gefahren entgegen wirken konnten. Welche Mafinahmen dabei in Frage kdmen,
soll man in einem interdiszipliniren Dialog mit Medizin, Sozial- und Jurawissen-
schaftlern entscheiden.

Man muss bedenken, dass die Ablehnung der homolog assistierten Fortpflanzung
seitens der Romisch-katholischen Kirche folgende Fragen hervorruft: Ist eine ,,versthn-
te Verschiedenheit® auch bei Fragen der Bioethik moglich? Konnen sich die Kirchen
erlauben gerade in Fragen des Anfangs und des Endes des menschlichen Lebens von
,versohnten Verschiedenheiten® zu sprechen oder sollte man lieber nicht nur in dog-
matischen, sondern auch in grundlegenden ethischen Fragen eine von allen Kirchen
akzeptierte Antwort finden?

Dass die Fragen der Bioethik, und als Teil der Bioethik auch der Fortpflanzungs-
medizin, nicht nur ethische sonder auch dogmatische Unterschiede zeigen, macht I
Siluianova deutlich. In ihrem Buch ,Die Versuchung mit dem Klonen* konstatiert sie
im Zusammenhang mit der Frage nach dem Klonen folgendes:

,Fiir die katholische Welt hat sich das Klonen in ein seridses Problem umgewendet:
wird die Erbsiinde von den Menschen geerbt werden, wenn sie ohne Geschlechtsver-
kehr geboren sind? Denn fiir viele westliche Theologen ist die Zeugung, von dem der
Mensch geboren wird, eine zentrale AuBerung der Siinde, und das urspriingliche Wesen
der Erbsiinde ist die leibliche Liisternheit - die Schlange hat in Eva die Unzucht ange-
ziindet. [...] Und gerecht entsteht die Frage: wenn die Makellosigkeit der Gottesmutter
dogmatisch von der Herausnahme aus der Macht des Wesens und im allgemeinen aus
der allgemeinen Ordnung der Natur ihrer Empfingnis zugelassen wird, warum soll
man dann die Rechtm@Bigkeit des technologischen Schaffens des Menschen ohne Emp-
fingnis nicht zulassen, und so, die Makellosigkeit auch ,der technologischen Emp-
f'angnigs;‘ - des Klonens - wie eine Abart ,,des neuen Schaffens® betrachten und anneh-
men?“

% Val. Kongregation fiir die Glaubenslehre (Hg.), Instruktion ,Donum vitac® iiber die Achtung vor dem
beginnenden menschlichen Leben und die Wiirde der Fortpflanzung. Antworten auf einige aktuelle Fragen,
vom 10. Mérz 1987, in: Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz (Hg.), Verlautbarungen des Apostoli-
schen Stuhls, Nr. 74, Bonn 1987, S. 32 [AAS 80 (1988) P. 1, S. 70-102, Orig. lat.].

% Vgl. I. Siluyanova, Die Versuchung mit dem Klonen. Der Mensch als Gleichnis des Menschen, Moskau,
1998 (rus.) [Ubersetzung des Verfassers]
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Diese Frage konnte man auch im Fall der #rztlich assistierten Befruchtung stellen,
wenn die Samen nicht durch Masturbation, sondern durch technische Methoden ent-
nommen werden. Natiirlich sollte man diese Fragestellung als eher provokativ bezeich-
nen, denn die offizielle Position der katholischen Kirche, zumindest seit dem Zweiten
Vatikanische Konzil, sieht den sexuellen Kontakt zwischen Eheleuten, besonders bei
der Befruchtung, nicht als Siinde an. Diese Fragestellung zeigt aber dariiber hinaus,
dass die Kirchen, wenn sie gemeinsam iiber ethische Fragen diskutieren, auch einige
dogmatische Probleme losen konnen, '™

Dass auch im bereich der Ethik eine 6kumenische Zusammenarbeit notwendig ist
zeigt uns auch das Lima - Dokument, indem es auf die ethischen Folgen der Taufe
hinweist, ,,die nicht nur nach personlicher Heiligung rufen, sondern die Christen moti-
vieren, sich um die Verwirklichung des Willens Gottes in allen Bereichen des Lebens zu
bemiihen®,'"!

Als positives Signal fiir die Zusammenarbeit der Kirchen auch in ethischen Fragen,
kénnte man die “Gemeinsame Texte” des Rates der EKD und des Deutschen Bischofs-
konferenz betrachten. Auch die gemeinsam organisierte “Woche fiir das Leben” hat
ihre Stelle in den 6kumenischen Bemiihungen.'” Leider fehlen in diesen ethischen Dia-
logen die orthodoxen Kirchen, obwohl sie seit langem in Deutschland prisent sind.
Auch die Rolle der Ausbildungseinrichtung fiir Orthodoxe Theologie an der Ludwig-
Maximilians-Universitit in Miinchen soll nicht auBer acht bleiben.

Meiner Meinung nach sollen die Kirchen gemeinsam versuchen, eine einheitliche
Antwort auf solche Fragen wie Fortpflanzungsmedizin zu geben. Wird es gelingen,
besteht eine groBere Moglichkeit fiir die Verstindigung mit anderen Wissenschaften,
wie etwa den Rechtswissenschaften und Sozialwissenschaften. So kénnte man eine
fruchtbare interdisziplindre Diskussion fiihren, in der die Kirchen als Kirche und
nicht als Kirchen sprechen wiirden, um nicht in letzter Stelle die Einheit der Gedanken
bei wichtigen Fragen des menschlichen Lebens, trotz ihrer traditionellen und struktu-
rellen Verschiedenheiten, bestéitigen zu kénnen.

Zusammenfassung

Die moderne Medizin ermoglicht vieles, was noch vor einigen Jahrzehnten undenk-
bar war. Das Beispiel der Fortpflanzungsmedizin zeigt, dass diese neuen Moglichkei-

" Einen ausfiihrlichen Vorschlag welche Perspektiven fiir die Okumene eine zwischenkirchliche Bio-
ethikdiskussion haben kann, versuche ich in meiner Promotionsarbeit zu machen. Die Arbeit wird voraus-
sichtlich im Juni/Juli 2006 angereicht. Der Arbeitstitel ist ,Bioethik in ékumenischer Perspektive, die offi-
ziellen Stellungnahmen der christlichen Kirchen in Deutschland zur Fragen der Bioethik aus der Sicht der
orthodoxen Theologie®.

"' Kommission fiir Glauben und Kirchenverfassung des Okumenischen Rates der Kirchen (Hg.), Taufe,
Eucharistie und Amt. Konvergenzerklirungen ("Lima-Dokument", 1982), in: H. Meyer u.a (Hgg.), Dokumen-
te wachsender Ubereinstimmung. Samtliche Berichte und Konsenstexte interkonfessioneller Gespriche auf
Weltebene, Bd. 1, Paderborn 1991, S. 545-585, hier S. 552; Das urspriingliche Text in Englisch ist im Inter-
net unter http://www.wec-coe.org /wee /what/ faith/bem Lhtml erhiltlich (13.12.2005).

' Ein wichtiges Dokument das als Frucht der ,Woche fiir das Leben® bezeichnet wird ist sicherlich der
Text ,Gott ist ein Freund des Lebens.“ Vel. Kirchenamt der Evangelischen Kirche in Deutschland und vom
Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz (Hg.), Gott ist ein Freund des Lebens. Herausforderungen und
Aufgaben beim Schutz des Lebens, Trier 2000.
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ten positive, als auch negative Folgen mit sich bringen. Die Fortpflanzungsmedizin
kann fiir die Menschheit eine Art Gabe Gottes sein, wenn sie unter bestimmten Vor-
aussetzungen durchgefiihrt wird. Andererseits bestehen viele Probleme, die wir in der
Gegenwart schon klar erkennen. Man muss aber auch darauf hinweisen, dass eine den
moralischen Gesetzen nicht endsprechende Durchfithrung einer der Fortpflanzungsme-
thoden, schiddigende Folgen haben kann, die wir z. Zt. nicht erkennen kénnen.

Eine Diskussion der Kirchen iiber die Frage nach der Fortpflanzungsmedizin kénn-
te in der Okumenischen Perspektive Fragen kliren, wie das Personverstdndnis, das
Eheverstandnis, das Sexualverstindnis, das Siindenverstindnis usw. Eine Uberein-
stimmung in diesen Fragen konnte dann den Kirchen helfen, eine einheitliche Position
in Fragen des Anfangs des Lebens zu formulieren. Diese einheitliche Position der Kir-
che konnte ihrerseits in interdisziplinidren Diskussionen iiber diese Fragen behilflich
sein.

Es ist keine Utopie wenn wir sagen, dass die katholische, die evangelische und die
orthodoxe Kirche durch einen Dialog gerade iiber ethische Fragen die die moderne
Biomedizin mit sich bringt, bei ihren dogmatischen Problemen Lésungen finden kén-
nen. Es ist keine Utopie, sondern die Pflicht der Kirchen mit einer Stimme das Fiir-
wort fiir das Leben auszusprechen.
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