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EDITORIAL

Reiner Anselm

Fragen der ethischen Bewertung des Einsatzes gentechnischer Methoden am Menschen gehdren
gleichsam zur DNA des TTN. Das schon in den 1990er-Jahren von den Griindern entwickelte Stu-
fenmodell wurde seither vielfach aktualisiert. Im Zentrum der letzten Debatte um das Stufenmo-
dell, im Zentrum aber auch der kontroversen 6ffentlichen Diskussion um die genomische Medizin
stand das Genome Editing, nicht zuletzt nachdem im vergangenen Jahr in China erstmals Kinder
nach einem Crispr-Eingriff geboren wurden.

Der Fokus dieser TTN liegt auf einer anderen, sehr viel weiter ausgreifenden Dimension der ge-
nomischen Medizin, die aus der Kombination von medizinischen, biochemischen und informati-
schen Elementen hervorgeht. Die Rede ist von der sogenannten P4-Medizin, der pradiktiven, pra-
ventiven, personalisierten und partizipativen Medizin. Durch die Kombination von genomischer
Analyse und Methoden der Kiinstlichen Intelligenz sollen nicht nur prazisere Vorhersagen zu in-
dividuellen Krankheitsrisiken und -verlaufen moglich werden, sondern auch neue, individuali-
sierte Therapiekonzepte. In der Onkologie gibt es hierzu bereits vielversprechende Ansatze. Die
Arbeit im Konsortium DigiMed Bayern (https://www.digimed-bayern.de/), in dem das TTN die
ethische Begleitforschung durchfiihrt und in dessen Rahmen die hier zusammengestellten Bei-
trage entstanden sind, mochte diesen Therapieansatz auf den Bereich atherosklerotischer Er-
krankungen (ibertragen. Uber Verbindung zweier Schliisseltechnologien, Informationsverarbei-
tung und genetische Analytik, sollen Wege ausgelotet werden, die individuelle Pravention und
auch die Krankenversorgung in diesem Gebiet entscheidend weiterzuentwickeln.

Das vierte ,,P“ der P4-Medizin, partizipatorisch, deutet es schon an: Hier handelt es sich um Ent-
wicklungen, die Gber die medizinische Versorgung hinaus eine umfassende gesellschaftliche Be-
deutung haben. Denn Partizipation kann ohne jeden Zweifel als ein Grundkennzeichen der De-
mokratie gelten. Nicht zuletzt deswegen ist der Gedanke des ,informed consent”, der MaRgabe
also, dass jede Intervention im Gesundheitsbereich nur dann zuldssig ist, wenn ihr die Betroffe-
nen ihre informierte Zustimmung erteilt haben, zum Merkmal medizinischer Forschung und Kran-
kenbehandlung in demokratischen Gesellschaften geworden. Allerdings: Betrachtet man das
Vorgehen der P4-Medizin naher, so wird schnell deutlich, dass partizipatorisch hier in einer deut-
lich anderen Konnotation gebraucht wird als im politischen Raum: Wer in diesem Rahmen von
partizipativer Medizin spricht, zielt dabei in aller Regel nicht auf das Recht auf Teilhabe, sondern
auf die (zumindest moralische) Pflicht zur Teilnahme. Denn nur wenn geniigend Probanden ihre
Daten, und zwar genomische Daten und die Daten liber den Krankheitsverlauf, zur Verfligung
stellen, sind signifikante diagnostische und therapeutische Fortschritte moglich. Erst auf der
Grundlage der statistischen Analyse grolRer Datensatze lassen sich die Erkenntnisse gewinnen,
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auf denen die 4P-Medizin aufbaut. Die Paradoxie und damit auch die Herausforderungen fir die
politische Gestaltung liegen auf der Hand: Individueller Nutzen ldsst sich nur erreichen, wenn es
gelingt, moglichst viele Menschen dazu zu bewegen, ihre Daten zur Verfliigung zu stellen. Nur
Uber einen Appell an das Kollektiv lasst sich Personalisierung erreichen.

Welche Konsequenzen hat dies fiir das etablierte rechtliche und ethische Koordinatensystem,
mit dem wir medizinische Forschung und Therapeutik bewerten? Wie kommen diese Entwick-
lungen in einer Gesellschaft zu stehen, die in immer gréRerem Male auf individuelle Rechte auf-
gebaut ist? Diesen Fragen gehen die Beitrage dieser TTN-Edition nach. Zu Beginn stellt Yannick
Schlote die Frage, ob es unter den geschilderten Voraussetzungen gerade auch fiir den Bereich
der Medizin einer Renaissance des Gemeinwohldenkens bedarf. Liegt hier ein Schliissel um die
genannten Paradoxien aufzul6sen, und zwar so, dass die Ausrichtung am Gemeinwohl eine
Spende von Daten und Biomaterial durch die Einzelnen motivieren kann?

Hendrik Meyer-Magisters Beitrag ist komparativer Natur. Er nimmt die durch die 4P-Medizin auf-
geworfenen Fragestellungen als Folie, um einen Blick auf ein anderes Gebiet der Hochleistungs-
medizin zu werfen, namlich die Organtransplantation. Auch hier geht es ja in der Auseinander-
setzung zwischen der Widerspruchs- und der Informationslésung um die Frage, wie individuelle
Praferenzen und das Gemeinwohl aufeinander bezogen und miteinander ins Verhaltnis gesetzt
werden. Sein Pladoyer gilt einer ,verantwortlichen Autonomie”, bei der Individuum und Gesell-
schaft nicht kontrastierend gegeneinander gestellt werden, sondern als komplementar zueinan-
der zu stehen kommen. Die Pointe liegt dabei darin, diese Komplementaritadt so zu formatieren,
dass eine gesellschaftliche Verpflichtung zur individuellen Meinungsbildung denkbar ist, ein Pa-
radigma, das nicht nur die zur Debatte stehenden unterschiedlichen Entwiirfe zur Organtrans-
plantation aneinanderriickt, sondern ersichtlich auch Perspektiven fiir die Regelung der durch
die 4P-Medizin aufgeworfenen Fragestellungen eroffnet.

Therese Feiler ordnet die Fragestellungen der P4-Medizin ein in den groBeren Deutekontext, der
sich aus der christlichen Theologie und ihrem Verstandnis menschlicher Personalitat ergibt. We-
der Uiberbordende Gemeinschaftsideale, noch ein isolationistisches Verstandnis der Person ent-
sprechen der christlichen Anthropologie, aus der sich dann auch die christliche Ethik speist. Viel-
mehr ist der Mensch immer bereits eingebunden in Relationen, auBerhalb solcher
Beziehungswelten lasst sich das Menschsein nicht bestimmen. Dann aber geht es nicht darum,
vom Konstrukt eines singularistischen Zerrbilds aus neue Formen der Gemeinschaft zu konzipie-
ren, sondern sehr viel pragmatischer und realistischer danach zu fragen, welche Innovationen
der P4-Medizin sich dienlich erweisen fur das Leben in den Kontexten, in denen sich Menschen
immer schon vorfinden. Im Ergebnis flihrt das dazu, den Bedarf an P4-Medizin ebenso neu zu
kalibrieren wie die Befilirchtungen, die sich mit ihr verbinden lassen.

Die hier vorgezeichnete Linie wird von Niklas Schleicher noch einmal in einen weiteren Kontext
gestellt. Sein Interesse gilt, ausgehend von der filmischen Inszenierung in Science Fiction-Forma-
ten, den Bildern, mit denen der Transhumanismus vermittelt wird und die er auch selbst vermit-
telt. Er macht dabei darauf aufmerksam, dass, beabsichtigt oder unbeabsichtigt, die P4-Medizin
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Bilder bedient und evoziert, die die Grenze zwischen Realitdt und Fiktion, von Rhetorik und Rea-
litat verschwimmen lassen oder verschleiern. Eine kulturhermeneutisch sensible Ethik wird da-
rauf aufmerksam machen missen, zum einen, um Uiberzogene Phantasien und politische Selbst-
ermadchtigungen ins rechte Licht zu riicken, zum anderen aber auch, um den Beflirchtungen
entgegenzuwirken, die sich nur deswegen einstellen, weil Wissenschaft mit Science-fiction ver-
bunden wird.

Alle vier Beitrage lassen dabei deutlich werden, was es bedeutet, interdisziplindr vernetzt evan-
gelisch zu argumentieren — und setzen damit die Tradition medizinethischer Forschung am TTN
fort.



GEMEINWOHL SAGEN, GEMEINWOHL WAGEN.

DIE BIOMATERIALSPENDE UND IHR IMPLIZITER APPELL AN EIN
BONUM COMMUNE. ODER: BRAUCHT ES EINE RENAISSANCE DES
GEMEINWOHLBEGRIFFS IN ZEITEN PERSONALISIERTER MEDIZIN?

Yannick Schlote

Sich in ethischen Debatten auf das Gemeinwohl zu berufen, wirkt in Anbetracht der fortschrei-
tenden Pluralisierung und Individualisierung gesellschaftlich Gberholt. Dabei bleibt es doch der
starke Appell, auf den besonders Biodatenbanken zurlickgeworfen sind. Ihr Aufruf zur Biomate-
rialspende ist beispielhaft dafiir, wie der generelle Erfolg personalisierter Medizin von der Bereit-
schaft des Einzelnen abhangt, Selbsterfillung auch in gesellschaftlicher Verantwortung zu finden.
Damit stellt sich die Frage: Hilft eine Neubesinnung auf den Gemeinwohlbegriff, um die sozio-
moralischen Ressourcen einer Gesellschaft fir die Losung aktueller Debatten wieder ernst zu
nehmen?

»lch unterstitze die Forschung, weil es uns allen zugutekommt.“ sagt Robert (43), der in lassiger
Pose vor weillem Hintergrund abgelichtet wird. ,Ich wollte aus einem Geflihl der personlichen
Dankbarkeit heraus etwas zurlickgeben. Wenn viele Menschen es ablehnen wiirden, mitzuma-
chen, wie wiirde man dann jemals etwas gegen Krankheiten unternehmen kénnen?“, erklart er.
Neben Robert kommt Brigitte (71) zu Wort. Sie betont ihr gutes Gefiihl, der Forschung helfen zu
kdnnen; flr Horst (75) hingegen ist es eine Selbstverstandlichkeit, seinen Beitrag fiir die Entwick-
lung neuer Behandlungsmethoden zu leisten, und fir Sabine (34) ist ihre Spende eine Investition
in die Zukunft nachfolgender Generationen.

Mit diesen Prototypen — Jung und Alt, Mann und Frau — wirbt die Website biobanken-verste-
hen.de fiir die Bereitschaft zur Biomaterialspende. Betreiber der Website ist die German Biobank
Node (GBN), der zentrale, vom BMBF geforderte Zusammenschluss aller klinischen Biobanken in
Deutschland. Diese sammeln, verarbeiten und lagern Blut, Gewebe oder anderes Biomaterial von
Patienten und verknipfen diese mit den zugehorigen klinischen Informationen. Dieses pseudo-
nymisierte Material kdnnen Wissenschaftler und Arzte fiir ihre Forschungsvorhaben anfordern.
Biobanken sind somit ein Teilbereich dessen, was aktuell unter dem Paradigma der personalisier-
ten Medizin, oder P4-Medizin, verhandelt wird. Ihr Weg wurde durch die molekularbiologischen
wie informationstechnologischen Erkenntnisse der letzten Jahre geebnet: Therapien sollen star-
ker als bisher auf Patientenprofile zugeschnitten werden, indem Arzte mithilfe von Computeral-
gorithmen aus dhnlichen Patientenfallen wichtige Muster in den Krankheitsentwicklungen iden-
tifizieren und somit pradiktiv therapieren kdnnen. Damit ist ersichtlich: Der Erfolg dieser
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Vorhersage hangt entscheidend von der Menge der Informationen ab. Ohne ausreichende Ma-
terialien und den aus diesen gewonnenen Daten fehlt die Arbeitsgrundlage der P4-Medizin.

Die Spendergeschichten auf www.biobanken-verstehen.de deuten verantwortungs-, tugendethi-
sche, wie deontologische Begriindungsmuster an, um fiir ihr Vorhaben zu werben, fiihren diese
aber nicht weiter aus. Eine inhaltliche Rahmung wird nicht vorgenommen, die einzelnen State-
ments flr eine Materialspende bleiben unverbunden nebeneinander stehen. Sie wollen exemp-
larisch gelesen werden und implizieren, dass die Motivation fiir eine Biomaterialspende sich an
diesen Ausfiihrungen nicht erschopft.

Doch diese angebliche Pluralitat tauscht. Denn auch wenn die Situation der Spender bewusst
divers inszeniert wird, verweist jede Spendergeschichte implizit auf die Frage, inwieweit der Ein-
zelne eine Verantwortung fiir das gesundheitliche Wohl unbekannter Dritter innerhalb einer
Rechtsgemeinschaft (und im Rahmen des deutschen Sozialstaats ipso facto auch Solidargemein-
schaft) tragt, gerade wenn derjenige personlich keinen Vorteil aus dem Eingriff zieht. Alle Spen-
derstatements bejahen diese Frage und verweisen damit auf eine gemeinsame, verdeckte Leito-
rientierung, die dem Einzelnen eine Verantwortung gegeniiber Dritten zumutet. Fir diese
Zumutung setze ich den Begriff des Gemeinwohls.

Medizinische Daten als Kristallisationspunkt der Frage von Individuum und Gesellschaft

Gemeinwohl (oft in Zusammenhang mit Gemeinsinn) beschreibt die meist als reziprok wahrge-
nommene Orientierung des Individuums am Wohlergehen einer Gemeinschaft im Gegensatz zur
rigorosen Durchsetzung von Partikularinteressen. Es stellt sich die Frage, ob die an den Spender-
geschichten aufgefundene moralische Forderung davon profitiert, wiirde sie mit dem Gemein-
wohlbegriff explizit gemacht werden.

Festzuhalten ist, dass Biobanken derzeit ohne einen moralischen Appell nicht auszukommen
scheinen. Ihnen fehlt einerseits der rechtliche Zwang. Denn die Spende von Biomaterial ist frei-
willig, und die Entnahme bzw. Archivierung ohne Einwilligung der Person stellt einen massiven
Eingriff in die Personlichkeitsrechte dar. Zum anderen lasst sich kein Eigeninteresse zur Spende
ableiten. Dem Spender kommt sie der eigenen Behandlung nicht zugute; auch das Spenden fir
eine bestimmte Person ist im engeren Sinne nicht moglich.

Hier stellt sich den Verantwortungstragern in Wissenschaft und Politik, welche die Chancen per-
sonalisierter Medizin erkennen, ein Problem. Sie miissen ein Ethos fordern, das die unhintergeh-
bare Individualitat des Einzelnen (vgl. Grab-Schmidt) wahrt, sie aber gleichzeitig nicht so absolut
auslegt, dass sie zum Solipsismus verkommt und jede Bezugnahme auf die Gemeinschaft und
damit einhergehende Anfrage der Gemeinschaft, wie sie im Rekurs auf das Gemeinwohl offenbar
wird, fir obsolet erklart.
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Gemeinwohl zwischen Antiquiertheit und Anspruch

Auch wenn innerhalb des Rechts die Freiheit des anderen oftmals die Grenze des eigenen Zu-
griffsbereiches markiert und nur beispielsweise in duRerster Not eine Pflicht zur Hilfeleistung die
eigene Freiheit unterminiert, sind wir im alltaglichen Leben vielfach aufeinander angewiesen. Wir
sind keine Inseln. Das explizite Berufen auf ein Gemeinwohl kann aus ethischer Perspektive diese
Unabgeschlossenheit des Einzelnen mit sich selbst in der Sprache lebendig halten.

Doch kommt der Begriff mit seinem eigenen historischen Ballast: Die Rede vom Gemeinwohl
wirkt antiquiert und geradezu moralisch lbergriffig. Gemeinwohl, bonnum commune, volonté
générale: diese Begriffe sind historisch belastet — man denke an das mittelalterliche Gottesgna-
dentum oder den Absolutismus —, als wenige Akteure durchsetzten, was als Gemeinwohl zu gel-
ten hatte und welche Handlungen dazugehorten, und welche nicht. Hinzu kommen die kollekti-
vistischen Vorstellungen eines Volkskorpers, in dem der Einzelne seinen Wert allein als dienendes
Glied des Korpers erhielt — und dieses Bild dementsprechend sehr leicht auch Einzelne als Ge-
schwire des Volkskorpers identifizierte. Eine solch einheitliche, hierarchische Vorstellung von
dem, was fur alle am besten ist, kann es nur wieder zum Preis des Freiheitsentzugs des Einzelnen
geben. Doch auch im freiheitlich-demokratischen Rechtsstaat ist der Begriff verpont. Zu oft
wurde die Rhetorik des Gemeinwohls als Agendasetting missbraucht, um die eigene Position
durchzusetzen, wenn die Erflillung der eigenen Forderung zur systemerforderlichen Leistung (vgl.
Miunkler/Fischer) stilisiert wurde.

Ist der Begriff — und viel wichtiger: die dahinterstehende Zumutung — endgliltig verbrannt? Kann
heutzutage der Appell an den Einzelnen fir eine Gemeinwohlorientierung nur noch im Impliziten
wie in obiger Werbekampagne geschehen, sozusagen allein als Mikroagression an das individu-
elle Gewissen gelten, weil die Furcht vor der Unterminierung des Individuums jeglichen 6ffentlich
vorgetragenen Anspruch einer Gemeinschaft als Versuch der Verzweckung des Einzelnen ver-
steht?

Die Valenz eines modernen Gemeinwohlbegriffs

Der Konflikt, inwieweit in einer Demokratie die Freiheit des Einzelnen, deren Schutz das Ziel allen
staatlichen Handelns ist, mit dem Wohl der Gemeinschaft in ein Abwagungsverhaltnis gebracht
werden darf, ist hochaktuell, wie es neben der Biomatierialspende beispielsweise die Wider-
spruchslosung im Bereich der Organspende oder das predictive policing in der Strafverfolgung
zeigt. Dabei ist abzusehen, dass durch das verstarkte Nutzen von Big Data solche Abwagungskon-
flikte in allen Bereichen zunehmen werden. Weil es hier um eine vollig neues Austarieren der
Bindungskrafte zwischen Individuen geht, reicht es deshalb nicht, allein rechtliche Realitaten an-
zupassen. Eine Renaissance des Gemeinwohlgedankens fir den politischen Raum ist notwendig,
um der sprachlichen Auseinandersetzung um diese Neuverortung ein positives Gegengewicht
zum Wert individueller Freiheit zu geben.
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Dabei ist deutlich: Normative Entwirfe des Gemeinwohls werden in der Mottenkiste der Ge-
schichte bleiben. In pluralistischen Demokratien kann es keine normative top-to-bottom-Ge-
meinwohldefinition mehr geben, weil keine Institution mehr das gesellschaftlich akzeptierte Pri-
vileg einer solchen Autoritdt innehat. Dieser Ratschlag muss auch den Kirchen gelten. Auch sie
treten in der Offentlichkeit im Markt der Meinungen als eine Stimme unter vielen auf und miissen
ihre Sicht auf das, was dem Gemeinwohl dient, argumentativ ausweisen. Nur so bewegen sie sich
nicht auBerhalb der Gesellschaft, sondern sind Teil der Meinungsbildung (vgl. Anselm/Albrecht).

Wenn jedoch feste Normen im Gemeinwohlbegriff anachronistisch sind, verhalt es sich dann mit
dem Gemeinwohl wie mit dem Begriff der Freiheit oder Liebe, in dem Sinne, als dass sie in ihrer
Radikalitat verlieren, wenn sie definiert werden? In dieser Konsequenz wiirde der Gemeinwohl-
appell dann als rein funktionaler Begriff ein Konfliktmarker fir widerstrebende Gesellschaftsori-
entierungen sein. Er dient dann allein als kommunikatives Symbol, das bedeutet: Hier geht es um
gesellschaftlich Relevantes. Doch das Verbleiben des Begriffs im Nebuldsen eines reinen Attrac-
tum lieRe ihn auch weiter zur rhetorischen Floskel verkommen. SchlieRlich ist ja niemand prinzi-
piell gegen Gemeinwohl, wie auch niemand 6ffentlich gegen Liebe oder Freiheit argumentiert.

Interessant ist die Idee einer demokratischen Fassung des Gemeinwohlbegriffs, der einen Mittel-
weg von normativ und funktional darstellt. Dann ist der Begriff weder rhetorisches Mittel hege-
monialer Macht, noch beliebige Floskel, sondern wird von den jeweiligen Akteuren, die mit ihrem
Vorhaben einen signifikanten Mehrwert behaupten, temporar gefiillt. Das wiederum bedeutet,
dass konkrete politische Forderungen unter dem Anspruch des Gemeinwohls sich als solche aus-
weisen miussen. Es ist die Idee einer Kraft durch Selbstbindung: Mittels des Gemeinwohlargu-
ments erhalt die Forderung 6ffentliche Aufmerksamkeit, in der der allgemeindienliche Charakter
des Vorhabens konkret dargestellt werden muss bei gleichzeitiger Transparenz, was dieses Ziel
fir Kosten individueller Freiheiten fordert. In dieser Offenheit konnen die Grenzen dieser Ge-
meinwohlforderung an den Grenzen des Individuums demokratisch und somit mit der Moglich-
keit der Befriedung ausgehandelt werden. Deckt sich das Vorhaben mit den intuitiven Individual-
Vorstellungen von Gemeinwohl, sichert dies dessen Durchsetzung, ohne dass es einen (iberindi-
viduell verbindlich ausformulierten Konsens von Gemeinwohl braucht. Im Gegenzug binden sich
die Akteure, ihr eigenes Vorhaben sachlich herunterbrechen und damit ihren tatsachlich (oft a
priori postulierten) Mehrwert zu Ende denken zu missen. Mit diesem Wissen ist einer Gesell-
schaft zudem der Abgleich der durch sie legitimierten Aktionen maoglich. Denn wichtig bleibt fir
eine demokratische Offentlichkeit: Was sind die Handlungsressourcen von Akteuren des Gemein-
wohls, und weisen ihre tatsachlichen Handlungen auf diese postulierten Ressourcen zurtick?

Perspektivwechsel: Die anthropologische Dimension der Biomaterialspende

Im Bezug zur Biomaterialspende und personalisierten Medizin ist nicht nur relevant, wie mit dem
Begriff des Gemeinwohls ein sprachliches Gegengewicht zur absoluten Auslegung individueller
Freiheit gesetzt werden kann. Ebenso blitzt eine anthropologische Dimension auf, die nach dem
zugemessenen Wert dessen fragt, was der Einzelne mit der Spende von sich hergibt. Mit der
Spende von Gewebe, Blut und genetischen Informationen gewinnt das Individuum fiir sich nichts,
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aber verliert es viel? Aus der Perspektive des Spenders gesprochen: Wie viel gebe ich tatsachlich
von mir ab und vielleicht auf? Kommerzielle Genomanalysten wie MyHeritage oder 23andme
werben damit, mithilfe zugesandter Speichelproben ihren Kunden zu helfen, sich selbst besser
und neu zu verstehen, indem die DNA dank bestimmter Marker Aufschluss Gber die Herkunft der
Vorfahren zuldsst. So sagt eine Kundin auf der Website von 23andme: ,,| feel very much at peace
with my identity and who | am as a woman. | feel complete.” Was diese Unternehmen eigentlich
bedienen, ist eine nicht zuletzt religiose Frage: Wer bin ich wirklich? Dies funktioniert natirlich
nur unter der Pramisse, dass der DNS eine solche daseinsbestimmende Macht Gber das Indivi-
duum beigemessen wird. Somit spielen diese Dienstleister mit dem Versprechen sinnhafter Welt-
verortung unter dem Deckmantel der Wissenschaftlichkeit. Auch der personalisierten Medizin
haftet dieser metaphysische Uberbau in Grundziigen an, denn aus der Fahigkeit der Pradiktion,
den die personalisierte Medizin erméglicht, kann sich leicht eine anthropologische Ubergriffigkeit
entwickeln. SchliefRlich ist das Wissen um die Zukunft ein wahrlich gottliches Attribut und macht
aus dem Mediziner allzu leicht wieder einen Priester. In letzter Konsequenz kénnen diese Impli-
kationen, so sie nicht auf ihre sachlichen Erkenntnismoglichkeiten — es geht um Wahrscheinlich-
keiten und Mustererkennung — klar beschrankt bleiben, einem Menschenbild Vorschub leisten,
in welchem der Mensch auf ein Blindel von biologischen und genetischen Informationen redu-
ziert wird, deren Unabanderlichkeit und Pradiktion auch eine Determination des individuellen
Lebensvollzugs schlussfolgern ldsst.

Die Reduktion des Menschen auf seine medizinischen Daten lasst diese Daten zu der Essenz der
eigenen Existenz (iberhéhen. Diese religiése Uberformung jedoch kann die individuelle Bereit-
schaft der Spende nur hemmen. In diesem reduktionistischen Menschenbild kame die Biomate-
rialspende einer absoluten SelbstentdauBerung gleich. Spendenbereitschaft und Selbstreduktion
auf Datenschuttgut bilden somit einen inharenten Widerspruch. Personalisierte Medizin tut des-
halb aus eigenem Interesse gut daran, ihre Deutungsleistung fiir die Sinnverortung des Menschen
nicht Gberzustrapazieren und sehr vorsichtig mit Begriffen wie Pradiktion umzugehen.

Aus christlicher Perspektive ist starkzumachen: Menschen gehen nicht in ihren medizinischen
Daten auf. Der Mensch hat eine unverlierbare Wiirde, die er mit keiner Spende preisgeben kann,
weil diese Wiirde, das Individuelle, ihm im Glauben an Gott den Schépfer im Sinne einer creatio
continua zuerkannt ist: Ich kannte dich, ehe ich dich im Mutterleib bereitete (Jeremia 5,1a). Aris-
totelisch gesprochen: Gewebe, Blut, selbst DNS verbleiben doch Akzidents. Weder Biopsie noch
Genomanalyse haben zur Messbarkeit und damit Gewalt darliber gefiihrt, was Aristoteles die
Ousia, das eigentliche und unmessbare Wesen des Menschen, nennt.

Weiterdenken: Flexibler Gemeinwohlbegriff und christliche Gelassenheit im Umgang
mit personalisierter Medizin

Das Potential personalisierter Medizin unter den gegenwartigen rechtlichen Bedingungen zu for-
dern, heil3t, die Bereitschaft zur Biomaterialspende innerhalb der Bevélkerung auszubauen und
die Medizin zu einem deutlicheren Bekenntnis einer Gemeinwohlbindung zu ermutigen. Dazu



braucht es ein Explizitwerden der Gemeinwohlorientierung aus dem Impliziten o.g. Werbefigu-
ren hinein die in offene Anfrage an die Gesellschaft. Die Medizin hat dabei den Gemeinwohlbe-
griff zufriedenstellend zu fiillen und sich an dieser Bindung messen zu lassen. Nur so kdnnen die
Grenzen individueller informationeller Freiheitsgestaltung demokratisch verhandelt werden. Ein
authentischer Rekurs auf das Gemeinwohl ist der Medizin méglich, wenn sie sich abseits wirt-
schaftlicher oder wissenschaftlicher Eigeninteressen wieder als grundlegende, dienende Funk-
tion der Gesellschaft in den Vordergrund riickt.

Evangelische Theologie kann als kritischer Partner diesen Weg der Medizin unterstiitzen, indem
sie Uberzeugend Menschen zur Ansicht bringt, dass der geschenkte Charakter des eigenen Lebens
das Individuum nicht in das Allgemeine biologischer Daten subsumiert. Dabei trivialisiert sie nicht
die bleibende Sensibilitat dieser Daten, deren Erhebung und Austausch einer engmaschigen
rechtlichen Kontrolle bedarf.
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GEMEINWOHL UND SELBSTBESTIMMUNG

BEI DER ORGANSPENDE.
UBERLEGUNGEN ZU EINER , VERANTWORTLICHEN AUTONOMIE*

Hendrik Meyer-Magister

Am 1. April 2019 traten Bundesgesundheitsminister Jens Spahn (CDU), SPD-Gesundheitsexperte
Karl Lauterbach sowie die Abgeordneten Georg Niif3lein (CSU) und Petra Sitte (Die Linke) vor die
Presse, um ihre Gesetzesinitiative fir eine Reform des Transplantationsgesetzes vorzustellen.
Im Kern soll die seit 2012 existierende erweiterte Entscheidungslésung in eine doppelte Wider-
spruchslésung Gberfliihrt werden: Zukinftig sollen die Blrger*innen nicht mehr einer postmor-
talen Organentnahme zustimmen, sondern ggf. zu Lebzeiten ihren Widerspruch erklaren. Er-
klartes Ziel der Initiative ist die Erhohung des Organaufkommens in Deutschland (Spahn et al.
2019b, 2). Karl Lauterbach erklarte dazu auf der Pressekonferenz, man habe eine Losung gefun-
den, die ,ethisch unbedenklich” sei (Spahn et al. 2019a, 1:55min).

Seit Jens Spahn im Herbst 2018 das erste Mal mit derartigen Pldnen an die Offentlichkeit ging,
wird aber genau das heftig diskutiert. Eine intensive Debatte hat sich entsponnen, ob die ge-
plante Widerspruchsldsung ethisch und rechtlich verwerflich oder sogar geboten sei. Der Deut-
sche Bundestag hat den Gesetzentwurf in 1. Lesung am 26. Juni beraten und war am 25. Sep-
tember 2019 Gegenstand der Anhorung im Gesundheitsausschuss. Eine gesetzgebende
Entscheidung steht noch aus, soll aber noch im Jahr 2019 getroffen werden.

Die Debatte kann hier nicht im Detail nachgezeichnet werden. Schnell wurde jedoch das Haupt-
argument deutlich: Es geht darum, ob die Widerspruchslosung einen ethisch und rechtlich un-
zuldssigen ,Eingriff in das Selbstverfligungsrecht” (Dabrock 2018) der Birger*innen bedeutet
oder ob selbst in Fragen der Verfligung (iber den eigenen Korper gewisse gesellschaftliche An-
spriiche und individuellen moralische Pflichten gerechtfertigt werden kénnen (Ethikrat 2018,
15). Letztlich steht also das Verhéltnis individueller Selbstbestimmung zu Aspekten des Gemein-
wohls in Frage. Das verbindet die gegenwartige Debatte um die Widerspruchsldsung etwa mit
der Impfdebatte, aber auch der Frage nach Nutzen und Risiken von Big-Data in der Medizin o-
der der Frage von Biodatenbanken.



Organabgabepflicht, Entscheidungspflicht oder Widerspruchspflicht?

Gerade von theologischer Seite wurde schnell von einer Organabgabepflicht gesprochen, die
durch die Widerspruchslosung entstiinde. Der Korper wiirde zu einem ,,Objekt der Sozialpflich-
tigkeit” so etwa Peter Dabrock (2019) in einem Interview mit dem Deutschlandfunk. Wolfgang
Huber sprach bei Anne Will von einer ,,Organbereitstellungspflicht” und parallelisierte die Wi-
derspruchslésung mit nicht weniger als dem Kriegsdienstverweigerungsrecht (Will 2018,
46:10min).

Nun wird schnell deutlich, dass eine solche Pflicht zur Organabgabe nicht wirklich zur Debatte
steht: Die Widerspruchsldsung bietet eben nach wie vor die Moglichkeit, einer Organentnahme
zu widersprechen, wie etwa Rochus Leonhardt (2019) unter dem rigorosen Titel Kein Zwang,
nirgends klargestellt hat. Es mag Falle geben, in denen Menschen temporar oder dauerhaft
nicht in der Verfassung sind, eine solche eigene Entscheidung zu fallen (Dabrock 2019). Das
muss in der Tat ethisch bedacht und rechtlich klug geregelt werden (Krel? 2019, 195). Aber sol-
che Grenzfalle andern nichts daran, dass zunachst fein unterschieden werden muss zwischen
einer Pflicht, Organe bereit zu stellen, und einer Pflicht, sich zur Organentnahme zu erkla-

ren (Kruip 2018).

Dabei muss weiter beachtet werden, dass auch im vorgeschlagenen Modell der Widerspruchs-
[6sung nicht einmal eine solche Entscheidungs- oder Erklédrungspflicht herrscht. Sie wird gele-
gentlich diskutiert (etwa Ethikrat 2018, 28-31 und 41) und bemerkenswerter Weise gerade von
Kritiker*innen des Pflichtcharakters einer Widerspruchsldésung zur Forcierung der bestehenden
Zustimmungslosung ins Spiel gebracht (Schockenhoff 2019, 31-32; Bormann 2019, 41—

43). Henning Rosenau und Jonas Knorre weisen aber zu Recht darauf hin, dass auch in der Wi-
derspruchslésung das Nicht-Entscheiden weiter eine Option bleibt (2019, 49). Nicht ganz zutref-
fend ist auch, dass Schweigen in der Widerspruchslésung pauschal als Zustimmung gewertet
werde, wie bisweilen in der Debatte suggeriert wird (etwa Ethikrat 2018, 33; Keller 2019). Rich-
tig ist lediglich, dass das Nicht-Entscheiden die gleichen Folgen im Umgang mit dem Korper
nach dem Tod hat wie eine zustimmende Entscheidung. Darin liegt der Unterschied zum beste-
henden System, in dem das Nicht-Entscheiden die gleichen Folgen hat wie eine ablehnende
Entscheidung.

In der Widerspruchslésung besteht lediglich die Notwendigkeit, zu Lebzeiten seinen Wider-
spruch gegen eine postmortale Organentnahme zu erklaren fir den Fall, dass man dies nicht
wiinscht. Genauer betrachtet entsteht durch die Widerspruchlosung so der ,,Zwang”, sich ein-
malig und nur sehr formal mit der Frage der Organspende auseinanderzusetzen sowie diese ggf.
mit der Erklarung eines einfachen Neins, ohne Angabe von Griinden, zu beantworten — und sei
es nur, weil man nicht weiter Gber den eigenen Tod nachdenken méchte (Ethikrat 2018, 15). So
kann im Blick auf die Widerspruchslésung zwar nicht rigoros von Kein Zwang, nirgends gespro-
chen werden. Im Raum steht aber weder eine Organabgabe- noch eine Entscheidungspflicht,
sondern eher so etwas wie eine Widerspruchspflicht, verstanden als Pflicht zur Erklarung eines
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etwaigen Widerspruch gegen eine postmortale Organentnahme, die mit dem minima-
len ,,Zwang” verbunden ist, sich auf einer sehr formalen Ebene mit der Frage der Organspende
konfrontieren zu lassen.

Die Widerspruchspflicht: zumutbar und Paradigmenwechsel zugleich

Diese so verstandene Widerspruchspflicht wird in der Debatte durchaus als Einschrankung des
Selbstbestimmungsrechts angesehen, zugleich aber, im Sinne einer Abwagung mit dem Lebens-
interesse der Organkranken, als eine vertretbare und verantwortbare Beschrankung betrach-
tet. (etwa Ethikrat 2018, 8; Kruip 2019; Rosenau/Knorre 2019, 48-50; Hofling 2019, 64—65; Spil-
ker 2012, 113). Auffallig ist daran zweierlei: Zum einen gestehen auch Kritiker*innen der
Widerspruchsldsung zu, dass die im Raum stehende Widerspruchspflicht mit dem minimalen
Zwang, sich knapp und oberflachlich mit der Organspende auseinanderzusetzen, insgesamt zu-
mutbar ist (etwa Bormann 2019, 41; Dabrock 2018, Dabrock 2019). Dass auch im liberalen
Rechtsstaat zumindest ,,Mitdenken Biirgerpflicht” ist (Leonhardt 2019), lasst sich wohl kaum
mit guten Griinden bestreiten. Zum anderen sprechen teilweise die gleichen Kritiker*innen von
einem problematischen Paradigmenwechsel mit Blick sowohl auf den liberalen Charakter der
deutschen Rechtsordnung als auch auf die Grundprinzipien der medizinischen Ethik (Schocken-
hoff 2019, 20-27; Bormann 2019, 38; Dabrock 2019).

Mit Bezug auf das Recht wird argumentiert, dass das deutsche Verfassungsrecht vor allem die
negative Freiheit des Individuums vor staatlichen Eingriffen schiitze. Besonders das Grundrecht
auf die freie Entfaltung der Personlichkeit und die korperliche Unversehrtheit sei von der Wi-
derspruchslosung betroffen (etwa Ethikrat 2018, 9—10). Um Eingriffe in Individualrechte zu
rechtfertigen, sei aber allein die individuelle Zustimmung der Biirger*innen ein hinreichender
Grund (etwa Schockenhoff 2019, 26). Es lassen sich Analogien finden, die das untermauern —
etwa die jlingst novellierte Datenschutzgrundverordnung, bei der die aktive Zustimmung kon-
stitutiv ist fir den Zugriff Dritter auf persdnliche Daten (Dabrock 2018). Pointiert formuliert:
Wie kann es sein, dass jemand im Krankenhaus der Nutzung seiner Telefonnummer per Unter-
schrift zustimmen muss — nicht aber einer méglichen Organentnahme?

Nun lassen sich aber auch Analogien finden, die einen Zugriff des Staates auf den toten Korper
legitimieren: Etwa das Recht zur Leichenoffnung nach §87 StPO (Rosenau/Knorre 2019, 48—-49;
Deutscher Ethikrat 2018, 8). Interessant erscheint zudem, dass in der juristischen Literatur ,ne-
ben der klassischen Grundrechtsfunktion als Eingriffsabwehrrecht” im Kontext der Organ-
spende auch auf die durch das Bundesverfassungsgericht postulierte Schutzpflichtfunktion der
Grundrechte hingewiesen wird: So konne der Staat geradezu zur Einfihrung einer Wider-
spruchslosung verpflichtet sein, wenn etwa Leben und Gesundheit von Blirger*innen, in diesem
Fall die Organkranken, im Sinne von Art 2 Abs. 2 GG ,,durch das Verhalten Dritter [das Zustim-
mungsverhalten potentieller Organspender] gefahrdet werden.” (Spilker 2012, 115).
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Mit Bezug auf die medizinische Ethik argumentieren Kritiker einer Widerspruchslésung, dass sie
in Konflikt mit dem Selbstbestimmungsrecht des Patienten bzw. dem Grundprinzip der Autono-
mie gerate. So sei der Gedanke, Organe entnehmen zu diirfen, auch wenn der Patient sich dazu
nicht erklart habe, ,,unserem medizinischen Denken und dem geltenden Arzt-Recht ansonsten
fremd“ (Schockenhoff 2019, 26).

Halt man sich also vor Augen, dass in der Debatte die Implikationen der Widerspruchslésung
zugleich als vertretbare Zumutungen und als problematischer Paradigmenwechsel gesehen
werden, gewinnt man leicht den Eindruck, dass hier irgendetwas nicht stimmt. Dabei ware es zu
einfach, schlicht den einzelnen Argumentationen zu unterstellen, dass sie in sich inkonsistent
seien. Vielmehr scheint es weiterfihrend, auf das zugrundeliegende medizinethische Para-
digma selbst zu schauen: Das Prinzip der Patientenautonomie. Meine These ist, dass die be-
schriebene Unabgewogenheit zwischen einer vertretbaren Gemeinwohlverpflichtung und einer
problematischen Prinzipienverletzung in einer individualistischen Unwucht des medizinethi-
schen Autonomieprinzips selbst begriindet liegt. Ich werde daher im Folgenden erste Ansatze
entwickeln, wie Selbstbestimmung und Gemeinwohlorientierung innerhalb des Prinzips der Au-
tonomie zusammengedacht werden kdnnen und nenne diesen Ansatz verantwortliche Autono-
mie.

Verantwortliche Autonomie

Wird hier nach einem Konzept von Autonomie gesucht, das gemeinwohlorientierte Minimal-
pflichten einbezieht, muss klar sein, dass am ,hohen normativen Stellenwert der Patientenau-
tonomie” (Ach/Schone-Seifert 2013, 42) selbst nicht geriittelt werden soll. In der Frage der
postmortalen Organentnahme wie in anderen medizinischen Fragen muss die selbstbestimmte
Entscheidung grundlegend bleiben. Der ,Leichnam [kann] nicht ein kollektives Gut” werden
(Ethikrat 2018, 6). Eine Organabgabepflicht ist damit tatsachlich ausgeschlossen, steht aber
eben auch nicht zur Debatte.

Gleichwohl kennt die liberale Gesellschaft dhnlich gelagerte Erwartung an die Gemeinwohlori-
entierung bzw. den Gemeinsinn ihrer Blirger*innen. Dabei wird Gemeinsinn ,,als eine motivatio-
nale Handlungsdisposition von Blirgern“ verstanden, die ,,die ,subjektive’ Seite gemeinwohlori-
entierten Handelns“ bildet (Munkler/Bluhm 2001, 13). Es ist in liberalen Gesellschaften sogar
legitim, mit einer Formulierung des Rechtsphilosophen Reinhard Merkel, die moralische ,,Pflicht
zur gesellschaftlichen Minimalsolidaritat” mit Rechtszwangen zu belegen. Ein Beispiel dafiir ist
die Verpflichtung, Menschen in akuten Notsituationen zur Hilfe zu kommen, die als ,,unterlas-
sene Hilfeleistung” nach §323c StGB strafbewehrt ist. (Ethikrat 2018, 8). Zu denken ware aber
auch an die Gemeinwohlorientierung von Eigentum nach Art. 14 GG. Hier haben die Verfas-
ser*innen des Grundgesetzes eine grundlegende Rechtsglterabwdgung getroffen, an deren In-
tentionen sich der Gesetzgeber auch in der Organfrage orientieren konnte: Der selbstbe-
stimmte Umgang mit Eigentum wird einerseits geschiitzt und gewahrleistet (Abs. 1), aber
zugleich unter das gemeinwohlorientierte Verdikt gestellt, das ,Eigentum verpflichtet” und sein
Gebrauch auch dem ,Wohle der Allgemeinheit dienen“ soll (Abs. 2). Geklart werden musste
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dann, ob Teile des eigenen Korpers analog zu materiellem Eigentum behandelt werden kénnen.
Brisant in diesem Kontext ist dann das Enteignungsrecht (Abs. 3), das in der Organspendede-
batte an die Frage erinnert, ob durch einen Notstand — wie auch immer dann dieser definiert
wird — eine Entnahme von Organen sogar gegen die persdnliche WillensaulBerung vertretbar sei
(etwa Ethikrat 2018, 6).

Im Kontext der Organspendethematik hat bereits Niklas Schleicher darauf hingewiesen, dass
sich sowohl aus einer kantischen Pflichtenethik als auch aus einer utilitaristischen Ethik solche
moralischen Solidarpflichten herleiten lassen (Schleicher 2017, 8). Bemerkenswerter Weise ig-
noriert das so genannte ,Standardmodel” des philosophischen Autonomiebegriffs aber jegliche
gemeinwohlorientierten Handlungsmotivationen oder gar Solidarpflichten. Mittlerweile wird
dem Model zu Recht eine libertar-individualistische Verklirzung von Autonomie vorgeworfen
und ihm das Model einer relationalen Autonomie entgegengestellt. In der Diskussion dieses Be-
griffs im Sammelband von Claudia Wiesemann und Alfred Simon zur Patientenautono-

mie (2013) fallt jedoch auf, dass die Vertreter*innen des relationalen Autonomiebegriffs sich
sehr auf die sozialen Ermoglichungsbedingungen selbstbestimmter Entscheidungen fokussie-
ren, aber etwa sozialen Folgen oder Motivationen dieser Entscheidungen nicht thematisieren.
Das gilt letztlich auch fir die theologischen Modelle von Selbstbestimmung, die Michael Coors
(2013) im selben Band analysiert.

Nun muss beachtet werden, dass weder der Selbstbestimmungsbegriff ganz im Autonomiebe-
griff aufgeht (Kértner 2012, 243), noch der christliche Selbstbestimmungsbegriff im christlichen
Freiheitbegriff, wie Coors selbst anfihrt (2013, 154). Dennoch kénnte es hilfreich sein, den phi-
losophischen Autonomiebegriff durch ein Konzept verantwortlicher Autonomie anzureichern,
das von einem christlichen Freiheitsbegriff her entworfen wird und Gemeinsinn in den Autono-
mie- und Selbstbestimmungsbegriff eintragt — eine Idee, die bereits bei Peter Dabrock (2015,
533-534) anklingt.

Ich will dies exemplarisch am Modell kommunikativer Freiheit Wolfgang Hubers skizzieren. Flr
Huber bedeutet Freiheit nicht grenzenlose Selbstverfligung des Menschen. Zudem realisiert
sich individuelle Freiheit in Gemeinschaft: Der Andere ist nicht allein Beschrdankung, sondern
Bereicherung und Aufgabe meiner personlichen Freiheit. Beide Gedanken kumulieren in einem
Freiheitsverstdandnis, das sowohl soziale Einbettungen als Bedingungen individueller Freiheit als
auch die Ubernahme sozialer Verantwortung als Ausdruck individueller Freiheit einbezieht (Hu-
ber 2012, 63-64).

Wahrend der erste Punkt zumindest noch im Konzept relationaler Autonomie Beachtung findet,
bleibt der zweite Punkt meines Erachtens weitgehend unbeachtet in der medizinethischen Au-
tonomiedebatte. Der hier wichtige Punkt in Hubers Verantwortungsethik (2012, 73-96) ist nun,
dass die Konsequenzen der eigenen Handlungen fiir andere nicht allein als handlungsleitende
Faktoren ins Spiel kommen, die zwar beachtet werden wollen aber letztlich die eigene Freiheit
einschranken. Sie konnen vielmehr als Ausdruck der eigenen Freiheit gesehen werden, die Hu-
ber, in Aufnahme Peter Bieris, als ein Gefiihl von Selbstursédichlichkeit beschreibt (Huber
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2012, 98). Anders als in einem vulgéar-liberalen Verstandnis werden so selbst dienenden, solida-
rische und hingebungsvolle Akte fir den Nachsten zu Akten personlicher Freiheit, wenn sie im
Gefuhl geschehen, selbst ihr Verursacher zu sein. Huber fasst seinen Ansatz folgendermalien
zusammen: ,Eine an der Selbstbestimmung des Menschen ausgerichtete Ethik wird mit einer
Ethik verbunden, die am Mitmenschen orientiert ist.“ (Huber 2012, 103).

Das ist genau, was ich mit dem Begriff der verantwortlichen Autonomie fir die Medizinethik zu
modellieren versuche: die selbstbestimmten Entscheidung Gber die eigene Gesundheit und
Uber den eigenen Koérper bis Gber den Tod hinaus zwar selbstbestimmt aber nicht nur mit Hin-
blick auf Eigeninteressen, sondern auch mit Blick auf soziale Aspekte zu justieren — anders ge-
sagt: Selbstbestimmung und Gemeinsinn im Autonomieprinzip zum Ausgleich zu bringen.

Verantwortliche Autonomie und Institutionen der Freiheit

Man mag einwenden, dass eine solche verantwortliche Autonomie, wenn auch nicht unter die-
sem Begriff, bereits seit 30 Jahren die Position der Kirchen ist, wenn sie die Organspende als
Zeichen der Nachstenliebe und Solidaritat bezeichnen (DBK/EKD 1990, 17). Das ist sicher richtig.
Zugleich wird Organspende aber — bis in die aktuelle Debatte hinein —von den Kirchen strikt als
individualethische Entscheidung verstanden: Sie muss freiwillig sein und konne keinesfalls ver-
pflichtenden Charakter bekommen (EKD 2018). Damit wird aber sogleich die in der aktuelle De-
batte wieder diskutierte Frage suspendiert, ob nicht doch — tiber den mittlerweile oft genug ge-
und Uberhoérten Appell zur Organspende hinaus — zumindest die minimale Pflicht, wenigstens
mitzudenken, institutionalisiert werden kénne.

Stellt man sich die Frage nach verantwortlicher Autonomie also noch einmal institutionen-
ethisch, ist sicher der Einwurf zu beachten, dass eine Zustimmungslésung moglicherweise ho-
here Freiheitsgrade erlaube, da in ihr eine positive Erklarung zur Organspende moglich bleibe
und nicht nur die negative Erklarung des Widerspruchs (Bormann 2019, 38). Man kann dies al-
lerdings auch aus einer anderen Perspektive sehen, was Jens Spahn bereits damit andeutet,
wenn er von der Widerspruchsregelung als einer ,,Pflicht zu aktiven Freiheitsgebrauch” spricht
(Spahn 2019c). Auf dieser Linie hat auch Stephan Schleissing bereits 2012 eine echte Erkla-
rungspflicht in der Organspendefrage, die wie gesehen derzeit gar nicht zur Debatte steht, ,als
EinGbung in eine demokratische Tugend” bezeichnet, ,die einem liberalen Gemeinwesen gut
ansteht” (Manzeschke/Schleissing 2012, 206).

Umso mehr kdnnte eine Widerspruchslosung zu einer rechtlichen Regelung werden, die mit
Hermann Liibbe ,,im Lebenszusammenhang freiheitsbeglinstigter Individuen Freiheit als Zwang
zu moralischer Selbstverantwortung erfahrbar werden“ lieRe (2002, 303). Anders gesagt: Die
Widerspruchslosung kdnnte Freiheit, auch im christlichen Sinne, gerade erst erméglichen, weil
sie Menschen in vertretbarem Umfang dazu zwingt, sich auch Uber ihre soziale Verantwortung
Gedanken zu machen.

Damit die Widerspruchslésung aber zu einer solchen Institution der Freiheit (Huber 2012, 68)
werden kann, sind Beratung und Information unerlasslich. Diese diirfen dann aber nicht nur
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den staatlichen Gesundheitsorganisationen und den Krankenkassen tberlassen werden, wie es
der derzeit diskutierte Gesetzesvorschlag vorsieht (Spahn et al. 2019b, 5). In diesem Zusam-
menhang mdchte ich eine Anregung des Freiburger Theologen Klaus Baumann aufgreifen. Er
begriRt die durch das Hospiz- und Palliativgesetz eingeflihrte Moglichkeit zur kassenfinanzier-
ten Beratung von Menschen in stationdren Pflegeeinrichtungen sowie von Menschen mit Be-
hinderungen in Eingliederungseinrichtungen zur Abfassung von Behandlungsverfiigungen fir
die letzte Lebensphase im Sinne des Konzeptes von Advance Care Planning. Gleichzeitig driickt
er aber auch sein Unverstandnis aus, dass eine solche 6ffentlich refinanzierte Beratung zur Be-
handlungsplanung nicht der ganzen Bevolkerung zur Verfligung steht. Zudem bringt er selbst als
Vergleichsmoment eine bisher nicht realisierte ,proaktive Beratung zur Organspende bei Vor-
sorgeuntersuchungen ,gesunder’ Patienten iber die Hausarzte” ins Spiel. (Baumann 2018,
234f,, 239). In dieser Richtung sollte tatsachlich tGberlegt werden, Beratungsgesprache zur Or-
ganspende als Teil eines umfassenderen Konzeptes von gesundheitlicher Vorsorgeplanung und
als abrechenbare Leistung in das Angebot der Hausarzt*innen aufzunehmen. Das kostet Geld,
wiirde aber einen Anreiz schaffen, dass Arzt*innen aktiv das Gesprach iiber Organspende mit
ihren Patient*innen suchen. Darliber hinaus sollten sich wohlfahrtstaatliche Akteure — Diakonie
und Caritas, aber auch die Kirchen und die kirchliche Beratungsarbeit — verstarkt in der Pflicht
sehen, Aufklarungsarbeit Gber die individuellen und sozialen Implikationen bei der Organ-
spende zu leisten — nicht zuletzt auch, um ein drohendes Ubergewicht einer Beratung auszuba-
lancieren, die rein auf medizinische Aspekte abzielt. Damit waren insgesamt deutlich mehr be-
wusste und selbstbestimmte Entscheidungen in der Organspendefrage zu erwarten — auch
unter Einbezug von Aspekten sozialer Verantwortung. So kénnten eine kassenfinanzierte haus-
arztliche Beratungspraxis und eine zivilgesellschaftliche Beratungsarbeit, die im Idealfall eben-
falls mit 6ffentlichen Geldern unterstitzt wiirde, erste Ansatzpunkte sein, die fragliche Gemein-
wohlorientierung auch institutionell mit dem Recht auf Selbstbestimmung im Sinne des hier
skizzierten Konzeptes verantwortlicher Autonomie in Ausgleich zu bringen.
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PERSON UND PoOLIS.
KRITERIEN FUR EINE BRAUCHBARE P4-MEDIZIN?

Therese Feiler

Empirie und Normativitat

Wendet sich die theologische Ethik der sog. P4-Medizin zu, kann sie zundchst eine wirkmachtige
Konstellation von Wissensordnungen beobachten: die empirischen Wissenschaften, politisch-
okonomische Interessenlagen, sowie rechtliche Bestimmungen. Da Ethik mit allen Schnittmen-
gen hat, mag es naheliegen, sie dem einen oder anderen einzuverleiben. Jedoch vermindert die
empirische Einholung verschiedener Meinungen fir niemanden die Last der eigenen Entschei-
dung; das Recht, mit seinen begrenzten Moglichkeiten der Gesetzesauslegung hat eine Stopp-
funktion, die selbst keine Richtung vorgibt. Wirtschaftliche Interessen sind im digitalen, globalen
Spatkapitalismus letztlich moralisch indifferent, schiiren dafiir aber umso mehr Skepsis. Eine
bloRe Reflexion auf die biomedizinische Praxis reicht nicht aus, wenn das Bekannte hinterher le-
diglich ein unbekanntes Unbekanntes ist (,,Gut, dass wir mal driiber geredet haben®), oder wenn
sie der emotionalen Selbstversicherung auf einem bereits vorgegebenen, historisch notwendigen
Fortschrittspfad dient. Dass diese oder jene technische Entwicklung ,kommt“, mag zwar global
der Fall sein—wann und in welcher Form man sie selbst verwendet, untersteht der eigenen Dis-
kretion.

Theologie als Kulturhermeneutik und Metaethik

Aus dieser Konstellation heraus und in sie hinein verschieben theologisch fundierte Begrifflich-
keiten die Handlungsmoglichkeiten. Mégen christliche Traditionen auch in geringe(re)m Malie
prasent sein, so sind sie doch zugleich die tieferliegenden Sedimente verschiedenster kultureller
Semantiken. Bei weitem kein bloRes , Zukunftsszenario”, reflektiert auch die Kunst schon seit
Jahrzehnten die méglichen Interpretationen von Technik, Digitalisierung und Medizin.?2 War z.B.
der Protagonist des ersten Terminator-Films 1984 noch eine kalte Maschine ,,ohne Barmherzig-
keit”, nur ,zum Toten”, so ist sie 25 Jahre spater ein wiederauferstandener(!) Mensch-Maschi-
nen-Hybrid, der ,Eure letzte Hoffnung” ist. Speziell eine theologische Ethik kann daher mindes-
tens zwei Beitrdge leisten: erstens, die immer schon vorhandenen normativen Pragungen des

! Dieser Artikel ist Teil des Arbeitspakets 7.1 (Ethik und Gesellschaft) in DigiMed, einem Projekt zur P4-Medizin in
Bayern gefordert vom Bayrischen Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege.
2 Siehe auch in dieser Ausgabe Niklas Schleichers Beitrag, ,Auf dem Weg zum Borg?“.



| [ | :

Gegebenen identifizieren, und zweitens theologische Begriffe neu entdecken und ihre ethischen
Konsequenzen entfalten.

Fir die Ethik zur P4-Medizin ist ein christologisch reflektiertes Verstandnis der menschlichen Per-
son interessant: der Personenbegriff, weil Ethik gerade im Bereich der Medizin , angewandte
Anthropologie” (W. Trillhaas) ist; christologisch reflektiert insofern als die christliche Theologie
Menschsein mit Bezug zu dieser Mitte (Gott-als-Mensch in Christus; Mensch-zu-Gott durch Chris-
tus) versteht. Gleichzeitig kann zur Kenntnis genommen werden, dass andere Religionen, eine
Vielzahl von philosophischen Traditionen, aber auch post-religiose Anthropologien, auf dieser
theologischen Ebene ebenso Annahmen machen, wenn auch implizite.

Konkreter entfaltet dieser Ansatz dann die zeitliche Emergenz, die Relationalitdt, und die Integ-
ritat der Person in ihrem moglichen Werden, und er begreift Krankheit und Tod als Verlust, aber
auch mogliche Transformation der personalen Integritat. Ein theologisches Personen-Verstand-
nis ware insofern orthodox, als es eine Hinwendung zur Metaphysik und Ontologie mit Blick auf
den praktischen ,Seinsmodus” (B. Aland) und damit das ,ethische Leben” vollzieht. Ein solches
Personenverstandnis ware humanistisch, insofern es eine trinitarische, personale Ontologie ei-
ner lukrezisch-atomistischen voranstellt. Und es ware evangelisch, insofern es aus dem Per-
sonsein heraus die Dinge—Ko6rper, Wissenschaften, Gerate—auf ihren moglichen Gebrauch hin
beurteilt.

Dieser meta-ethische Maschinenraum kann hier nur kurz ausgeleuchtet werden und mit gegebe-
nen Problematiken der P4- und digitalisierten Medizin in Verbindung gebracht werden. Zunachst
also:

Der Mensch als Person

Digitalisierung und Personalisierung durch -Omics erdoffnen neue medizinisch-diagnostische
Moglichkeiten, die selbst scharfsinnigste Skeptiker selten kleinreden. Die personalisierte Prdven-
tion zieht jedoch eine digitale (Selbst-)Disziplinierung nach sich und damit die reale Moglichkeit,
flir Gesundheit aus pradiktivem Wissen heraus verantwortlich gemacht zu werden. (Klocker
2016; Niewohner 2010; Feiler 2018) In diesem Sinne kann der Koérper willfahrig zum bloBen Ob-
jekt und ,Material der Selbstwerdung” (Schwobel 2015) werden.

In der Debatte, die sich gegen einen solchen Reduktionismus und damit letztlich Dualismus von
Korper und Geist richtet, gehen die Antworten in zwei unterschiedliche Richtungen. Zum einen
wird in der phdnomenologischen Tradition die Person als beseelter Leib verstanden. Normativ
ergibt sich daraus ein Bewusstsein um die , Erdenhaftigkeit” des Menschen (Grab-Schmidt 2015,
112) und ein Ringen um ,,authentische Entscheidungen” in der personalisierten Medizin (Wabel
2016). Im Falle des letzteren wird die Autonomie des Menschen als stets verkdrpert und kontext-
gebunden verstanden, so dass eine rein rationale, mathematisch-6konomische Problembewer-
tung fuir Patienten (oder auch Arzte) nie moglich ist. Der weitergehende eschatologische Kontext
(ta eschata — die letzten Dinge) des Personseins bleibt hier jedoch unterbestimmt; vergleichs-
weise unterbestimmt sind auch die politischen Implikationen jenseits der Neubetonung bekann-
ter individual-ethischer Begrifflichkeiten.
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Die andere Richtung sieht die Person als dynamisches Sein (vgl. Molnar-Gabor 2017, 23; Zizioulas
2006; Feiler 2019). Die Person existiert grundsatzlich in zwei Modi: geistig-gemeinschaftlich und
individuell-kérperlich. In ihrer Dynamik wird und vergeht die Person als korperlich-geistige Ein-
heit; Person-Sein ist Moglichkeit und ,,ethische” Aufgabe. Diese steht vor dem Horizont eschato-
logischer Transformation und wird von ihm bestimmt. Vor diesem Hintergrund ist die Gesundheit
nicht letzter telos, letztes Ziel der Person, doch ihr Verlust kann als existentiell korrosiv anerkannt
werden. (Carel 2018) Gerade in dieser Radikalitdt bedeutet dieses Nicht-Wegschauen vom Leiden
(Ecce homo) einen tiefen Trost, und zugleich eine moralische Entlastung der Medizin. Als , Gots
Flicker” (Martin Luther) repariert sie lediglich kdrperliche Gebrechen, damit der Leib zum Guten
gebraucht werden kann. Bei der Bestimmung des Guten ist die Theologie in unwirtliches, unweg-
sames — da ideologieanfalliges — Gelande gendétigt, kann den Gang aber auch nicht verweigern:
denn was als telos oder Gut bestimmt wird, hat stets Riickwirkungen auf das Verstdandnis von
Leiblichkeit. (vgl. Kértner 2010)

Die Zeitlichkeit der Person

Dieser Dynamik entsprechend ist die personale Integritat des Menschen kein Datum oder gege-
benes Faktum. Person-Sein ist ,vulnerabel” (ein reimportierter Latinismus, der den scheinbar
verlustig gegangenen Begriff der Siinde teils einfangt): Wirde und Gottesebenbildlichkeit sind
eben stets gefdhrdet.! Fiir unseren Kontext hier ist relevant, dass der Mensch als Person wird,
dass er sich erst im Laufe der Zeit realisiert als das, was er ist. Auch daher hat ,alles [...] seine
Zeit" (Koh 3,1-8). Die abschlieBende Summa eines Menschen ist nur transzendent fassbar, was —
zumindest insofern diese Perspektive in Betracht kommt — auch das Problem der Kontinuitat ei-
ner Person (,,Bin ich morgen derselbe wie heute?“) teils auffangt. (Schmidt 2017)

Im P4-Kontext erklart diese Zeitlichkeit unter anderem die Besonderheit genetischer Informa-
tion: unhintergehbar, scheinbar omniprasent liegt sie ein Leben lang in jeder Zelle des Korpers;
nicht zuletzt deswegen versprechen genetische Diagnosen eine gesteigerte Genauigkeit und Si-
cherheit. (Berchtold 2016, 89-91) Das muss keinen genetischen Determinismus nach sich ziehen,
zumal die Expression von Genen, Risiken usw. von unterschiedlichsten duReren Faktoren beein-
flusst wird. (Klocker 2016) Dennoch: genetische Information ist ein fast permanenter, stummer
Grund vor jedem Erleben und vor jeder (Kranken-)Biographie. Es gibt eine signifikante Licke zwi-
schen Genotyp und dem Phanotyp der Person. Dieses Verhaltnis, bzw. diese Liicke hat der Hu-
mangenetiker Johannes Zschocke als ,,Gretchenfrage” beschrieben. Zu Recht: sie betrifft das Ver-
héltnis von stabiler, lebenslanger Latenz und realisierter Tatsdchlichkeit. Und sie ist von hoher
ethischer Signifikanz: Denn wird sie in einem unzeitlichen Akt Gbersprungen, werden die Mog-
lichkeiten und Freiheiten des Personseins verzerrt.? Das Phidnomen des , gesunden Kranken”, ge-
netische Diskriminierung, aber auch Medikalisierung sind Beispiele fiir derartige Verzerrungen,
die Schaden und Tragodien bedeuten. Konzentriert man sich hingegen auf die Erfahrungen des

1 Wire das nicht der Fall, wiaren Entwiirdigungen, (Selbst-)Entmenschlichungen und Monstrosititen unterschied-
lichster Art in ihrer Abgriindigkeit nicht zu benennen.

2 Zschocke selbst hat das Beispiel von Kénig Oedipus herangezogen, der beim Versuch, seinem vorhergesagten
Schicksal zu entkommen, erst recht die diistere Prophezeiung erfiillte.
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Patienten und Erhebungen des Arztes, die sich realiter zeigen, nimmt man das Werden der Per-
son nicht vorweg. Jeglicher epistemische Sprung zwischen Genotyp und Phanotyp betrifft das
personliche Verhaltnis zum eigenen Kérper—und muss dem Patienten daher auch eine Entschei-
dungsmoglichkeit lassen. Aus diesem Grund kann ein phanotypisches klinisches Anzeichen nicht
automatisch einen genetischen Test nach sich ziehen, so wie das in Studien unter dem For-
schungsvorbehalt moglich ist.?

Relationalitét und Polis

Dass Personsein etwas mit Relationalitdat und Mitmenschlichkeit zu tun hat, dass der Mensch
keine Insel ist, ist nicht erst seit der Kritik an der Chimare des hyper-rationalistischen homo oeco-
nomicus bekannt. Die Digitalisierung als Spatform einer postmodernen Ordnung multipler Wis-
sensfragmente (Prainsack 2019; Simanowski 2014) hantiert mit Big Data als statistischem Schuitt-
gut. Aus dieser Konstellation heraus ist es eher schwieriger als leichter geworden, eine normative
»Kollektivitat” geltend zu machen oder Solidaritat fir z.B. ,Datenspenden” zu begriinden
(Prainsack and Buyx 2017). Aus den zwei Punkten des Einzelnen und seiner pseudonymisierten
Datenmenge ldsst sich eben kein soziales Dreieck konstruieren.

Aus theologischer, aber auch aus rechtlich-pragmatischer Sicht ist dies nicht nétig (sondern wohl
eher verdachtig), denn wir sind immer schon in , Kollektive” eingebunden. Damit ist der Sprung
in die politische Theorie bzw. politische Theologie im Grunde auch schon gemacht. In der christ-
lichen Tradition erfullt sich das Personsein als ein (paradoxes) individuelles Selbstsein-in-Relatio-
nalitat. Dieses wird von der Kirche als der transhistorischen Gemeinschaft der Heiligen her ver-
standen. Sie muss mit anderen Kollektivformen in Verbindung gebracht werden. Was zahlt und
reale Konflikte birgt, betrifft daher zwei Fragen. Erstens, welche Aspekte der menschlichen Per-
son sind welchen Kollektiven zuzuordnen? (z. B. Ist man nur kdrperlich und genetisch einer Fami-
lie zugehorig, oder geht etwas darliber hinaus? Oder, als anderes Extrem: ist Familie eine selbst-
gewahlte Gemeinschaft?). Zweitens, wie sind gegebene Kollektive zu verstehen? (z. B. ist die
Nation eine genetische, eine natirlich-kulturelle, oder rein imaginierte Gemeinschaft?) Der Be-
griff der ,Partizipation” in der P4-Medizin ist in diesem Kontext zundchst wenig erhellend und in
seiner Doppeldeutigkeit sogar irrefliihrend. Er impliziert sowohl Teilnahme an einem kollektiven
Vorhaben, als auch Responsibilisierung (vgl. Feiler 2018) des Individuums als selbstverantwortli-
cher ,,Gesundheitsbirger”. (hochst skeptisch: Moini 2017)

Aus diesen Griinden wiére auch die Frage nach den politischen Pflichten der Person mit Bezug auf
die P4-Medizin umzudrehen. Welche Aspekte der P4-Medizin sind in politischen, familiaren, ge-
meinschaftlichen Formen des Zusammenlebens brauchbar? Und wie sind diese Gberhaupt nor-
mativ zu verstehen, d.h. was fir ein ,Sollen” implizieren sie? Dass Bestehendes durch die ,reine
Lehre” der P4-Agenda (P4 Medicine Institute 2019) und durch scheinbar entgrenzte Forschungin
China infrage gestellt wird, liegt auf der Hand. Gleichzeitig ist Bestehendes auch politisch im Kri-
senmodus: siehe die veranderte Parteienlandschaft in europdischen Landern; siehe eine im
Herbst 2019 offensichtlich als notwendig erachtete Werbekampagne fiir den Rechtsstaat; siehe

1vgl. die , Vroni“-Studie zur Friiherkennung von Familidrer Hypercholesterindmie im DigiMed-Bayern-Projekt.
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die Verlagerung gesundheitspolitischer und politisch-ethischer Grundsatzdebatten in Ersatzthe-
men wie Masernimpfung. Zudem ist der Kontext von Big Data international und im kommerziel-
len Bereich oft nur den Gesetzen des Marktes unterworfen. Diese Gemengelage wird nicht we-
niger kompliziert durch spektakuldre Hacks und Leaks. Diese Problemlagen kénnen nicht auf dem
Feld medizinischen Fortschritts entschieden werden, sind aber der Kontext fiir kontrastierende
Interpretationen von biomedizinischen Entwicklungen.

Skizzenhaft lieRe sich—mit dem augustinisch verwurzelten Luther eher als mit Melanchthon—
die Medizin dem Politischen als eine Art leibliche Bestands- und Ermoéglichungssicherung beiord-
nen und weniger als eine Form von moralischer Selbstverwirklichung begreifen. Egal, ob das po-
litische Gegenlber der eschatologischen Kirche dann als ,,i-Leviathan® (Prainsack 2019) oder als
digitale ,,Ameisengesellschaft” (Werber 2013) erscheint — zu prifen ist, welche Aspekte, Struktu-
ren und Gerate brauchbar sind. Der Versuch, direkt hinter jedes medizinisch-technologische Be-
dirfnis einen theologischen Motor zu installieren, ruft hingegen einen Kurzschluss hervor.

Kriterien praktischer Weisheit — Personalitat und Zeitlichkeit

Die Frage nach dem Denken der P4-Medizin im Kontext politischen Personseins |asst sich nicht in
aller Kiirze beantworten, aber Kriterien einer der Person angemessenen Medizin lassen sich
durchaus anwenden. Diese sind keine neuen Uberlegungen, gehéren sie doch zu den ,,Fragen,
die man sich stellt, bevor man an der Universitat war um zu lernen welche Fragen man stellen
sollte” (O'Donovan 2013, ix).

Diskriminieren — Notwendigkeit

Zentrales Kriterium fir eine Intervention, einschlieflich einer genetischen Diagnose, ist schlicht
ihre Notwendigkeit. Was ist ein tatsachlicher Schaden fiir die Person als korperlich-geistige In-
tegritat? Was muss behandelt werden? Welches Wissen, welche Techniken wirken hingegen re-
duktiv und damit wieder des-integrativ? Insofern verfeinerte Diagnostiken, neue Biomarker oder
das Wissen um genetische Dispositionen die Moglichkeit bieten Patienten gezielter — und damit
diskriminierend im positiven Sinne — zu behandeln, bedeutet ihre Nicht-Anwendung unter Um-
standen eine gravierende Verletzung des Unterscheidungsprinzips (One size fits no one.). Dieses
Diskriminierungs-Prinzip wird ebenfalls verletzt, wenn nicht mehr die ,leibhaftige” Person, son-
dern — ebenso reduktionistisch — lediglich auf projizierte genetische Risiken hin behandelt wird.
In diesem Sinne ginge z.B. ein friihkindliches Screening-Programm, das ausnahmslos jedes Kind
genetisch auf alle moglichen Risiken hin testen wiirde, bereits in die falsche Richtung. Das abkla-
rende und weiterflihrende diagnostische Testen aufgrund von Symptomen, klinischen Anzeichen
oder das Uberschreiten von Schwellenwerten hingegen reagiert auf einen Phdnotyp und damit
die leibliche Person in ihrer Emergenz.

Ein Unterkriterium fir eine Intervention ist daher das Vorliegen oder eindeutige Bevorstehen
(imminence) einer bestimmten Krankheit.! In diesem Sinne entsprache auch eine prognostische

1 Die Definition von Krankheit steht mit dem P4-Gedanken daher auch zur Disposition.
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genetische Analyse innerhalb einer notwendigen Behandlung, die eine Vorhersage liber den zu
erwartenden weiteren Krankheitsverlauf zum Ziel hat, dem Prinzip der Notwendigkeit, zumindest
solange die Analyse gezielt stattfindet. Umgekehrt muss ein gehauftes Auftreten von bestimmten
Krebsarten in einer Familie noch kein medizinisches Eingreifen nach sich ziehen, womit z. B. das
Unbehagen hierzulande zur praventiven Mastektomie wie im Falle von Angelina Jolie erklart wer-
den kann.

Dieses reparative oder reaktive Wesen der Medizin - und damit wieder ein angewandter Perso-
nenbegriff — entkoppelt die therapeutischen und daher sinnvollen Elemente der P4-Medizin von
einer undifferenzierten transhumanistischen Agenda. Gleichzeitig kann man hierin die begriffli-
che Trennung von medizinischer Behandlung und Forschung, von Patient und Proband, begriin-
det sehen. Das retrospektive Moment und das prospektive Moment, d.h. die gezielte Behandlung
und die offene Frage, kénnen nicht aufeinander reduziert werden ohne beide ad absurdum zu
flihren. Die Perspektive des reinen Interesses an Datenmengen kann diese Unterscheidung aller-
dings nicht oder nur ahnungsweise treffen und dementsprechend nur vage Ankiindigungen fir
zukiinftige Uberlegungen machen. (beispielhaft dafiir: Greshake Tzovaras and Tzovara 2019) Das
schlieBt nicht den Austausch zwischen den Momenten aus: wahrend Behandlungen stets For-
schungsfragen aufwerfen, kdnnen Forschungsergebnisse erhebliche Entlastungen fiir Patienten
und Angehorige bedeuten.

Verhdltnismdpigkeit

Im Anschluss an die Entscheidung zwischen medizinischer Intervention Ja/Nein spezifiziert das
Kriterium der VerhaltnismaRigkeit die Ziele eines konkreten Eingriffs in quantitativer Beziehung
zu ihren Mitteln. Das beinhaltet ebenso den Blick nach vorn und zuriick. Denn wiirden Ziele aus-
schliellich prospektiv bestimmt, braucht das Ziel nur breit genug gesteckt sein, damit alle Mittel
als verhaltnismaRig gelten. Ist oberstes, anthropologisch hochst fragwirdiges, Ziel z.B. die Ver-
hinderung von Krankheit tout court, ist keine VorsorgemaBnahme zu Ubertrieben, keine finanzi-
elle Ausgabe zu hoch, keine digitale (Selbst-)Uberwachung zu exzessiv. Um diese Entgrenzung
einzufangen—die sich auch in einer gewissen Ratlosigkeit gegeniiber Health Apps, Selbst-Quan-
tifizierung etc. zeigt—lassen sich angewandte Mittel nur retrospektiv und damit durch das prob-
lematische Gegebene, d.h. den tatsédchlichen Schaden beurteilen. Das heilt im Umkehrschluss
nicht, praventive Vorsorge ware zugunsten reiner Schadensbegrenzung aufzugeben. Aber die
Verhaltnismaligkeit der Pravention ist antizipativ aus der Therapie heraus zu denken: je geringer
das Risiko eines bevorstehenden Ereignisses, desto geringer der Einsatz der praventiven Mittel.!
Je allgemeiner das Risiko, desto allgemeiner die Pravention, die am niederschwelligen Ende in
Bildung, Sport und Spiel Uibergeht.

1 Bei Impfungen wird dies sichtbar: gehen sie mit Nebenwirkungen oder Gefahren einher, die den zu erwartenden
Schutz Gbertreffen, werden sie abgelehnt. Das biologistische Insistieren auf eine Pflicht zum ,Herdenschutz”, wie
bei der AEM-Jahrestagung im September 2019 in Gottingen, ersetzt diese Frage nach der VerhaltnismaRigkeit nicht.
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Autoritiit. Wer entscheidet? Uber welche Kérper?

Einen wesentlich groBeren Fragekomplex betrifft die praktischen Konsequenzen der ,Relationa-
litat’ der menschlichen Person. Hierbei gilt es, wie bereits angemerkt, analog zur Anthropologie
zwischen den verschiedenen corpora zu unterscheiden: Kirche (die ekklesia als befreiter, getros-
teter corpus Christi) im Kontrast zu Staaten, freiwilligen Gemeinschaften, Vereinen etc. Der Be-
griff der Gesellschaft, der ,wir” (eines der ideologisch aufgeladensten Worter) etwas schulden,
kann diese folgenreichen Nuancen zwischen den unterschiedlichen normativen Formen, die
menschliche Relationalitdt impliziert, vorschnell aufheben. Er kann aber auch politische Gemein-
schaftlichkeit suggerieren, wo lediglich eine ,Blase” von Gleichgesinnten vorliegt. Wenn hinge-
gen ein Ziel von Medizin und Politik ist, das Dasein als bloBer Kérper und damit letztlich als indi-
viduelle Leiche (vgl. Tilly 2015; Bishop 2016) zu verhindern, impliziert das einen corpus politicum,
der zwar gewisse Zwangsmalinahmen zur Verfligung hat (z.B. im Fall von Epidemien), jedoch eine
letztlich eine minimale Funktion.

Daraus ergeben sich weitere vorlaufige Einsichten. Was die medizinische Forschung angeht, ware
eine Erweiterung der gemeinschaftsbezogenen Pflichten (vgl. Arzteblatt 2018)—die der Einzelne
Uber Kassenbeitrage und Steuern auch erfillt—nur dann gerechtfertigt, wenn es sich bei der For-
schung tatsachlich um eine elementare Grundsicherung des corpus politicum per se handelte.
(vgl. Sloane 2019) Das ist allerdings nicht der Fall, da Medizin und Forschung nicht aufeinander
reduzierbar sind.! Wiirde diese Differenz verwischt, wiirden z.B. Patientendaten oder ihre Bio-
materialien ohne Zustimmung der Patienten genutzt, kehrte sich auch ein fundamentales Ver-
haltnis um. Die Medizin ware in diesem Verhaltnis nicht mehr fiir den Patienten da, sondern der
Patient fiir die Medizin, und die Medizin fiir die Forschung. Daher kann u.a. eine ,Spende” von
Daten nur ein freiwilliger Beitrag sein.? Andersherum kann der mogliche Wille zur Teilnahme an
medizinischer Forschung nicht direkt mit dem Patientenschutz ausgehebelt werden; der Schutz
von Probanden ist zumindest separat zu denken.

Die Form von Gemeinschaftlichkeit und Verantwortung betrifft dann auch die Organisationsfor-
men, die sich aus der unterschiedlichen Wertung von Bioproben ergeben. Stehen z. B. Kérperteile
oder Daten zu Lebzeiten oder auch nach dem Tode weiterhin in einer engen Beziehung zur Per-
son, ergibt sich ein wesentlich gemeinschaftlicheres, persdnlich involviertes Verstandnis von For-
schung, als eine de-personalisierte, anonyme Verwendung von Biomaterialien, die als eine Art
res nullius zu digitalisiertem Schittgut werden. (systematisch-theologische Zusammenhange mit
Heiligenverehrung und Auferstehung werden z. B. in Scherz 2017 hergestellt) In Abwesenheit

! Hier wire eine Analogie z.B. zur Verpflichtung zum Militdrdienst im Notfall zu priifen. Wire diese stichhaltig,
misste es auch eine solidarische Verpflichtung geben an der Militdr-, Sicherheits- oder Waffenforschung teilzuneh-
men. Im angelsachsischen Kontext haben Porsdam Mann et. al. (Porsdam Mann, Savulescu, and Sahakian 2016) die
Forschung an health care records mit einem moral duty to easy rescue begriindet. Eine Nicht-Teilnahme analog als
unterlassene Hilfeleistung nach StGB § 323c zu verstehen, wiirde den Notfall-Begriff unzuldssig expandieren.

2 Auch aus diesem Grund wird die im vorherigen Artikel diskutierte Widerspruchsldsung fiir Organspende hier abge-
lehnt.
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eines Biobank-Gesetzes in Deutschland (vgl. Beyerbach 2019) ladsst sich eine wenig (iberra-
schende Konstellation beobachten: ist die Zustimmung des Einzelnen einmal gegeben, ist die Of-
fenheit flir die Verwendung pseudonymisierter oder anonymisierter Daten in digitalen, unper-
sénlichen rechtlichen Grauzonen groR.!

Damit ist man beim Datenschutz, der rechtliche, politische Kollektive betrifft. Zunachst: als eine
Form von Personenschutz verhindert er die Verwendung von Daten gegen die Integritat und frei-
heitliche Offenheit, die Personsein bedeutet. Insofern Daten hier tentativ als ein , Abbild” ver-
standen werden, entwickeln Datenschiitzer u.a. technische Strategien um die Zuordnung von
,Bild“ zu Person zu verhindern. Wahrend diese Strategien ihrerseits VerhaltnismaRigkeit verlan-
gen, ist die zentrale Frage: Wer schiitzt Personen, indem er ihre Daten schiitzt? Gegenwartig wird
diese Schutzfunktion zunehmend in den individuell-privaten Bereich verlagert, z.B. durch das das
Konzept der individuellen ,, Datensouveranitat” (Hummel, Braun, and Dabrock 2019). Dass dieser
Ansatz (noch) realistisch ist, kann zumindest im internationalen, marktwirtschaftlichen Kontext
stark bezweifelt werden. (Murgia and Harlow 2019; Pilkington 2019) Stattdessen bewegen wir
uns hier im ureigensten Bereich staatlicher Schutzpflichten, deren Reichweite und Bezugspunkt
unklar und umstritten ist. Diese missen bestimmt werden, besonders, bevor moralische Pflich-
ten in diesem Bereich postuliert werden.

In jedem Fall impliziert das korporative Personsein aus theologischer Sicht nicht notwendiger-
weise ein duales Entweder-Oder zwischen ,Paternalismus” und ,Autonomie”, sondern—etwas
holprig formuliert— das Werden-Lassen des anderen als Mit-Person in einem eschatologisch-
korporativen Seinsmodus. Danach, ob das moglich ist, kénnen der Kontext eines Patienten
(Dorneck et al. 2019), aber auch die persoénlichen Entfaltungsmoglichkeiten von Forschern und
Medizinern hin beurteilt werden (beides im Bewusstsein des Balkens im Sichtfeld des Urteilen-
den). Das haufig als ein basales Grundproblem angesehene Dilemma zwischen den Rechten des
Einzelnen und der der Gemeinschaft kann damit méglicherweise noch einmal in einen anderen
Kontext gestellt und abgemildert werden. (O'Donovan 2009)

Im Vorangegangenen wurde versucht, zumindest einige Problemlagen, die mit der der P4-Medi-
zin einhergehen, mit dem theologisch verwurzelten und normativ gehaltvollen Begriff der Person
in Verbindung zu bringen. Einerseits vertieft dieser die Interpretation verschiedener (Macht-)
Ebenen und Seinshorizonte; andererseits ergibt sich eine operable ethische Entscheidungspraxis,
die immer auch schon stattfindet. Keine Forschung geschieht im amoralischen Vakuum; Hand-
lungen sind eine Form ethischer Positionierung. Beide Aspekte des Personenbegriffs sind zwei-

1 Barbara Prainsack argumentiert fir die Datenspende (Prainsack 2019, 20): ,,If | decide to donate my data then | am
not leaving it up to ‘the system’ to decide, but | take an active decision that my data should create value for others
too.” Neben der bemerkenswerten Auslassung dessen, wortliber ,das System” eigentlich entscheidet, folgt aus der
autonomen Tat der Spende jedoch noch keine Bestimmung Gber den Gebrauch derselben durch andere. (Dadurch,
dass man z.B. jemandem hundert Euro spendet, hat man weder verfligt, dass er dankbar ist oder sie flir etwas Be-
stimmtes ausgibt, noch verhindert, dass er sie missbrduchlich verwendet.) Die Datenspende selbst als eine Art von
,Widerstand“ gegen den ,iLeviathan” aus GAFA (Google, Amazon, Facebook und Apple) zu konstruieren, scheint mir
daher so, als interpretierte man einen Kamikaze-Flug als Widerstand gegen moderne Kriegsmaschinerien.
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felsohne weiter zu entwickeln. Wie eingangs angemerkt ldsst sich Ethik auch nicht von einer Kul-
turhermeneutik trennen; und am Unterlauf der Kultur steht die Politik. An welchem Punkt man
auch einsetzt: tGber die Forderung nach minimalen, letztlich staatlichen Schutz-Pflichten hinaus
Uberzeugen christlich-ethische Positionen nur in der Ermutigung, und zwar aus dem verlassli-
chen, letztglltigen Trost heraus, aus dem sie existieren.
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AUF DEM WEG ZUM BORG?

BILDER IM ZUSAMMENHANG MIT DER
PERSONALISIERTEN MEDIZIN

Niklas Schleicher

Jean Luc-Picard, der Captain des Raumschiffs Enterprise, ist ein recht angstfreier Mensch. Das
einzige was ihm Unbehagen bereitet sind Kinder. Angst hat er allerdings vor ihnen nicht. Angst
hat er nur vor einer Spezies im Universum: Den Borg. Nachvollziehbar, haben ihn doch die Borg
entfihrt und in ihre Spezies eingegliedert. Dazu muss man wissen, wer sie sind. Die Borg sind
eine Spezies, die sich durch zwei Eigenschaften auszeichnen: Sie nehmen andere Spezies und
deren Eigenschaften in ihr bienenartig organisiertes Kollektiv — es gibt z.B. eine Borg-Konigin, die
Uber eine Art Telepathie mit allen ,,Drohnen” kommunizieren kann — auf und sie verbessern sich
selbst durch technische Manipulationen.

Wenn man den Quadranten wechselt — der Weltraum ist in vier Quadranten unterteilt, wobei die
Erde im Alpha-Quadranten liegt -- und in den Delta-Quadranten reist, finden wir dort auch Borg.
Mehr noch: Das ist sogar, wie es scheint, die Heimat dieser Spezies. Aber vor allem finden wir
dort auf dem Raumschiff Voyager einen Arzt mit dem sprechenden Namen ,,Doctor”. Nach auBen
hin sieht er aus wie ein Mensch und verhalt sich im Laufe der Zeit auch immer mehr wie einer.
Aber: eigentlich ist er ein medizinisch-holographisches Notfallprogramm. Das bedeutet: Er ist ei-
gentlich nur ein hochentwickeltes Computerprogramm, dessen Front-End eben eine menschliche
Person darstellt. Er diagnostiziert und behandelt sehr prazise die unterschiedlichen Krankheiten
und lernt auch mit den neuen Krankheiten umzugehen, die der Crew der Voyager im Deltaquad-
ranten drohen. Kurzum: Es ist ziemlich genau die Erfiillung aller Hoffnungen, die man in eine Kl
zur Behandlung von Krankheiten stecken kann.

Wechselt man die Welt und verlésst das eigentlich humanistische Setting?, das das 24. Jahrhun-
dert mit den Menschen, den Vulkanieren, den Klingonen und allen anderen bietet, und geht zu-
rick zu einer dystopischen Erde, lernt man dort eine andere Verkdrperung eines intelligenten
Computerprogramms kennen, ndmlich die Matrix und Agent Smith. Die Matrix ist dabei eine si-
mulierte Wirklichkeit, die den Menschen eine Realitat des Lebens im 21. Jahrhundert vortauscht.

! Die beiden oben genannten Beispiele (Raumschiff Enterprise: The Next Generation und Star Trek: Voyager) spielen
im Star-Trek Kosmos. Nach einem verheerenden Dritten Weltkrieg hat sich darin die Menschheit mit anderen Spezies
in der sogenannten Foderation zusammengeschlossen und strebt nach diplomatischen Losungen von Konflikten.
Auch ist innerhalb der Foderation Armut Gberwunden, und das Geldsystem abgeschafft. Kurz: Die Menschheit hat
nicht mehr innerhalb ihrer Spezies Konflikte, sondern nur noch mit einigen, wenigen anderen Lebensformen.
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Eigentlich befinden sich die Menschen in einem tiefen Schlaf, werden kinstlich ernahrt und die-
nen den Maschinen, die den Krieg gegen ihre Erschaffer gewonnen haben, als Energiequelle.

Wieder eher in die Gegenwart und noch ein Wechsel des Settings. Die Stadt New York ist nahezu
Uberall mit Kameras iberwacht, dazu kommen noch die sonstigen Daten, die ein Mensch im In-
ternet hinterlasst. Ein Supercomputer kann dazu genutzt werden aus diesen Daten vorherzusa-
gen, ob eine Person an einem Verbrechen beteiligt sein wird, ob als Tater oder als Opfer aber
leider nicht. Ein Team an Menschen macht sich deshalb jeweils auf besagte Person entweder zu
schiitzen oder vor der Tat dingfest zu machen. Besonders interessant wird es, als ein zweiter
Supercomputer ins Spiel kommt und sich die beiden Kls ein Duell liefern, da beide unterschiedli-
che Wege zur Verwirklichung des Schutzes der Menschen suchen und ihre Allwissenheit dement-
sprechend unterschiedlich einsetzen.

Und ein letzter Bildwechsel: Die Avengers sind ein eher loser Zusammenschluss von Helden, die,
mit Ausnahme von Thor, der ein Halbgott ist, eines gemeinsam haben: Sie sind eigentlich Men-
schen. Hulk ist, wenn er nicht als griines Monster mit Superkraften auftritt, ein Wissenschaftler
mit dem Namen Bruce Banner, der durch einen Unfall die Starke (oder eher Biirde) erhalten hat,
in Ausnahmesituationen seine Gestalt zu wechseln. Iron Man ist das Alter Ego des Waffenfabri-
kanten Tony Stark. Dieser wird zu Iron Man, indem er einen hochentwickelten Kampfanzug nutzt
und somit die menschlichen Einschrankungen in Punkto Kraft und Beweglichkeit um ein Vielfa-
ches libertreffen kann. Dann ist da noch Steve Rogers, der durch Versuche an Menschen im Zwei-
ten Weltkrieg zu Captain America wurde, ein Supersoldat mit gesteigerter Kraft und Wahrneh-
mungsfahigkeit. Diese urspriinglichen Avengers werden in weiteren Filmen der Reihe von immer
weiteren Helden ergdnzt, unter anderem auch von Spider Man (Peter Parker), einem Teenager,
der durch den Biss einer genmodifizierten Spinne Superkrafte bekommen hat, die an die Fertig-
keiten einer Spinne angelehnt sind.

Fiktionale Bilder und die Bedeutung fiir die Beschreibung der menschlichen Zukunft

Auch wenn man von diesen flnf vorgestellten Filmen oder Serien nicht alle kennt, oder man so-
gar keine aktiv gesehen hat, so wage ich doch die These, dass zumindest ein oder zwei der vor-
gestellten Szenarien vertraut erscheinen. Zumindest: Man kann sich darunter vage etwas vorstel-
len. Die Vorstellung z.B., dass Menschen teleportiert werden kénnen in Zukunft, bleibt auch in
der Umgangssprache mit dem Begriff des Beamens verknipft. Und dass man sich, ohne sich an
den Film zu erinnern oder ihn iberhaupt gesehen zu haben, etwas unter der Matrix vorstellen
kann, ist auch evident.

Es waren oben finf Beispiele, Star Trek Raumschiff Enterprise (The Next Generation), Star Trek
Raumschiff Voyager, Matrix, Person of Interest und Avengers, aber diese Liste lieSe sich sicher
ohne grolle Probleme erweitern. Aufgezahlt habe ich mehr oder weniger zufillig Beispiele aus
der Pop-Kultur, die irgendwie Uber die nahe oder ferne Zukunft des Menschen und des Lebens
erzahlen wollen und von denen man ausgehen kann, dass sie nicht nur eine Nische von wenigen
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Personen erreichen: Anders sind beispielsweise die exorbitanten Einspielergebnisse der
Avengers-Filme — das sogenannte Marvel Cinematic Universe kommt auf 22,5 Milliarden Dollar
bis November 2019 — nicht zu erklren.

Natlrlich handelt es sich bei allen genannten Beispielen um Formate, die zunachst und vornehm-
lich der Unterhaltung dienen, auch wenn natdrlich in den einzelnen Filmen auch Fragen verhan-
delt werden, die Uber reines ,Popcorn-Kino“ hinausgeht, was sie von anderen Kino-Filmen, wie
zum Beispiel der Transformers-Reihe, unterscheidet. Jedoch haben alle fiinf Beispiele immer
noch mehr oder weniger den Menschen oder menschenahnliches Leben im Fokus. Die Filme ver-
mitteln dabei, und sei es nur unterbewusst, ein bestimmtes Bild von menschlicher Zukunft, ein
Bild, das als Raster dient, unter dem man spezifische Entwicklungen in der Realitdat wahrnimmt
und auch bewertet. Dies kann ganz offensichtlich sein, indem Konzepte dieser Filme und Serien
sprichwortlich geworden sind. Aber auch auf einer eher intuitiven Ebene wirken die Bilder. Als
Beispiel mag nur die Berichterstattung Gber Quantenteleportation vor einigen Jahren dienen.
Kaum ein Medium verzichtete auf Anspielungen auf Star Trek und stellte diesen Durchbruch als
ersten Schritt zum Beamen dar.

Transhumanismus und Posthumanismus

In der philosophischen Reflexion beschaftigt sich mit dem Thema ,,menschliche Zukunft” der so-
genannte Post- und Transhumanismus. Diese beiden sind miteinander verwandt, aber unter-
scheiden sich in einigen Auspragungen (Vgl. Loh 2018, Einzeldarstellungen z.B. Bostrom 2018 o-
der More/Vita-More 2013).

Der Transhumanismus versteht sich als konsequente Umsetzung des humanistischen Projekts.
Das bedeutet zundchst: Die menschliche Natur und das menschliche Wesen sollen vervollkomm-
net werden. Im Humanismus waren dazu Bildung und Erziehung die Wege, der Transhumanismus
nimmt diese Ideen auf, figt dem Ganzen aber auch die Moglichkeit der technischen Verbesse-
rungen hinzu. Konkret spielen dabei mehrere Strategien und Techniken eine Rolle.

Zunachst steht das sogenannte human enhancement im Fokus, da es die Form ist, die bereits die
weitesten Umsetzungen erfahren hat (vgl. Gesang 2007). Human enhancment stellt einen Con-
tainer-Begriff dar fir unterschiedliche Verbesserungen, die ein konkreter Mensch an sich selbst
vornimmt oder vornehmen lasst. Neuro-Enhancement ist die Einnahme von Substanzen, die zu-
meist vorher als Medizin genutzt wurden, die aber gleichzeitig positive Eigenschaften haben kon-
nen und menschliche Fahigkeiten oder auch Emotionen steigern kénnen. Biotechnisches Enhan-
cement ist die Verbesserung des menschlichen Kérpers durch Implantate und Transplantate. Und
genetisches Enhancement meint schliellich die gezielte Genmanipulation in einem friihen emb-
ryonalen Stadium mit dem Ziel gewilinschte Eigenschaften zu erzeugen (zur Debatte um geneti-
sches Enhancement vgl. Habermas 2013).

! https://de.wikipedia.org/wiki/Marvel Cinematic_Universet#Einspielergebnisse
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Ein weiterer Bereich des Transhumanismus ist die Lebensverlangerung; man kann vielleicht sogar
sagen, dass dies als Hauptziel der transhumanistischen Bewegung gesehen werden kann (so Loh
2018). Als Ubergangslésung dient zurzeit die sogenannte Kryonik, also das Einfrieren von Ster-
benden oder gestorbenen Menschen mit dem Ziel diese in Zukunft bei besseren Behandlungs-
moglichkeiten wieder zu reanimieren.

Eng mit dem biotechnischen Enhancement hangt die Einbeziehung tierischen Lebens in die Bio-
logie des Menschen zusammen, also die Vorstellung durch gezielte Chimarenbildung einen bes-
seren Menschen zu schaffen.

Und schlielRlich: Auch die Erweiterung des menschlichen Lebensraums ist eine Frage, die im
Transhumanismus tangiert wird. Es wird dabei theoretisch tiberlegt, in inwiefern der Mensch im
Weltraum lebensfahig ware und welche Eigenschaften die menschliche Natur brauchen wiirde,
um dort leben zu kénnen.

Der Posthumanismus arbeitet mit ahnlichen Konzepten und Vorstellungen, hat aber eine ganzlich
andere Zielrichtung, geht es ihm doch nicht um die Vervollkommnung des Menschen, sondern
um seine Uberwindung. Méchte der Transhumanismus den Menschen zu seinem eigentlichen
Zweck bringen, schldgt der Posthumanismus vor, ihn seiner Stellung als ,,Krone der Schopfung”
zu entledigen, oder lberhaupt die menschliche Natur zu unterlaufen (vgl. zum Begriff der Natur
des Menschen Birnbacher 2008). Dazu wird dann auch lberlegt, inwiefern Kiinstliche Intelligenz
den Platz des Menschen als steuerndes Wesen auf der Erde einnehmen kann oder wie durch
Mensch-Tier-Hybridbildungen die menschliche Natur unterlaufen werden kann. Philosophischer
Ausgangspunkt ist dabei die Uberlegung, dass der Mensch tiberhaupt nicht die am Héchsten zu
entwickelnde Form des Lebens sein muss. Konsequenterweise wird dann in der potentiellen
Ubernahme der ,,Macht“ durch eine Kiinstliche Intelligenz auch nichts Schlechtes gesehen, son-
dernin ihr wird die konsequente Weiterentwicklung der Evolution verortet.

Transhumanismus, Posthumanismus und Science-Fiction als zwei Seiten
einer Medaille

Beide Strange haben offensichtlich einiges gemeinsam. Die Theorien des Trans- und Posthuma-
nismus liefern einen theoretischen Background fiir Reflexionen tiber mogliche Zukiinfte des Men-
schen. Sie entstanden und entstehen in enger, teils personeller Verbundenheit mit Technik- und
Computeringenieuren im Silicon Valley. Gleichzeitig sind diese Theorien als Theorien natlirlich
ein Nischenfeld, kénnen aber jederzeit bei Menschen Bilder erzeugen. Einfacher ausgedrickt:
Viele Personen konnen sich unter Transhumanismus und Posthumanismus etwas vorstellen,
auch wenn sie nicht die einschlagigen Theoretiker gelesen haben. Denn: Sie greifen auf mittler-
weile ins kulturelle Gedachtnis gewanderte Bilder der oben genannten Serien und Filme zurlick.
Man muss sich nicht ausmalen, wie Menschen in Zukunft leben kdnnen, denn man hat die Bilder,
die einem Star Trek liefert. Interessanterweise ist die Bilderwelt in den genannten Serien und
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Filmen mindestens zwiespaltig, bei Matrix sogar eindeutig negativ konnotiert, wahrend die Post-
und Transhumanisten ihre Vorstellung der Zukunft eher als positive Utopie beschreiben wiirden.

Die Bedeutung fiir Digitalisierung und Medizin

Nun lassen sich beide Formen der Zunkunftsreflexion, die pop-kulturelle und die philosophische,
relativ einfach als Hirngespinste abtun, indem man ihren Charakter als noch lange nicht verwirk-
lichbare oder gar fern jeder Realisierungsméglichkeit liegenden Uberlegungen herausstellt.
Wenn man gleichzeitig den Blick auf die tatsachlichen Mdglichkeiten in der aktuellen Medizin
und Biotechnologie richtet, ist auch festzuhalten, dass weder die Umsetzung der transhumanis-
tischen Ideen noch die Errichtung einer Kl, die selbststandig Krankheiten diagnostiziert und heilt
in naher Zukunft auf Verwirklichung hoffen kénnen.

Dennoch: Die Darstellung und die Kommunikation tber die Digitalisierung im Bereich der Medizin
und der Biotechnologie regt diese Bilder an. Gerade im Bereich der Gentechnik oder im Einsatz
von Kl und Big-Data werden Moglichkeiten angedeutet, die in die Richtung gehen kénnten, tGber
die der Transhumanismus nachdenkt. Das liegt zu einem guten Teil auch an der Art der Rhetorik
selbst, die, auch um Aufmerksamkeit und Kapital in Form von Fordermitteln zu generieren, selbst
oft sehr weitreichende und utopische Versprechungen macht.

Da aber medizinische Innovationen nicht im rechtsfreien Raum und aullerhalb der Gesellschaft
ablaufen, sind sie ganz massiv darauf angewiesen, dass die Entscheidungstrdager und die Birger
ein realistisches Bild von den Moglichkeiten und Risiken haben. Wenn man in hohem MaRe die
Innovationsmoglichkeiten darstellt und die Ziele der medizinischen Forschung in utopischem
Male beschreibt, ruft man eben Utopien ab, die bei den Birgern schon da sind. Wenn man also,
metaphorisch gesprochen, die Sterne verspricht, muss man sich nicht wundern, dass die Leute
Star Trek erwarten. Zusatzlich und verscharfend gilt eben auch, dass gerade genannte Beispiele
aus der fiktionalen Welt deutlich machen, dass Utopien und erwiinschte Zukiinfte auch in Dysto-
pien umschlagen kdnnen, dass, mit Ulrich Beck gesprochen, nichtintendierte Nebenfolgen sich
einstellen kénnen, die die eigentlich positiven Folgen ins Gegenteil verkehren kénnen (Beck
2014) .

Ausblick

Die Konsequenzen fir die ethische Reflexion innovativer Biomedizin lassen sich hier nur skizzen-
haft andeuten und liegen vor allem im Bereich der deskriptiven Aufgabe einer angewandten
Ethik. Fir eine solche gilt schon immer: Flr eine angemessene ethische Einordnung des Sachver-
halts ist eine moglichst prazise Beschreibung erforderlich. Also: Wenn beispielsweise neuere Me-
thoden der Gendiagnostik und deren Anwendung in der Pranatalmedizin auf dem Priifstand ste-
hen, sollte es eigentlich unausweichlich sein, erstmal zu beschreiben versuchen, worin eigentlich
die neueren Methoden bestehen.
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Nun sind Forschungsinnovationen auf gesellschaftliche Akzeptanz angewiesen und miissen sich
in dieser Hinsicht auch den moralischen Vorstellungen und Einstellungen der Blrger stellen.
Wenn nun diese, wie oben angedeutet, eben nicht nur aus ethisch reflektierten Theorien beste-
hen, sondern zu einem groBen MalRe auch von Bildern und Utopien gepragt sind, und wenn
gleichzeitig den Emotionen, die Kommunikation tGber medizinische Innovationen wecken, eine
Rolle spielen, dann sind genau diese Bilderwelten in eine ethische Reflexion einzubeziehen. Das
heiBt kurz und polemisch formuliert: Eine Ethik, deren Aufgabe auch Vermittlung und Abwéagung
neuer MalRnahmen mit den moralischen Vorverstandnissen der Gesellschaft ist, muss sich, we-
nigstens in Ansatzen in den Bilderwelten bewegen kdnnen, die pragend sind. Und noch kiirzer:
Die Ethikerin sollte Star Trek schauen.

Transhumanistische Entwirfe sind zusatzlich interessant, da sie eine Art Reflexionsebene bieten,
um die Neuerungen in einem groReren Kontext beschreiben zu kénnen, aber auch, jedenfalls in
Ansatzen, Ideen zu liefern, dass die Zukunft des Menschen nicht nur eine Dystopie sein muss.
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