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Mértina Herrmann
Das Leben des Fotus von Erlangen: Ein Streitfall
medizinischer Ethik

Seit Mitte Oktober diskutiert eine interessierte Offentlichkeit dariiber, ob
es moralisch zuldssig bzw. zu verantworten ist, eine Frau in einer Phase
ihres Sterbens aufzuhalten, damit in threm Kdrper ein F&tus heranwach-
sen kann. Im Gegensatz zu den Verfasserlnnen vieler Stellungnahmen, die
ich gelesen habe, bin ich der Meinung, daB sich die Entscheidung der
Arzte (und anderer Beteiligter) in Erlangen einer moralischen Beurteilung
weitgehend entzieht. Das soll nicht heilen, dafl es nichts dazu zu sagen
gabe.

Diese Auffassung mochte ich hier erldutern. Die Begriindung lautet for-
mal so: In der Medizin gibt es heute Problemsituationen mit Entschei-
dungsdruck, die es friiher nicht gegeben hat. Die Entwicklungen, die zu
diesen Problemen fithren, kann man begriiflen, weil neue Interventions-
moglichkeiten neue Heilerfolge versprechen. Man kann sie bedauerm oder
auch verwerfen, weil sie Risiken bergen und Folgen zeitigen, die keiner
will. Wie auch immer, ich halte dafiir, daf} es sich um neue moralische
Probleme handelt, deren Vorliegen es erst einmal zuzugeben gilt. Und
wie im allgemeinen und im Einzelfall zu verfahren ist, dartiber fehlen die
Orientierungen; die bekannten gelten nur bedingt. Wenn das eine richtige
Beschreibung fiir die Situation in Erlangen ist, so fehlen die Beurtei-
lungskriterien fiir ein abschlieBendes bzw. ein verbindliches Urteil.

Das gilt mit zwei wichtigen Qualifikationen: Zum einen ist dabei voraus-
gesetzt, daBl gewisse Sachverhalte vorliegen, deren Zutreffen ich nur ver-
muten kann. Auf diese Annahmen komme ich noch zuriick. Zum andern
behaupte ich diesen Mangel an Beurteilbarkeit nicht fiir alle Zeit, sondern
zundchst nur fiir die gegenwirtige Situation, in der sich nicht einmal sa-
gen liflt, ob die Wertmafistibe medizinischen Handelns im Fluf sind,
oder sich nur nicht mehr selbstverstindlich auf neue Situationen {ibertra-
gen lassen.!

Die Entscheidung iiber das Schicksal der schwangeren Frau in der Erlan-
ger Universitatsklinik nach ihrem Unfall ist nun keine Entscheidung iiber
einen genuin neuen Einzelfall. Aber die Entscheidung dariiber, ob die fiir

1 Ich mochie mich damit nicht auf ein »Fortschritts«-model! fiir die Entwicklung der gel-
tenden Moral unserer Gesellschaft festlegen. Pluralisierungsiendenzen kdnnen im
Effekt auch dazu fiihren, dafi die Moralauffassungen verschiedener Gruppen immer
weiter divergieren und es keinen moralischen Minimalkonsens mehr gibt.
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den Fotus lebenswichtigen Funktionen des Korpers von Marion Ploch
stabilisiert werden sollen, hat verschiedene moralische Aspekte. Und eine
Vielzahl von diesen Aspekten ist verhdltnismifBig neu und umstritten.
Durch die Kulmination sonst unabhingig voneinander auftretender Pro-
bleme wird das Leben und Sterben dieses einen Fotus und seiner Mutter
besonders dramatisch und damit besonders geeignet fiir eine spektakulire
offentliche Diskussion.

Wozu itberhaupt medizinische Ethik?

In dieser Diskussion werden von verschiedenen Gruppen und Einzelper-
sonen prinzipielle Argumente vorgetragen, mit dem Anspruch, die als
Gegenseite wahrgenommenen Personen und Gruppen komplett zu wider-
legen, wenn nicht gar als Interessenvertreter mit moralischen Scheinposi-
tionen zu desavouieren. Auch Leute, die sich beruflich mit medizinischer
Ethik beschiftigen, werden so wahrgenommen. »BioethikerIn« scheint ein
verbreitetes Schimpfwort zu sein und so viel zu bedeuten wie: Frau oder
Mann, die oder der sich der Aufgabe widmet, Medizinern durch schlau
ausgedachte rhetorische Figuren gegeniiber den berechtigten moralischen
Vorwiirfen der Bevlkerung den Riicken freizuhalten, damit sie weiterhin
machen kénnen, was sie wollen. Weiter kennzeichet die BioethikerIn, daB
er oder sie am liebsten, wenn nicht ausschlieBlich, in Kosten/ Nutzen-
Kategorien denkt und damit {iber Wert und Unwert menschlichen Lebens
entscheiden zu kénnen glaubt.

Da ich einen Teil meiner Arbeitszeit damit verbringe, mich mit Proble-
men der medizinischen Ethik auseinanderzusetzen, liegt mir daran, meine
Berufsauffassung dagegenzustellen. Vielleicht gibt es wirklich Leute, die
so sind, wie angegeben, oder so dhnlich. Meiner Erfahrung nach sind
diejenigen, die sich mit medizinischer Ethik beschiftigen, moralisch ge-
nauso integer wie der Rest der der BevGlkerung. Mein erstes Ziel besteht
darin, wenigstens ansatzweise plausibel zu machen, warum ich es fiir
sinnvoll halte, sich mit medizinischer Ethik zu beschiiftigen: Die Aufgabe
von theoretischer Beschiiftigung mit Moral im allgemeinen, von der me-
dizinische Ethik nur ein Teilbereich ist, sehe ich darin, auf so einer Art
Restposition der Aufklarung dariiber nachzudenken, welche Handlungs-
alternativen sich stellen, was fiir sie und was gegen sie spricht.

Wie sieht diese Restposition aus? Wir leben in einer Gesellschaft, die oft
als pluralistisch bezeichnet wird. Das bedeutet unter anderem, dal} reli-
giose Legitimationen moralischer Standpunkte, wie auch Begriindungen
aus der Verbindlichkeit einer alle Menschen einigenden praktischen Ver-
nunft nicht mehr allgemein akzeptiert werden. Allgemein akzeptiert wer-
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den diverse moralische Prinzipien, zum Teil gesetzlich niedergelegt, und
moralische Beurteilungen vieler Einzelsituationen. Andere Prinzipien und
Beurteilungen sind kontrovers. In der 6ffentlichen Diskussion moralischer
Fragen wird oft nicht recht deutlich, daBl trotz moralischer Divergenzen
Urteile nicht einfach willkiirlich gefillt werden kOnnen, sondern mit an-
deren moralischen Urteilen in Beziehungen stehen: Einzelurteile werden
mit Bezug auf allgemeine Prinzipien gerechtfertigt?, Prinzipien werden
mit anderen Prinzipien begriindet,3 Prinzipien kdnnen anderen Prinzipien,
wenigstens auf den ersten Blick, widersprechen.4 Die bestehenden morali-
schen Weltbilder kann man nur noch in Ausschnitten zur Deckung brin-
gen, aber jedes einzelne bietet in sich eine gewisse Geschlossenheit. Be-
grindungsbeziehungen zwischen moralischen Urteilen und Prinzipien
sind Gegenstand der Ethik. Wenn man schon nicht mehr sagen kann, wel-
che allgemeinen moralischen Vorstellungen objektiv wahr und verbind-
lich sind, so kann man wenigstens noch daran arbeiten, welche Vorstel-
lungen zusammenpassen, welche Argumente zulissig sind, welche Ge-
sichtspunkte einschlégig sind und beriicksichtigt werden miissen. Dadurch
lassen sich wenigstens die Konfliktlinien nachziehen, die Alternativen wie
die Kompromifimoglichkeiten bestimmen, einige Positionen als unhaltbar
erweisen und man sieht genauer, welche Folgerungen man sich mit wel-
chen Behauptungen einhandelt. Ein weiteres Ziel, das ich hier nicht ver-
folge, besteht darin, Vorschldge mit der Chance auf mdglichst weitgehen-
de Akzeptanz zu erarbeiten, die Entscheidungen tber die weitere Ent-
wicklung fallen dann woanders.

Was a8t sich zu den vertretenen Standpunkten im Konflikt um die Erlan-
ger Entscheidung sagen?

Ich will als erstes die Argumentationslinien darstellen, die ich fiir ent-
kriftbar halte, oder doch fiir nachgeordnet gegeniiber anderen. Das sind
im wesentlichen drei. Die erste betrifft die Motivlage der handelnden
Arzte. Es wird vermutet, daB es ihnen weder um das Wohl des Kindes,
noch um den Willen der Mutter geht, sondern letztlich nur um sich selbst.
Thre egoistischen Motive werden als Karrierismus angegeben, als riick-
sichtslose Neugierde, als Bediirfnis, das Machbare auszuschopfen, als wi-
dernatiirlicher ménnlicher Machtwille, der sich die Gebarfihigkeit aneig-
nen will.

2 »Man darf den Kdrper dieser Frau nicht als Mittel miBbrauchen, denn man darf ¢inen
Menschen nicht instrumentalisieren.«

3 »Experimente an Menschen, insbesondere gegen deren Willen, sind nicht vertretbar,
denn die Gesundheit aller ist gleich zu beriicksichtigen.«

4  sJede Frau soll iiber ihren K&rper selbst bestimmen diirfen, steht gegen »Menschliches
Leben muB in jeder Form geschiitzt und bewahrt werden.«
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Ob das richtige Beschreibungen der Motive der Mediziner sind oder
nicht, kann ich nicht beurteilen. Aber, selbst unterstellt, sie seien reine
Egoisten, halte ich das fiir ziemlich bedeutungslos. Fiir die Beurteilung
ist wichtig, ob das, was sie tun, auch angezeigt ist, und was sie damit be-
wirken. Wenn ein Chirurg mir den Uterus herausnimmt, so kommt es bei
der Beurteilung nicht darauf an, ob er damit eine bestimmte Operations-
technik {iben will, oder ob es ihm hauptsichlich darauf ankommt, ein paar
Mark mehr fiir sein Eigenheim zu verdienen. Sondern es kommt darauf
an, ob die Operation indiziert war, ob ich zugestimmt habe, und ob er sie
fehlerfrei macht. Seine Motive sind zwar wichtig, aber fiir etwas anderes:
nédmlich fiir meine Entscheidung, vorsichtshalber noch eine zweite Mei-
nung tiber meinen Befund einzuholen. Egoistische Motive sind Ver-
dachtsmomente dafiir, daf} die vorgetragenen Griinde nur vorgegeben sind
und nicht zutreffen. Das hieie z.B., daB man die gegebene Prognose fiir
den Fotus genau priifen miifite, aber nicht, daf§ diese Prognose falsch sein
muB. Wenn man den Absichten der Arzte nicht traut, sollte man auch un-
bedingt die Schliissigkeit der von ihnen vorgetragenen moralischen Griin-
de, wie der, daB »zur Rettung des Kindes verpflichtet« ist, »wer sie sich
zutraut« (FAZ v. 17. 10. 1992), iiberpriifen. Aber man kann nicht ohne
diese Priifung davon ausgehen, daB alles, was sie sagen, unhaltbar ist.

Ein Kurzschluf} scheint mir bei einer zweiten Argumentationsform vorzu-
liegen, bei der davon ausgegangen wird, dafl die Menschenwiirde der
Frau es verbietet, ihren Korper in dieser Form zu gebrauchen.5 Es gibt
eindeutige Falle der Verletzung der Menschenwiirde. Dazu gehdren z.B.
alle Verletzungen der Menschenrechte, auf die sich die meisten Staaten
geeinigt haben. Bei dem »Erlanger Fall« wird das aber gerade bestritten.
Wir brauchen also eine Erléuterung des Begriffs »Menschenwiirde«, Kri-
terien dafiir, was eine Verletzung der Menschenwiirde ist und was nicht.
Erlduterungen miifiten beide Seiten geben, und damit wiirden sie sich in
die Niederungen der Einzelbetrachtungen begeben miissen, in denen
allein Aussicht besteht, von den Parolen weg und zur Auseinandersetzung
hin zu kommen. Fiir mich ist es keineswegs selbstverstiandlich, daBl Frau
Ploch degradiert wird, noch daf} das, was mit ihr gemacht wird, die Pietit
verletzt. Gerade was den Umgang mit Sterbenden und Toten angeht, exi-
stieren zwar hohe Ideale, aber viele Klagen iiber fehlende wirksame ak-
zeptierte Normen. Auf der anderen Seite kann man nicht leugnen, daB die
Patientin hier selbst nicht mehr handelt, sondern behandelt oder benutzt
wird, und das Benutzen anderer, wenn auch nicht grundsitzlich verboten,

5 Siuddeutsche Zeitung v. 17./18. 10. 1992, Darstellung der Kritik einer parteilibergrei-
fenden Gruppe von Politikerinnen.
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muf} immer mit libergeordneten Zielen gerechtfertigt werden. Die Stich-
worte »Menschenwiirde« und »Pietit« sind also Ausgangspunkte, nicht
Schlufipunkte einer Diskussion. Das gleiche gilt fiir die Behauptungen,
man lieBe der Natur ihren Lauf, wenn man die intensivmedizinische Be-
handlung einstellt, oder man verhelfe der Natur zu ihrem Recht, wenn
man alles nétige fiir die weitere Entwicklung des Fotus tut.

Als drittes mochte ich bezweifeln, dal es fiir die moralische Beurteilung
ausschlaggebend ist, ob anldBlich der Behandlung der Marion Ploch der
Geschlechterkampf ausgetragen wird. Dafl die eigentlichen Interessen
nicht den vorgetragenen Griinden entsprechen, ist, wie ich schon beziig-
lich der Motive der Arzte ausgefiihrt habe, zwar ein Indiz dafiir, daB die
vorgetragenen Griinde schlecht sind, aber dieses Indiz verlangt nach mif-
trauischer Beobachtung und kann nicht selber der Beweis der Untauglich-
keit dieser Griinde sein.

Wenn man aus der rhetorischen Figur ein Argument machen wollte, so
miifite man zunichst zeigen, daB zu den Konsequenzen der intensivmedi-
zinischen Aufzucht des Fotus eine weitere Verschlechterung der Situation
von Frauen in unserer Gesellschaft gehort. Eine zusitzliche Diskriminie-
rung koénnte z.B. dadurch entstehen, daB sich die Meinung verbreitet,
Frauen seien eigentlich nur organische Brutkésten.6 Aber selbst wenn un-
ter den Konsequenzen einige sind, die zu Lasten von Frauen gehen, be-
deutet das nicht, daf} sich damit klar eine Verurteilung ergibt. Erst, wenn
auch die anderen Konsequenzen betrachtet und bewertet sind, kann festge-
stellt werden, wie schwer diese Benachteiligung wiegt.

Bevor ich endlich dazu komme, die moralischen Konflikte darzustellen,
die in der Behandlung von Marion Ploch entschieden werden miissen,
méchte ich sagen, welche empirische Annahme ich dabei voraussetze: Ich
gehe davon aus, dafl mit groBer Wahrscheinlichkeit am Ende ein Baby
entbunden wird, das weder durch medizinische Eingriffe noch durch psy-
chische Entbehrungen dauerhaft zu leiden hat. Das ist eine Annahme, die
ich durch nichts ausweisen kann. Im Gegenteil, die Darstellungen in den
Medien lassen eher zweifeln. So wird einer der behandelnden Arzte mit
der Stellungnahme zitiert: »Leben bis zur 32. Woche ist wie ein Sechser
im Lotto« (Die Zeit v. 30. 10. 1992, S.19). Das 148t fiir die Risiken der
Behandlung das Schlimmste vermuten. Auch um das Gefiihlsleben des
Fotus diirfte es karg bestellt sein: Die Ratgeberliteratur fiir Miitter ist voll
von tiefen Einsichten in die eminente Wichtigkeit der vorgeburtlichen

6 Das entspriche etwa der zynischen Meinung, daff jugendliche Motorradfahrer eigent-
lich nur hervorragende Organspender sind.



666 Martina Herrmann

Mutter-Kind-Beziehung. Das vertrdgt sich schlecht mit den eher plumpen
Versuchen, eine fiir den Fotus positive AuBenwelt zu simulieren. Und so
melden sich Helfer zu Wort, die »Forschungsergebnisse der prénatalen
Psychologie« dem Fotus zugute kommen lassen wollen (Frankfurter
Rundschau v. 28. 10. 1992, S.18). Der Ausgang ist offen.

Risiken und Erfolgsaussichten, wie die Zumutungen einer Behandlung fiir
den Patienten, sind wichtige Determinanten dafiir, ob diese Behandlung
angezeigt ist oder nicht. Wenn der Fotus mit grofer Wahrscheinlichkeit
vor Ende des sechsten Monats sterben wird, ist es sehr viel einleuchten-
der, die Behandlung einzustellen, als wenn die Chancen besser stehen.
Deshalb kann man bei der Beurteilung eigentlich nicht auf Uberlegungen
zum Risiko verzichten. Ich muB aber darauf verzichten, und zwar nicht
nur, weil ich die Risiken nicht beurteilen kann. Selbst wenn man ein Ri-
siko nicht kennt, kann man doch in der Regel bedingte Aussagen dariiber
machen, was zu tun ist, wenn das Risiko so und so aussieht. Im vorlie-
genden Fall ist mir aber selbst das véllig unklar. Und es scheint mir, daf}
auch bei guter oder sehr guter Prognose die meisten vorgetragenen Be-
denken bestehen bleiben.

Nach all diesen Priliminarien bleibt, die neuen und immer noch offenen
Konflikte schlicht darzustellen. Sie sind weiterhin unentschieden, obwohl
es inzwischen in der medizinischen Praxis mehr oder weniger etablierte
Umgangsformen mit ithnen gibt. Ich nenne zunichst Stichworte, die die
entsprechenden Diskussionszusammenhénge bezeichnen: (1) Todesdefini-
tion und Organspende, (2) Entwicklung der medizinischen Techniken fiir
Interventionen am Anfang und Ende menschlichen Lebens, (3) morali-
scher Status von Féten und Embryonen.

(1) Der Hirntod einer PatientIn ist in der Medizin derzeit notwendige und
hinreichende Bedingung fiir ihren Tod und damit fiir das Einstellen inten-
sivmedizinischer Behandlung. Die einzige Ausnahme, bei der lebens-
wichtige Funktionen weiterhin aufrecht erhalten werden, liegt dann vor,
wenn Organe der Toten entnommen und verpflanzt werden sollen. Der
Ubergang vom Herz/Kreislauftod zum Hirntod als Kriterium fiir den Tod
einer Person hatte zwei Ursachen. Zum einen fiihlten sich viele Mediziner
verpflichtet, Kreislauf und Atmung ihrer Patienten weiterhin aufrecht zu
erhalten, selbst wenn keine Chance bestand, daf} sie je wieder ihr Bewufi-
sein wiedererlangten. Nur wenn sie die Patienten fiir tot erkldren konn-
ten, schien es gerechtfertigt, mit der Behandlung aufzuhdren. Zum ande-
ren sind Organverpflanzungen nur méglich, wenn das Gewebe noch bis
kurz vorher ausreichend versorgt wird. Einem lebenden Menschen kann
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man aber nicht einfach Organe entfernen, die er selbst noch braucht. Erst
wenn er tot ist, rechtfertigt der Zweck, das Uberleben des einen, die Mit-
tel, nimlich Korperteile eines anderen zu benuzten, und damit diesen an-
deren zu instrumentalisieren.

Die Rechtfertigungen, die dafiir gegeben werden, den Hirntod als Krite-
rium fiir den Tod einer Person zu akzeptieren, sind pragmatischer Natur.
Und deshalb sind sie unbefriedigend. Es sind weniger neue Erkenntnisse
iiber den Tod, die den Ausschlag dazu gegeben haben, daB ein verbesser-
tes Kriterium eingefiihrt wurde, sondern es sind bestimmte Handlungs-
moglichkeiten, die zu einer Anderung des Kriteriums gefiihrt haben. Das
hat Riickwirkungen auf die breite Akzeptanz der Definition. Dazu
kommt, daB die Feststellung des Hirntodes technischer Mittel bedarf und
damit fiir den medizinischen Laien viel schwerer faBbar ist. Dagegen ist
es im Alltag vé6llig klar, daB tot ist, wessen Herz nicht mehr schldgt.

Dafl das Kriterium des Hirntodes sich nicht wirklich durchgesetzt hat,
wird auch bei der Behandlung von Marion Ploch deutlich. Wenn ihre
Herz/Kreislauf-Funktionen jetzt {iber Monate hinweg aufrecht erhalten
werden sollen, so scheint vielen Autorlnnen die paradoxe Bezeichnung
»lebender Leichnam« angemessen. Damit wird aber gerade Unsicherheit
dartiber ausgedriickt, ob sie tot ist oder lebt. Und diese Unsicherheit, so
spekuliere ich, schwicht die Glaubwiirdigkeit der Arzte. Wire Marion
Ploch tot, so kdnnte man ihren K&rper fiir bestimmte Zwecke benutzen.
Es konnte immer noch Streit dariiber geben, welche Zwecke dieses Mittel
rechtfertigen. Lebt sie aber, so ist man vor einer fiir sie so entscheidenden
Intervention darauf angewiesen, sie zu fragen. Stellvertreterentscheidun-
gen durch Verwandte scheinen unangemessen. Sie sind akzeptiert bei In-
terventionen, die einer Person wieder zum BewuBtsein verhelfen sollen.
Hier soll aber nicht Frau Ploch geholfen werden, sondern ihrem Fotus.
So ist alles auf merkwiirdige Weise fraglich, was an dieser Frau im
Schwebezustand zwischen nicht-mehr-leben und noch-nicht-tot-sein getan
wird. Die Sitvation entspricht in dieser Hinsicht einer Organverpflan-
zung, wo sich aufgrund der praktischen Erfordernisse Stellvertreterent-
scheidungen durchgesetzt haben. Ich zGgere allerdings, in Marion Plochs
Fall von einer Organspende zu sprechen.

(2) Fiir den Ubergang zum Hirntod als Kriterium fiir den Tod einer Per-
son waren technische Entwickiungen in der Intensivmedizin der AnlaB.
Erst wenn man in der Lage ist, die lebenswichtigen Funktionen eines
Kérpers von auBen aufrechtzuerhalten, stellt sich die Frage, wann der
Mensch tot ist. Das ist nicht das einzige Problem mit moralischem Ge-
halt, das mit neuen technische Moglichkeiten der Intensivmedizin einher-
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geht. Mit jeder neuen Technik muBl entschieden werden, wann und ob
man sie zum Einsatz bringt. Wenn das Leben eines Menschen zu Ende
geht, ist dabei das Abschalten der intensivmedizinischen Apparatur nur
die Riickseite des Anschaltens, d.h. des Versuchs, den Tod aufzuhalten
und abzuwenden. Es wird, gerade in der Diskussion einer breiteren Of-
fentlichkeit, immer wieder bezweifelt, ob sich lebensverlingernde Maf-
nahmen, intensivmedizinischer oder anderer Art, fiir die Patienten in je-
dem Fall lohnen.

Neben den Interventionméglichkeiten zur Lebensverlingerung hat sich
ein anderer Zweig der Medizin stark entwickelt, der gelegentlich erwihnt
wurde, wenn es um den F6tus ging, dessen Entwicklungsbedingungen in
Erlangen geschaffen werden sollen: Die Perinatal-Medizin. Frilher be-
gann die medizinische Betreuung eines Menschenlebens nach der Geburt,
vorher wurde nur beobachtet. Die Beobachtungsmethoden heute sind fiir
sich genommen schon AnlaB zur Besorgnis, insofern es dabei natiirlich
immer um eine moglichst genaue Feststellung des Gesundheitszustandes
des Fotus geht, also um die Einhaltung oder Abweichung von Normalitit.
Heute gibt es dariiber hinaus aber auch spektakuldre Eingriffsmoglich-
keiten. Es werden z.B. im Mutterleib Operationen vorgenommen. Aufer-
dem kann man heute Frilhgeborene bereits ab etwa 500g Gewicht aufier-
halb des Mutterleibes aufziehen, zu einem Zeitpunkt der Schwanger-
schaft, der ein Uberleben frither ausschloB. Dadurch wird es auch mog-
lich, wenn die Schwangerschaft nicht mehr fortgesetzt werden kann, das
Kind zu holen und - wieder durch intensivimedizinische Behandlung - am
Leben zu erhalten, bis es sich fertig entwickelt hat. Erste Konsequenz fiir
den Fotus von Marion Ploch: Seine Uberlebenschancen verbessern sich.
Die Moglichkeiten der Perinatalmedizin wachsen, mit ithnen aber wachsen
auch die Schaden an Sauglingen, die durch die intensivmedizinische Be-
handlung hervorgerufen werden. Je jiinger das Friihgeborene, desto wahr-
scheinlicher wird es, daB seine Beatmung, seine kiinstliche Erndhrung
oder andere Eingriffe bleibende Schiden zuriicklassen. Wie bei todkran-
ken und sehr alten Menschen kann man daran zweifeln, ob sich der Ein-
satz der Mittel fiir die Betroffenen immer lohnt. Dadurch wird auch der
Wert der Weiterentwicklung der zur Verfiigung stehenden Mittel zweifel-
haft. Konsequenzen aus dieser Uberlegung betreffen die Risiken fiir den
Fotus, wenn er einmal das entsprechende Alter erreicht hat. Welche das
sein konnen, werde ich aus den oben angegebenen Griinden vernachlassi-
gen.

Eine andere Konsequenz der Entwicklungen in der perinatalen Medizin ist
es, die ich hervorheben will. Sie 148t sich wohl nicht mehr vermeiden.
Ich meine die Aufwertung der moralischen Bedeutung von Féten in den
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letzten drei Monaten der Schwangerschaft. Sie werden behandelt wie
Neugeborene, die Fiirsorge hat denselben Umfang. Auch das emotionale
Engagement ist das gleiche, bei den beteiligten Arztlnnen, PflegerInnen
und Eltern. Wenn sich die EinfluBmoglichkeiten der perinatalen Medizin
in immer frithere Abschnitte der Schwangerschaft hinein erweitern, wird
voraussichtlich fiir immer jiingere Foten gelten, daB sie fiir die, die sie
behandeln, so sind wie jetzt Sduglinge: vollwertige Patienten. Man sieht,
wohin das fiihren kann: Zu einem Verstdndnis des Fotus als Patienten in
jeder Phase seiner Entwicklung. So wird jetzt offenbar von einigen der
Fotus in Erlangen bereits gesehen. Diese Sicht ist verstindlich, aber kei-
neswegs selbstverstindlich. Im Lichte anderer sozialer Praktiken muf
man sich fragen, ob sie wiinschenswert 1ist.

Im Konflikt dazu innerhalb der Medizin stehen z.B. Tendenzen bei der
kiinstlichen Befruchtung. Hier kann man mit Embryonen innerhalb und
aulerhalb des Uterus nur deshalb so groBziigig verfahren, weil man den
Wiinschen und Interessen der an ihrer Erzeugung Beteiligten eine Bedeu-
tung beimifit, die die Embryonen nicht haben. Niemand sucht fiir {iber-
zihlige Embryonen bereitwillige Ersatzmiitter, damit ihr Weiterleben ge-
sichert wird. Man fragt sich, ob nicht irgendwann die Entwicklungen der
verschiedenen Teilgebiete der Medizin sich widersprechende Anschauun-
gen iiber die moralische Bedeutung der gleichen Leibesfrucht vorausset-
zen. In der Diskussion um die Legitimitit der Behandlung des Erlanger
Fotus wird ja immer wieder darauf hingewiesen, daB er kaum dlter war
als die gesetzliche Grenze fiir erlaubte Abtreibung, als seine Arzte ihm
den Patientenstatus zuerkannten.

(3) Widerspriichliche Verhaltensweisen, den moralischen Status eines
Embryos, Fotus, Neugeborenen oder Sidugling betreffend, sind schon an
einer anderen Stelle fest institutionalisiert, ndmlich durch die Abtreibung
aus eugenischen Griinden. Das Abtreiben bei Vorliegen einer Krankheit
oder MiBbildung ist noch zu einer Zeit gestattet, da ein gesunder Fotus
schon ausgetragen werden muf. Hier liegt also eine Ungleichbehandlung
von normalen und in irgendeiner Form behinderten Embryonen im zwei-
ten Drittel der Schwangerschaft vor. Diese Ungleichbehandlung 1488t sich
schwer rechtfertigen, wenn man dem Fotus im zweiten Trimester den
vollen moralischen Status eines Sduglings gibt. Der Widerspruch 1t sich
vertiefen: Kommt ein Kind mit einer Behinderung zur Welt, die als
Grund fiir seine Abtreibung ausgereicht hétte, sei es anch noch so frih, so
hat es beste Chancen, volle intensivmedizinische Betreuung zu erhalten,
um sein Uberleben zu sichern.
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Ich habe mit Absicht nicht iiber Rechte von Foten und Personen geschrie-
ben, weil ich versuchen wollte, umstrittene Assoziationen so weitgehend
zu vermeiden, wie es mir gelingt. Die Probleme stellen sich von selbst,
wenn man die Praxis beschreibt. Man mufl gar keine besondere Theorie
dariiber vertreten, ob Empfindungsfihigkeit oder Rationalitit oder Be-
wuBtsein die Charakteristika von Personalitit sind, um zu sehen, daB es
so jedenfalls nicht geht.

Jetzt kann man sich natiirlich zuriicklehnen und die Perversitit des Sy-
stems anprangern, das solche Phinomene hervorbringt. Mir liegt das
nicht, und mir liegt es auch nicht, moglichst laut »Halt!« und »Zuriick!«
zu rufen. Ich sehe nicht, was das helfen sollte. Ich sehe nur, daB es eine
offene Frage ist, welchen moralischen Status der heranwachsende F&tus
hat, und es nicht gut ist, diesen Status zu wechseln, wenn man den medi-
zinischen Be-Handlungsrahmen wechselt. Aber ich sehe nicht, warum
weitere theoretische Bemiihungen, d.h. medizinische Ethik, nicht helfen
konnen sollten, wenigstens die miteinander vertriglichen Auffassungen
iber den moralischen Status herauszufinden. Erst dann kann man auf
einen EntscheidungsprozeB hoffen, der einen befriedigenden moralischen
Rahmen zum Ergebnis hat.

PROKLA 90 Miirz 1993 Regionalisierung der Welt

Die Weltwirtschaft der Zukunft scheint sich in Wirtschaftsblcken zu
organisieren: Der europdische Binnenmarkt steht vor der Tiir, die
USA versuchen mit der amerikanische Freihandelszone gegenzuhal-
ten, Japan und die ostasiatischen Schwellenlénder vertiefen ihre Zu-
sammenarbeit. Die Globalisierung der Okonomie wird durch nachho-
lende Prozesse der Regionalisierung von Politik flankiert. Wie lassen
sich diese Trends interpretieren: Regionale Blocke als Absicherung
der 6konomischen EinfluBisphiren jeweiliger Regionalmichte? Regio-
nale Blocke als Nachfolger von Nationalstaaten, vielleicht gar Vor-
stufe der grenzenlosen Globalisierung? Oder eher als Abschottung der
Regionen untereinander? Und was wird aus den Lindern, die fiir kei-
nen der Wirtschaftsblcke interessant scheinen: Afrika, Osteuropa, die
looser in der Weltwirtschaft? Haben regionale Kooperations- und Inte-
grationsprozesse in den Entwicklungslindern oder den ehemals sozia-
listischen Staaten eine Chance? Und letztlich: wie vertrigt sich eigent-
lich die neve Welle des Nationalismus in vielen Teilen der Welt und
direkt vor unserer Haustiir mit den Regionalisierungstendenzen?






