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Feministische Bioethik ist bisher im deutschsprachigen Raum weitgehend
unbekannt. Als Teilbereich feministischer Ethik analysiert und kritisiert
sie den herkommlichen bioethischen Diskurs aus feministischer Perspekti-
ve und formuliert eigene Anliegen.

Einen Uberblick iiber diese wesentlichen Grundanliegen zu geben, sie
kritisch zu wiirdigen und sie in Beziehung zu moraltheologischen Katego-
rien zu setzen, ist Ziel des folgenden Beitrags.

1. ZUR SITUATION FEMINISTISCHER BIOETHIK

Feministische Bioethik bzw. auch Bioethik aus der Geschlechterperspekti-
ve mag im deutschsprachigen Raum noch weitgehend unbekannt sein. In
den USA jedoch hat sie bereits eine iiber dreiRigjahrige Geschichte: Schon
seit seinem Beginn hat sich der Feminismus in den USA mit bioethischen
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Fragen beschiftigt, zundchst — in den 60er und 70er Jahren - vor allem
mit der Abtreibungsfrage sowie bald darauf mit den neuen Reprodukti-
onstechnologien. Eine kritische Betrachtung der Bioethik insgesamt ent-
stand in den USA in den 80er Jahren. Erst in den 90er Jahren ist dann
aber ganz explizit von ,feminist bioethics“ als eigenstindiger (Teil)-Diszip-
lin der Bioethik die Rede.!

Hierzulande ist feministische Bioethik bisher auf wenig Interesse ge-
stoBen. Monographien oder Sammelbinde? werden im herkémmlichen
bioethischen Diskurs wenig rezipiert, finden kaum Eingang in politische
Debatten iiber anstehende Gesetzgebung® und sind gesamtgesellschaftlich
so gut wie unbekannt. Feministische Bioethik scheint ausschlieRlich fiir
Feministinnen reserviert zu sein. Nur in feministischen Kreisen ist sie Ge-
genstand von Symposien, beispielsweise im vergangenen Jahr beim ,,Inter-
nationalen Symposion Feministischer Ethik“ in Salzburg oder in feministi-
schen Zeitschriften wie der AUF%. Hier erscheint feministische Bioethik
fast ausschlieBlich unter dem Signum des Protests gegen moderne Biome-
dizin: Kritisiert werden Machbarkeitswahn, blindes Vertrauen in und un-
reflektierter Umgang mit neuen Technologien. Bedauernd nehmen die
meisten Autorinnen allerdings zur Kenntnis, dass der Widerstand gegen
Gentechnik und Reproduktionsmedizin, der noch Mitte der 80er Jahre in-
ternationale Frauennetzwerke, Aktions- und Diskussionsgruppen hervor-
brachte, mittlerweile in sich zusammengefallen ist. Ein Grund dafiir —
unter vielen anderen ~ ist sicher, dass gerade die Reproduktionsmedizin
mittlerweile zum Standardrepertoire des medizinischen Alltags geworden
ist, dessen sich kinderlose Frauen bzw. Paare ganz selbstverstindlich be-
dienen. Ein weiterer Grund konnte sein, dass die Offentlichkeit insgesamt
der bioethischen Debatten etwas miide geworden ist. Der groBe ,Klon-
schock” mit seinem Symbol — dem Klonschaf Dolly — der weltweit Auf-
merksamkeit erregte und Diskussionen entziindete, ist voriiber. Heute
werden bioethische Entscheidungen aufgrund ihrer hohen Komplexitit
gerne an Experten delegiert — und Experten in Bioethikkommissionen sind

1 Vgl. E. PELKNER: Gott, Gene,Gebdrmiitter (2001), S. 117ff.

2 Zwei wichtige Verdffentlichungen seien hier als Beispiel genannt: A. DONCHIN/L.
M. Purdy (ed.): Embodying Bioethics (1999); S. SHERWIN: No longer patient (1992),

3 Eine kleine Ausnahme macht der Zweite Zwischenbericht der Enquete-Kommission
+Recht und Ethik der modernen Medizin" des deutschen Bundestags vom 14. 5. 2002,
der die Existenz feministischer und beziehungsethischer Ansitze in der Menschenwiir-
dekonzeption immerhin erwéhnt.

4 Vgl. AUF (Aktion unabhingiger Frauen), Nr. 115, Mirz 2002.

5 Vgl. J. RIEGLER: Inzwischen glasklar wie unsichtbar, in: I. Birkhan/E. Mixa u. a.
{Hg.): Innovationen (1999), S. 145-162.
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meist minnlich. So sind in der 6sterreichischen Bioethikkommission 4 von
insgesamt 17 Mitgliedern Frauen, in Deutschland 7 von 25, in der Bio-
ethikkommission des amerikanischen Prisidenten 4 von 17 Mitgliedern,
Die European Group on Ethics in Science and New Technologies — ein Be-
raterstab der Europédischen Kommission — hat unter ihren 12 Mitgliedern
immerhin 4 Frauen. Die Liste kdnnte beliebig fortgesetzt werden. Frauen
— seien sie nun ausdriicklich feministisch orientiert oder nicht - sind in
der bioethischen Debatte insgesamt unterrepréisentiert.

I1. FEMINISTISCHE GRUNDANLIEGEN IM BIOETHISCHEN DISKURS

1. Feministische Bioethik

Grundsitzlich findet feministische Bioethik vor dem Horizont feministi-
scher Ethik statt, sie ist ein Teilbereich feministischer Ethik.

~Feministische Ansitze zur Ethik zeichnen sich durch ihr explizites Enga-
gement dafiir aus, Ethik neu zu bedenken, und zwar in Hinblick auf jedwe-
de Form eines male bias, der in ihr enthalten sein mag. Feministische
Ethik ... bemiiht sich um die Identifizierung und Hinterfragung all jener
Weisen, in denen die westliche Ethik Frauen ausgeschlossen oder ihre Un-
terordnung rationalisiert hat, egal ob diese Formen der Unterordnung of-
fensichtlich sind, oder ob sie, wie es hidufiger und schidlicher (folgenrei-
cher) geschieht, verdeckt werden. Ihr Ziel ist, sowohl praktische Hand-
lungsanleitungen als auch theoretische Maglichkeiten fur ein Verstindnis
der Natur von Moralitit zu entwickeln, welches die Interessen von jeder
Frau oder Gruppe von Frauen den Interessen irgendeines anderen Indivi-
duums oder einer anderen Gruppe weder offen noch verdeckt unterord-

nen.“6

Im Anschluss an Alison JAGGAR hat Herlinde PAUER-STUDER drei Mini-
malbedingungen formuliert, denen jeder feministische Ansatz geniigen

muss:
,1.) Die Diskriminierung der Frau ist moralisch falsch; 2.) eine Moraltheo-
rie hat die moralischen Erfahrungen von Frauen gleichermaBen wie jene
der Minner zu beriicksichtigen [...] 3.) Die gesellschaftliche Ausgangslage
von Frauen und Ménnern ist ungeachtet aller formalen Gleichheitsgrund
satze nicht die gleiche; ein Umstand, der eminente Konsequenzen beziig-

6 A. JAGGAR: F eministische Ethik, in: H. Nagl-Docekal/H.Pauer-Studer: Jenseits der

Geschlechtennoral (1993), S. 195.
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lich moralischer Problemstellungen und indirekt der Moraltheorien nach
sich zieht.“7

Diese drei Minimalanspriiche lassen sich auch an die Bioethik stellen,
werden in der traditionellen bioethischen Literatur aber sicher zu wenig
oder iberhaupt nicht beachtet. Feministische Bioethik fragt daher explizit
nach, welche Bedeutung und Konsequenzen neue Techniken der Biomedi-
zin fiir Frauen haben. Die Analyse dieser Konsequenzen ist aber keines-
wegs nur fiir Frauen interessant, sondern auch fiir Minner. Anders als
der anfingliche Gleichheitsfeminismus (Gleiche Rechte fiir Frauen) oder
der darauffolgende Differenzfeminismus (Frauen sind anders als Mainner),
die heute beide als nahezu iiberwunden gelten®, prisentiert sich der heuti-
ge Feminismus vor allem als Geschlechterfrage — allerdings im Bewusst-
sein der Asymmetrie des Geschlechterverhiltnisses von Mann und Frau.?
Er ist sich der Tatsache bewusst, dass Forschung und Wissenschaft nicht
ausblenden sollen und kénnen, dass die Subjekte und Objekte ihres Han-
delns ein Geschlecht haben — sei es ménnlich oder weiblich. Allein schon
deshalb richtet sich feministische Bioethik nicht nur an Frauen, sondern
ganz genauso auch an Manner. Wenn feministische Bioethik also nach Al-
ternativen zu einer gegenwirtigen Weltordnung sucht (und dieses utopi-
sche Potential ist ihr eigen)!?, dann hat das Folgen fiir Frauen und Min-
ner gleichermafen. SchlieRlich geht es feministischen Entwiirfen nicht
nur um eine Uberwindung des Machtgefilles von Mann und Frau, son-
dern auch um eine Uberwindung von Rassismus und Ethnozentrismus.
Feministische Bioethik wendet sich allen Anwendungsbereichen her-
kémmlicher Bioethik zu: Als Erstes wire hier — schon allein aufgrund der
reich vorhandenen Sekundirliteratur seit den Anfingen feministischer
Bioethik — die Reproduktionstechnologie zu nennen, d. h. vor allem die In-
Vitro-Fertilisation mit anschlieBendem Embryotransfer (IVF/ET) oder
auch die Intrazytoplasmatische Spermainjektion (ICSI). Feministische Stel-
lungnahmen gibt es aber auch zur Entwicklung des kiinstlichen Uterus
(Ectogenesis), zu Pridimplantationsdiagnostik (PID), Prénataldiagnostik
und Geschlechtsselektion, zur Stammzellforschung und zum Klonen.

7 H. PAUER-STUDER: Moraltheorie und Geschlechterdifferenz, in: H. Nagl-Doce-
kal/H.Pauer-Studer: Jenseits der Geschlechtermoral (1993), S. 36.

8 Vgl. A. MAIHOFER: Gleichheit und/oder Differenz?, in: Politische Vierteljahres-
schrift 38 (1997), 155-176.

9 Vgl. C. SCHNABL: Feminismus als Ethik, in: K.-W. Merks (Hg): Verantwortung
(2001), S. 241-255.

10 Vgl. H. HAKER: Feministische Bioethik, in: M. Diiwell/K. Steigleder (Hg.): Bioethik
(2002), S. 168-183.



Feministische Grundanliegen im bioethischen Diskurs 297

Feministische Bioethik denkt — wie feministische Ethik {iberhaupt — ra-
dikal interdisziplinédr: Philosophinnen und Ethnologinnen sind ebenso an
ihr beteiligt wie Soziologinnen, Anthropologinnen und Theologinnen. Ins-
besondere Letztere interessieren in diesem Zusammenhang, denn es stellt
sich ja die Frage, welche Traditionen die Theologie in einen bioethischen
Diskurs einzubringen hat, den sie am Anfang maRgeblich mitgeprigt, in
dem sie heute aber nur mehr eine schwache Stimme zu haben scheint.
Zunichst sollen nun die grundsitzlichen Anliegen feministisch-bioethi-
scher Entwiirfe im Mittelpunkt stehen (II.2). Das dritte Kapitel (III) nimmt
diese Anliegen auf bringt sie ins Gesprich mit dem theologisch-ethischen
Beitrag im bioethischen Diskurs.

2. Die Anliegen im Einzelnen

So vielfiltig der Feminismus sich auch prisentieren mag, so unterschiedli-
che Interessen verschiedene feministische Entwiirfe heute verfolgen, so
dass man besser von Feminismen im Plural sprechen sollte, so auffallend
einhellig ist doch die Grundsatzkritik an der Art und Weise, herkémmli-
che Bioethik zu betreiben, welche Feministinnen im nordamerikanischen
wie auch im deutschsprachigen Raum miteinander verbindet: Viele Ab-
handlungen beginnen zunéchst einmal mit einer deutlichen Distanzierung
vom Begriff Bioethik selbst. Die Gefahr, als Ethiker oder Ethikerin nach-
triglich in einer Pseudodebatte legitimieren zu diirfen, was Vertreter von
Wissenschaft und Wirtschaft schon lingst vorgegeben und beschlossen
haben, wird als ,Hofethik“!? kritisiert. Doch geht es nicht nur um ein
Misstrauen gegen die Art der Debatte, sondern auch um Kritik an ihren
Inhalten. Feministische Bioethik bleibt allerdings nicht allein bei einer
Kritik stehen, sondern formuliert ihrerseits ihre Grundanliegen in be-
wusster Absetzung zu herkémmlicher Bioethik. Aus den folgenden Punk-
ten, die diese Anliegen in aller Kiirze und Préignanz zusammenfassen, er-
gibt sich insgesamt die Einfithrung und Betonung einer globalen und sozi-
alkritischen Perspektive als Hauptanliegen des feministischen Zugangs zur
Bioethik.

11 Ein Terminus, der von der protestantischen Ethikerin Ina PRAETORIUS geprigt
wurde und der die Kritik an der Einrichtung vieler Bioethik-Kommissionen auf den

Punkt brachte.
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a) Die Beachtung des Kontexts

Feministische Bioethik kritisiert, dass die neuen Technologien — seien es
nun Reproduktionstechniken wie IVF/ET, ICSI, Klonen oder auch PID ~
diskutiert werden, als schwebten sie gleichsam im luftleeren Raum. In
sich gelten sie als neutral, die ethischen Diskussionen drehen sich ledig-
lich um die Frage, wie und wann man sie einsetzt. Gegen diese angebliche
Neutralitit von Technologien betont die feministische Bioethik stark den
bio-psycho-sozialen und kulturellen Kontext, aus dem heraus diese Tech-
nologien entstehen und auf den sie treffen. Keine Technologie entsteht
niamlich aus dem Nichts und trifft dann auf eine Art gesellschaftliche ta-
bula rasa. Sie entsteht in bereits gewachsenen Strukturen Gkonomischer
und sozialer Art, die von Asymmetrien zwischen Armen und Reichen,
Maiannern und Frauen, Gebildeten und Ungebildeten gepragt sind, und sie
trifft wiederum auf diese Strukturen.

Bei der ethischen Beurteilung einer neuen Technologie muss es also im-
mer in erster Linie um die Frage gehen: Hat diese Technologie Konse-
quenzen, die angesichts dieser oder jener gesellschaftlichen und 6konomi-
schen Struktur bereits jetzt absehbar sind? Nicht die Frage: Wie funkii-
onijert eine neue Technologie generell? ist die richtige, sondern die Frage:
Welche Funktion hat ihre Anwendung in dieser oder jener Gesellschaft
mit ihren Strukturen und bereits vorhandenen kulturell vorgeprigten
Wertpriferenzen?

Zwei Beispiele zur Illustration der These von der Kontextabhéingigkeit
einer neuen Technologie: In unserer westlichen Welt ist In-Vitro-Fertilisa-
tion langst mehr als ein (im Ubrigen wenig taugliches) Mittel zur Losung
des Problems Kinderlosigkeit und keineswegs nur irgendeine Technik un-
ter vielen anderen. IVF ist vielmehr ein Symbol des Glaubens an die Wun-
der der Technik geworden — eine Ikone der Hoffnung, die conditio huma-
na zu durchbrechen, die Verkérperung des Fortschritts schlechthin.2

Weil es ein Markenzeichen feministischer Ethik und Bioethik ist, ganz
bewusst nicht nur von der europiischen oder der amerikanischen Gesell-
schaft auszugehen, sondern Sachverhalte global zu reflektieren, sei ein
zweites Beispiel genannt:

12 So ist auch zu erkldren, warum Frauen trotz des Wissens um die geringen Erfolgs-
raten der IVF alle Hoffnungen auf diese Technik setzen. Vgl. S. FRANKLIN: ,Du musst
es versuchen” und ,Du musst dich entscheiden“. Was IVF den Frauen sagt, in: B. Du-
den/D. Noeres (Hg.): Auf den Spuren des Kérpers in einer technogenen Welt (2002), S.
363-392.
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In China hat IVF — zusétzlich zu der bereits genannten — noch weitere
soziale Funktionen: Sie dient der Durchsetzung staatlich verordneter und
gesellschaftlich groBteils akzeptierter Familienplanung.’®> Wo der Staat
zwecks Bevdlkerungskontrolle sehr erfolgreich das Ideal der Ein-Kind-Fa-
milie propagiert und rigoros durchsetzt, wird Infertilitit paradoxerweise
fir Frauen ein umso gréBeres Problem: Die der Norm entsprechende Fa-
milie besteht aus einem Elternpaar und einem Kind. Alles andere ist im
buchstidblichen Sinne ab-norm. Unter diesen Voraussetzungen wird die
Erlaubnis, ein Kind haben zu diirfen, geradezu zum Zwang, eines haben
zu miissen. Selbstverstdndlich soll dieses eine Kind auferdem ein gesun-
des Kind sein, was lingst zu stark eugenischen Tendenzen in der chinesi-
schen Gesellschaft gefiihrt hat. Unter diesem doppelten Druck fiir Frauen
haben sich die Reproduktionstechniken ausgerechnet in China zu einem
Wirtschaftsfaktor mit groBen Wachstumschancen entwickelt. Sie gelten
auBerdem als das Aushidngeschild von technischem Know-how des Wes-
tens. Die Nachfrage tiberschreitet das Angebot bei weitem — sofern Frau-
en bzw. Paare sich die teure Behandlung leisten konnen. Beide Beispiele
zeigen, wie sehr die ethische Beurteilung sich verdndert, wenn der jeweili-
ge Kontext beachtet wird, in dem sich eine neue Technologie abspielt. Die
Rede von der angeblichen Neutralitit der Techniken entpuppt sich dabei
als abstraktes Theorem. Die entscheidende GrofRe fiir eine ethische Beur-
teilung ist der Kontext, und zwar der globale Kontext. Die folgenden
Punkte reflektieren diese Feststellung aus unterschiedlichen Perspektiven.

b) Anliegen Verteilungsgerechtigkeit

Vor allem die christlich-jiidisch gepriigten nordamerikanischen Bioethike-
rinnen Suzanne HOLLAND, Karen LEBACQZ and Laurie ZOLOTH, aber
auch beispielsweise die kanadische Philosophin Susan SHERWIN machen
darauf aufmerksam, dass Reproduktionstechniken aller Art (also auch
Klonen), pridiktive genetische Tests und die Ergebnisse embryonaler
Stammzellenforschung ausschlieBlich der Bevolkerung Europas und Nord-
amerikas zugute kommen, wihrend in vielen Teilen der Erde, wie bei-
spielsweise in Afrika, noch nicht einmal die medizinische Basisversorgung
gewihrleistet ist. Suzanne HOLLAND beispielsweise hélt das Argument
der fehlenden Verteilungsgerechtigkeit fir das Argument gegen die Man-

Val. L HANDWERKER: Health Commodification and the Body Politic, in: A. Don-
Il?n/Lg ‘M. Purdy (ed.): Embodying Bioethics. Recent Feminist Advances (1999), S.
chin/L. M.

141-157.



300 Angelika Walser

tra-artige Beschwoérungsformel vom allgemeinen therapeutischen Nutzen
beispielsweise der embryonalen Stammzellenforschung.l4 Zweifellos ist
hier ein hohes therapeutisches Potential vorhanden, doch es stellt sich die
Frage: Wem niitzt es? Wer profitiert am Ende wirklich von den Therapi-
en? Auch die Armen? Heute schon dienen Frauen in den Entwicklungs-
landern Asiens, Afrikas und Lateinamerikas unter dem Vorwand der Ge-
burtenkontrolle als meist wenig informierte Experimentierkaninchen fiir
Pharmafirmen bei der Entwicklung von neuen Verhiitungsmethoden. Heu-
te schon sind Frauen in Guatemala gezwungen, aus Armut ihren Kérper
zu verkaufen, um als Leihmiitter zu dienen. Warum nicht auch - in der
Konkurrenz zu anderen Landern — billigere Eizellen? Doch werden sie im
Zuge allgemeiner Kommerzialisierung der neuen Forschungszweige auch
von den Ergebnissen profitieren? Skepsis ist angebracht. Aus der Perspek-
tive der Armen stellen sich andere Fragen beziiglich Bioethik als aus der
Perspektive Europas und Amerikas. Die Frage nach der Verteilungsge-
rechtigkeit ist weit davon entfernt, irgendwie geldst zu sein, ja sie wird in
der herkdmmlichen Bioethikdebatte nicht einmal gestellt.

Nun geht es aber nicht nur um die Frage, wem die Errungenschaften
der Biomedizin zugute oder nicht zugute kommen. Das Problem beginnt
schon eine Stufe davor, nimlich bei der gedanklichen Auseinandersetzung
mit Fragen, die der Mehrheit der Bewohner und Bewohnerinnen dieser
Welt als Luxus erscheinen muss. Feministische Ethikerinnen mahnen, die
Schwerpunkte bioethischer Debatten anders zu setzen bzw. die Welt wie-
der vom Kopf auf die FiiBe zu stellen. Die heftig diskutierte Frage, ob Klo-
nen — auch Babyklonen — nun verantwortbar ist oder nicht, ist keineswegs
die dringlichste ethische Frage dieser Zeit. Fiir die meisten Bewohner und
Bewohnerinnen dieser Welt ist die Krise um das Klonen eine Pseudokrise
und die Debatte iiber die Frage, ob ein lesbisches Paar ein Midchen klo-
nen darf oder nicht, ethischer Luxus, den sich reiche Nationen in Nord-
amerika und Europa leisten kénnen. Welche Ethikkommissionen befassen
sich derzeit ausfiithrlich mit dem Problem der Armut, mit Hungerbekdmp-
fung in der Welt, mit Umwelt- oder Friedensethik?

¢) Gender-Bewusstsein

Bioethische Fragen sind immer Geschlechterfragen. Deutlich ins Auge
springt das beispielsweise bei einer Debatte, die in den USA begonnen, Eu-

14 Vgl. S. HOLLAND: Beyond the Embryo, in: S. Holland/K. Lebacqz/L. Zoloth (ed.):
The human embryonic stem cell debate (2001), S. 73-86.
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ropa aber noch nicht wirklich erreicht hat: die Debatte um ,ectogenesis“
oder ,in vitro gestation“ (IVG), also die Auslagerung nicht nur der Be-
fruchtung, sondern auch der Schwangerschaft vom Koérperinneren der
Frau in einen kiinstlichen Uterus. Welche Auswirkungen werden solche
Techniken auf die Geschlechterrollen von Minnern und Frauen haben?
Werden traditionelle Rollenbilder wieder festgeschrieben oder eher aufge-
weicht, wenn embryonale und fétale Entwicklung endgiiltig unabhingig
ist von einem Frauenkérper? Welche genderspezifischen Signale setzt eine
neue Technologie, die nur die Spitze dessen bildet, was lingst schon in der
IVF begonnen hat — némlich die endgiltige Ent-korperung des Fortpflan-
zungsvorgangs? Wird sie Frauen biologisch unabhéngiger machen, dafiir
aber sozial erst recht auf ihre Mutterrolle festlegen? Kénnen Ménner sich
damit endgiltig ihren Kinderwunsch erfiillen ohne eine Frau?

Man darf dariiber spekulieren. Sicher ist eines: Der kiinstliche Uterus
ist nicht nur eine Frage technischer Machbarkeit oder Nichtmachbarkeit —
ganz abgesehen von der Tatsache, dass auch hier die Frage der Vertei-
lungsgerechtigkeit in aller Deutlichkeit zu stellen ist.

d) Kéorper und Macht

Der Mangel an gender-Bewusstsein héingt eng mit einem anderen Mangel
zusammen, nimlich mit der Korperlosigkeit der Debatte. Viel ist im Zu-
sammenhang mit der Reproduktionsmedizin von {iberzihligen Embryonen
zu héren, und tatsichlich ist ihre Existenz ganz sicher ein ethisches Prob-
lem. Wenig aber ist davon die Rede, dass ein Embryo nach der Implantati-
on im Kérper einer Frau heranwiéchst — in einem Kérper, der eine geball-
te hormonelle Stimulation zur Follikelproduktion hinter sich hat, was viele
ernst zu nehmende psychische und physische Nebenwirkungen mit sich
bringt. Doch vom Kérper der Frau ist in bioethischen Abhandlungen her-
kommlicher Art wenig bis gar nicht die Rede.

In der medialen Darstellung der Reproduktionsmedizin erscheint die be-
fruchtete Eizelle und maximal der Embryo, nicht aber der Kérper einer
Frau, in dessen Innerem sich schlieflich dies alles abspielt. Ursache die-
ser ,Korper-losigkeit* liegt im Menschenbild einer Biomedizin begriindet,
die Frauen- und Ménnerkérper auf Fragmente wie Eileiter, Gebdrmutter
oder Spermien reduziert, den Korper aber in seiner Gesamtheit ver-
schwinden lisst.1® Das hat Konsequenzen: Erstens verschwindet mit dem

Vgl. U. M. ERNST: Ein philosophischer Beitrag zum PFoblem des Kc”)r;_)ers und der
Albsstragktion, in: U. M. Ernst/G. Riedl (Hg.): Liebe, Technik und Okonomie (1996), S.

153-169.
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Korper die Person und damit der Ausgangspunkt alles ethischen Nachden-
kens. Folglich konzentriert sich alles auf die Frage technischer Details, die
in der bioethischen Debatte einen enormen Stellenwert haben.

Zweitens verschwindet das Bewusstsein fiir kdrper- bzw. machtpoliti-
sche Fragen. Gerade der weibliche Kérper ist Schauplatz des Kampfes von
verschiedenen politischen und/oder gesellschaftlichen Gruppierungen um
Einfluss und Macht, ein Objekt vieler staatlicher Interventionen und ein
Symbol nationaler Politik: Als Beispiel genannt seien hier staatlich verord-
nete und teilweise mit massiven Repressalien durchgefithrte Verhiitungs-
oder Sterilisationskampagnen in Entwicklungslindern wie beispielsweise
in Indien'® oder auch in Perul”. Von einer umfassenden und adiquaten
AufKlarung und einer anschlieRenden autonomen Entscheidung von Frau-
en und/oder Paaren iiber ihren Korper kann in Féllen wie diesen keine
Rede sein, dafiir aber sehr wohl im wahrsten Sinne des Wortes von Kér-
per-Verletzung. Die Vernachlissigung der Machtfrage in der bioethischen
Debatte 6ffnet Tir und Tor fiir den Missbrauch der Macht durch diejeni-
gen, die sie haben.

e) Kritik an einem individualistischen Autonomieverstindnis

Feministische Bioethik kritisiert den individualistisch verengten Autono-
miebegriff der Ethik im Allgemeinen und der Bioethik im Besonderen. Das
herkdmmliche Autonomieverstindnis in der Tradition I. KANTs geht — so
die feministische Kritik ~ von der Vorstellung eines Subjekts aus, das un-
abhéngig, selbstbezogen und selbstgeniigsam ist. Es handelt mithilfe rati-
onaler Argumentation und mittels abstrakter Prinzipien die Regeln fiir das
Zusammenleben mit anderen aus. Ein solcher Autonomiebegriff koppelt
das Subjekt - selbstverstdndlich ein angeblich geschlechts- und kérperlo-
ses Subjekt - von seinen personlichen Beziehungen und seinem gesell-
schaftlichen bzw. politischen Kontext ab. Gegen diese Vorstellungen set-
zen feministisch-theoretische Ansétze nun bewusst die Vorstellung von re-
lationalem Person-Sein:

Das Selbst ist nur in Beziehung zu anderen. Basierend auf diesem Per-
son-Begriff postuliert beispielsweise Susan SHERWIN ein relationales
Konzept von Autonomie: Erst wenn das Netz von Beziehungen, in dem
Personen handeln, gesellschaftlich so gestaltet wird, dass es gleichberech-

16 B. DUDEN: Abschlussbericht, in: B. Duden/D. Noeres (Hg.): Auf den Spuren des
Kérpers in einer technogenen Welt (2002), S. 423.
17 S. BOYD: Der falsche Akteur, in: Sidwind-Magazin 10 (1998), 34.
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tigte Beziehungen und eine Wahl ohne Zwang zulésst, kann von wirkli-
cher Autonomie die Rede sein.!® Bis dahin sind allenfalls Entscheidungen
zu erwarten, die unter den jetzt herrschenden Umstinden rational be-
griindet, aber nicht Ausdruck von echter Autonomie sind.?

Die relationale Vorstellung von Autonomie bzw. der relationale Person-
begriff rithren von einem feministischen theoretischen Gesamtverstindnis
her, das eine kontextsensible , Weltsicht der Bezogenheit“3® favorisiert:
Menschen sind keine einsamen Subjekte. Sie handeln stets in einem im
Wandel begriffenen , Bezugsgewebe menschlicher Angelegenheiten” (Han-
nah ARENDT). Besonders in der Medizinethik fiihrt diese Einsicht zu ei-
ner Verlagerung der Diskussionen weg von Vertragsmodellen und Prinzi-
pien, wie sie insbesondere den amerikanischen Prinziplismus kennzeich-
nen, hin zu einer care-Ethik, wie sie erstmals Carol GILLIGAN in A differ-
ent voice 1982 grundgelegt hat. Die Perspektive von care, im Deutschen
vielleicht am besten mit , Fiirsorglichkeit* zu iibersetzen, richtet ihre Auf-
merksamkeit auf die Gestaltung von verletzlichen und asymmetrischen Be-
ziehungen zwischen medizinischem Personal und Patienten/Patientinnen,
auf die Betonung von Kommunikationsfihigkeit und fiirsorglichem Um-
gang miteinander. So wichtig diese care-Perspektive gerade im besonders
heiklen Fall von notleidenden und kranken Menschen ist und so begrii-
Benswert eine umfassende theoretische und systematische Aufarbeitung
der vernachlissigten care-Perspektive im Laufe der Geschichte auch er-
scheint, so kann Fiirsorglichkeit und Anteilnahme, Empathie und Zuwen-
dung — alles Momente der care-Ethik — doch das Prinzip Gerechtigkeit nie-
mals ersetzen, sondern muss es erginzen.?!

f) Kritik an Abstraktion und Universalismus

Zur soeben erdrterten Kritik an einem individualistisch verengten Autono-
mieverstindnis gesellen sich die Kritik an Abstraktion und Universalismus
herkommlicher Bioethik und die Forderung, den pluralistischen Kontext
von Bioethik bzw. medizinischer Ethik ernst zu nehmen. Mit abstrakt und

18 Vgl. S. SHERWIN: The politics of women’s health (1998).

19 SHERWIN unterscheidet zwischen echter autonomy und bloBer agency im Sinne
von Handlungsfihigkeit.

20 Der Terminus stammt von Carol GILLIGAN. Er diente als Titel der ,Salzburger Er-
klarung zur sogenannten Bioethik” des Internationalen Symposions Feministische Ethik
vom 1. 9. 2002. . » ’ |

21 Zu den Grenzen einer care-Ethik vgl. beispielsweise H. PAUER-STUDER: Ethik und
Geschlechterdifferenz, in: J. Nida-Rimelin: Angewandte Ethik (1996), S. 87-136.
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universal formulierten Prinzipien sei die bunte Vielfalt der Wirklichkeit
niemals zu erfassen — so lautet der Vorwurf:

»Weil die Bioethik versucht, von jedermann zu sprechen, spricht sie letzt-
lich von niemandem. Den Patienten ohne Rasse, Ethnie und Geschlecht
gibt es nicht.“22

Statt dessen seien der jeweiligen konkreten Situation angemessene bioethi-
sche Normen in Kommunikation zwischen einem konkreten Patienten/ei-
ner konkreten Patientin und einem konkreten Mediziner/einer konkreten
Medizinerin jeweils ganz neu zu verhandeln.?

Nun ist eine solche Situationsethik nicht unumstritten. Sie Gberfordert
die beteiligten Personen und basiert zudem auf der idealen Voraussetzung
eines herrschaftsfreien und gleichberechtigten Verhdltnisses der am Kon-
flikt beteiligten Personen. Sie umgeht allerdings das Problem, das feminis-
tische Ethik immer wieder neu beschiftigt, inwieweit sich ndmlich die
Forderung nach universal geltenden moralischen Grundsitzen mit dem
Respekt vor kulturellem Pluralismus vereinbaren ldsst. Dieses Problem
ldsst sich am Beispiel prinataler Geschlechtsauswahl (sex selection) illus-
trieren:

Gebietet der von Feministinnen stets geforderte Respekt vor kulturellen
Unterschieden nicht auch, sex selection zu respektieren? Die meisten fe-
ministischen Entwiirfe verneinen diese Frage zu Recht mit dem Argu-
ment, dass alle kulturellen Unterschiede zu respektieren seien — mit Aus-
nahme derjenigen, die auf Sexismus, d. h. auf der Abwertung des einen
Geschlechts zugunsten des anderen beruhen.?? Wiirde feministische Ethik
nicht auf dieser Ausnahme bestehen, wiirde sie ihren Anspruch aufgeben,
sich erstens an alle Menschen zu wenden und zweitens auf eine langfristi-
ge Verdnderung politisch ungerechter Strukturen abzuzielen. Das aber wi-
derspricht jhren grundsitzlichen Anliegen, weshalb ein totaler Verzicht

auf den Universalititsanspruch in moralphilosophischen Theorien nicht
der richtige Weg sein kann.

22 S. M. WOLF: Erasing Difference, in: A. Donchin/L.M. Purdy (ed.): Embodying Bio-
ethics (1999), S. 70: ,In trying to speak of everyone, bioethics has spoken of noone.
There is no such thing as a patient without race, ethnicity and gender."

23 Dies., ebd., S. 75.

24 Vgl. M. MAHOWALD: Cultural differences and sex selection, in: R. Tong/G. Ander-
son/A. Santos (ed.): Globalizing Feminist Bioethics (2001), S. 165-178. MAHOWALD re-
kurriert auf Studien in vielen Lindern, die belegen, dass die Befiirworter einer sex
selection meist ménnliche Babies bevorzugen. Die Griinde sind vielfiltig, u. a. werden
die besseren Zukunftschancen von Buben in einer ménnlich dominierten Welt genannt.
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II1. FEMINISTISCHE ANSTOSSE FUR MORALTHEOLOGISCHES DENKEN

Die im letzten Kapitel vorgestellten Grundsatzanliegen sind sehr ernst zu
nehmen. Sie weisen auf Leerstellen im herkémmlichen bioethischen Dis-
kurs hin. Zudem ergeben sich aus dem Gesagten Ankniipfungspunkte und
Denkanst6Re fiir moraltheologisches Argumentieren. Nach diesen inhaltli-
chen Ankniipfungspunkten soll im Folgenden gesucht werden — abseits
von ideologisch bedingten Grabenkdmpfen zwischen Feminismus und Mo-
raltheologie bzw. theologischer Ethik.

1. Die Frage nach der Zweiheit in Einheit

In der moraltheologischen Debatte um bio- und medizinethische Themen
existieren die in Kapitel I1.2 angefiihrten Punkte selten oder gar nicht. Al-
le relevanten lehramtlichen Dokumente der neueren Zeit zu den klassi-
schen Themen der Bioethik — IVF, PID, Embryonen- und Stammzellenfor-
schung, Klonieren und Humangenetik — kreisen in erster Linie um den
moralischen Status des Embryos und seine Personwiirde. Dasselbe gilt fiir
nahezu alle fihrenden moraltheologischen Stellungnahmen zur Medizin-
ethik. Auch hier dreht sich alles um den Embryo als eigensténdiges perso-
nales Lebewesen, sein Recht auf Leben und um die Frage nach einem ab-
soluten oder eventuell abgestuften Wiirdeschutz, seine Entwicklung als
Mensch und die bekannten Argumente von Potentialitdt, Identitiit und
Kontinuitit. Ob dieser embryonale Mensch in einer Frau, in utero, oder in
einem Reagenzglas, in vitro existiert, ist eine pure Ortsangabe und neben-
sichlich. Die Frau wird bestenfalls — bildlich gesehen — als , miitterlicher
Organismus* oder auch als ,biologisches Haus“ erwihnt, in dem sich
embryonale Entwicklung abspielt. Sehr selten wird maximal in ein oder
zwei Nebensitzen beriicksichtigt, dass es u. a. auch um den Kérper einer
Frau geht, der beispielsweise fir die verbrauchende Embryonenforschung
als Eizelllieferant instrumentalisiert werden konnte.

Nun soll die Debatte um die Personalitit oder Nicht-Personalitit des
Embryos sowie um einen abgestuften oder absoluten Schutz seiner Men-
schenwiirde in diesem Zusammenhang nicht wiederholt werden. Hier soll
vielmehr ein feministisch-theologischer Zugang zum Problem Beachtung
finden. Dieser Zugang stellt sich der Frage, ob es nicht neben den beiden
gingigen Mdglichkeiten (a: Embryo und Frau sind zwei voneinander véllig
getrennt zu betrachtende Lebewesen, wobei die Frau nur Gehause ist und
dazu immer eine potentielle Gegnerin des Embryos darstellt, vor der er
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geschiitzt werden muss; b: Ein Embryo ist Teil des Kdrpers der Frau, iiber
den sie bestimmen kann wie iiber irgendeinen Kérperteil, und dem sie
sein Person-Sein zuspricht oder eben auch abspricht), noch eine dritte
gibt, die nicht — wie bei den vorliegenden Méglichkeiten — entweder die
Personwiirde der Frau oder die Personwiirde des Embryos verletzt.

In Richtung dieser dritten Moglichkeit gehen Uberlegungen von feminis-
tischen Theologinnen, welche die Fixierung der katholischen Moraltheolo-
gie und des Lehramts auf den Status des Embryos zwar kritisieren, sich
aber andererseits durchaus dem Schutz des Lebens inmitten seiner perso-
nalen Zusammenhinge verpflichtet fihlen. Es ist der Gedanke des
,menschlichen Werdens im weiblichen Gewordenen“, der Gedanke des
+Zwei in einer“25, der die Trennung von Embryo und Frau vermeidet und
versucht, beide zusammen zu denken. Das Konzept von der Zweiheit in
Einheit gibt eine isolierende Sichtweise des Ungeborenen und der Frau
zugunsten eines Denkens in vernetzten Beziigen auf. Schon Curt CREUTZ
hat versucht, im Zusammenhang mit dem Schwangerschaftskonflikt einen
Personbegriff zu begriinden, der eine individualistisch-substanzialistische
Verengung einerseits bzw. eine dialogisch-relationalistische Verengung
vermeidet und diskutiert, ob man nicht im Sonderfall Schwangerschaft
der Verbindung der existentiellen Lebenseinheit Mutter-Kind ontologische
Qualitit zusprechen sollte (eben der Zweiheit in der Einheit).2® Nun ist
diese Verbindung im Falle der IVF, der PID und der Keimbahnmanipulati-
on ja gerade unterbrochen. Genau hier setzt feministisch-theologische Kri-
tik an. Sie kritisiert das Auseinanderdividieren dieser grundlegenden Be-
zogenheit durch den Eingriff Dritter und schligt vor, bereits die Aufhe-
bung dieser Bezogenheit als Angriff auf die Menschenwiirde zu verstehen:

»Im Rahmen der Weltsicht der Bezogenheit kommt Wiirde nicht nur iso-
lierten Individuen zu, sondern ebenso den Bezugsgeweben, auf die sie exis-
tentiell angewiesen sind, im Falle des Embryos dem Gber Tod und Leben
entscheidenden Eingeordnetsein in den Korper einer schwangeren Frau.
Von diesem Gedankengang her wiirde die Freiheit der Frauen, ihre Keim-
zellen fiir Zwecke auBerhalb ihres Kérpers zur Verfiigung zu stellen eben-
so fragwirdig wie die Freiheit der ForscherInnen, solche Zellen als Ar-
beitsmaterial zu betrachten. Durch die Auflésung der Beziehung zu leben-
den Keimzellen und Embryonen wiirden sie sich die Verantwortung fiir de-
ren Weiterlebenmiissen auBerhalb der schiitzenden anfinglichen Bezogen-
heit aufladen. Das faktische Vorhandensein aus dem Mutterleib isolierter

25 I. PRAETORIUS: Zum Ende des Patriarchats (2000), S. 31.
26 Vgl. C. CREUTZ: Die ,Zweiheit in Einheit* von Mutter und ungeborenem Kind
(1997), S. 182-219.
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Keimzellen und Embryonen in groBer Zahl kann nicht als moralische
Rechtfertigung fiir deren Verrohstofflichung z. B. in der Stammzellenfor-
schung gelten. Eine beziehungsethische Deutung der Menschenwiirde aus-
schlieBlich auf Eizellen im Mutterleib zu beschrinken und sie Keimzellen
in vitro tendenziell abzusprechen, beobachten wir mit Sorge.“2?

Folgerichtig schlagen die Verfasserinnen der ,Salzburger Erkldrung zur
sogenannten Bioethik“, die protestantischen Ethikerinnen Ina PRAETORI-
US und Eva PELKNER, ihren Geschlechtsgenossinnen vor, auf medizini-
sche Techniken wie IVF und PID zu verzichten - sowohl zum Schutz des
Embryos als auch zum Schutz der Frau, deren Menschenwiirde in dieser
Bezogenheit genauso mitbetroffen ist wie die des Embryos. In der Realitit
der IVF-Kliniken wird dieser Aufforderung kein positives Echo beschert
sein, doch ist der dahinterstehende Versuch, die Fixierung auf den Emb-
ryo aufzubrechen, die Personwiirde der Frau mitzubedenken und schlie®-
lich insgesamt Menschenwiirde neu zu denken, bemerkenswert und ein
Novum in der Diskussion.

Der in der ,Salzburger Erklirung zur sogenannten Bioethik” angedeute-
te Neuansatz von Menschenwiirde fiir Bezugsgewebe wirft aber auch Fra-
gen auf: Erstens bleibt der Begriff ,Bezugsgewebe® relativ vage, das ,Zu-
sprechen“ von Menschenwiirde aus katholischer Sicht problematisch.
Zweitens lasst sich fragen, ob der Ansatz — im Rahmen einer Weltsicht
der Bezogenheit — nicht nur Individuen, sondern auch Bezugsgeweben
Menschenwiirde zukommen zu lassen, auch in anderen Fillen als dem der
Schwangerschaft gelten kénnte? Drittens wéren dringend Prazisierungen
notwendig, um nicht unweigerlich beim Problem des Schwangerschaftsab-
bruchs zu landen. Schlieflich wird ja auch beim Schwangerschaftsab-
bruch die Bezogenheit zwischen Mutter und Kind aufgeldst - allerdings
durch die schwangere Frau selbst, nicht durch Dritte bzw. technische Ein-
griffe und — rechtlich zugestanden — aufgrund einer Notlage, nicht mit
dem Ziel eines Weiterlebens des Embryos in vitro zu Forschungszwecken.
Diese Unterschiede scheinen in der vorliegenden Erklirung noch nicht
differenziert und prézise genug.

Festzuhalten und zu wiirdigen ist aber der Versuch, mit einer Neukon-
zeption von Menschenwiirde das Entweder-Oder-Dilemma (entweder zu-
gunsten der Personwiirde des Embryos oder zugunsten der Personwiirde
der Frau) zu iberwinden. Wird der Status des Embryos in der Moraltheo-
logie iiberbetont, so wurde er in der feministischen Diskussion bisher vol-

27 Salzburger Erklirung zur sogenannten Bioethik:
http://weiterwissen.at/frauenbildung/fb_ethik_erklaemng.htm
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lig vernachlidssigt — vermutlich weil eine Wiederaufnahme der Schwan-
gerschaftsabbruchsdebatte, die sich unweigerlich anschlieRen wiirde,
nicht in feministischem Interesse lag und liegt. Doch sind sich gerade die
Theologinnen unter den feministischen Ethikerinnen durchaus {iber die
mit der Macht verbundene Verantwortung im Klaren, die Frauen fiir das
von ihnen abhingige Leben haben. Hier ergibt sich also unter den ge-
schichtlich neuen Bedingungen von IVF, PID und Embryonenforschung ei-
nerseits und einer durch die care-Ethik begriindeten Weltsicht der Bezo-
genheit andererseits, welche die Firsorge fiir den Schwicheren in einer
asymmetrischen Beziehung miteinschlieft (und die Beziehung zwischen
Frau und Embryo ist asymmetrisch), ein neuer und ungewohnter Zugang
zum bioethischen Diskurs, der dem Anliegen theologischer Ethik, die Ent-
stehung neuen Lebens nicht aus personalen Zusammenhingen zu ldsen,
sehr nahe kommt — nicht nur zugunsten des Embryos, sondern genauso
zugunsten der Frau. Hier lohnte es sich weiterzudenken.

2. Korper und Technik

Die meisten feministisch-bioethischen Entwiirfe sind durch eine ausge-
prigte Technologieskepsis gekennzeichnet. Diese Skepsis beruht auf der
scharfen feministischen Kritik an der dualistischen Wirklichkeitskonzepti-
on auf Basis der kartesianischen Doktrin der Trennung von Kérper und
Geist, die fiir eine patriarchalische Weltsicht als typisch erachtet wird.
Aus feministischer Sicht hat diese Trennung zu einem hohen Kontrollbe-
diirfnis insbesondere gegeniiber dem weiblichen Kérper gefiihrt, was neu-
en technologischen Angeboten und ihrer Vermarktung entgegenkommt.
Besonders eine Prozedur wie die IVF-Technologie weckt — in enger Ver-
flechtung mit wirtschaftlichem Profitdenken ~ immer neue Hoffnungen
und Bediirfnisse, die scheinbar wiederum nur technologisch gestillt wer-
den konnen. Das Ergebnis dieses sich stindig selbst am Leben haltenden
Systems ldsst immer nur einen gangbaren Weg zu: eine medizintechni-
sche. Alternativen sind in diesem Kreislauf, der sich seine Anforderungen
stets selbst neu schafft, nicht vorgesehen, ein Ausstieg ist schwierig.
Ahnliche Technologieskepsis findet sich auch bei Vertretern theologi-
scher Ethik und Moraltheologie. Ein utopischer Gesundheitsbegriff in der
modernen Biomedizin erwartet von neuen medizinischen Technologien
das Unmégliche und stilisiert sie geradezu zu Heilsvermittlern.2® Im Ge-

28 Vgl. U. KORTNER: Unverfiigbarkeit des Lebens? (2001), S. 35-53.
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gensatz zu diesen {iberzogenen Erwartungen findet sich in der theologi-
schen Ethik eine realistische Einschitzung der Unvollkommenheit und
Endlichkeit des Menschen, die mit seiner Korperlichkeit einhergehen - ei-
ne Einschitzung, die ihre Wurzeln in der biblischen Anthropologie und
der Rede vom verganglichen bazar (Fleisch) hat.2® Diese Rede ist nicht als
Abwertung von Kérperlichkeit zu verstehen, sondern bringt nur niichtern
eine Realitit zur Sprache, die im Glauben an das ,Alles ist machbar®* mo-
derner Biotechnologie mitsamt dem Korper an sich meist ausgeblendet
wird.

Das feministische Anliegen, im bioethischen Diskurs diesen Kérper wie-
der mehr in den Mittelpunkt der Reflexion zu stellen, bildet daher einen
weiteren Ankniipfungspunkt fiir die Moraltheologie. Immer schon hat die
Kategorie Kérper bzw. Leib in der christlichen Tradition eine enorme Rol-
le gespielt, und immer hat es in dieser Tradition zwei Traditionsstrange
des Sprechens iiber den Korper gegeben — eine mit Abwertung und eine
mit Wertschitzung verbundene.3® Ahnlich ambivalent ist auch das Nach-
denken feministischer Philosophinnen iiber den Korper. Das feministische
Kérperkonzept gibt es nicht. In der ersten Generation von Feministinnen
war der weibliche Korper noch ein Hindernis auf dem Weg zur Gleichbe-
rechtigung zwischen Mann und Frau. Folgerichtig wurden technische
Hilfsmittel, den Frauenkérper — inbesondere seine Reproduktionsméglich-
keiten — unter Kontrolle zu bringen, begriiBt.3! Die Mehrheit der Vertrete-
rinnen feministischer Bioethik heute vertritt dagegen ein anderes Korper-
konzept und beweist damit eine direkte oder indirekte Ndhe zu einem
Weiblichkeits— oder Differenzfeminismus. Dieser betont die spezifisch
weibliche Korpererfahrung, die im Gegensatz zur ménnlichen Kérperer-
fahrung einen anderen Zugang zu Natur und Leben insgesamt ermdglicht.
Den weiblichen Kérper mittels Technik unter Kontrolle und in den Griff
zu bekommen, lehnen feministische Bioethikerinnen grofteils ab oder sie
betrachten dieses Ziel zumindest mit Skepsis32, ja sie verstehen Technik
als eine Art patriarchalische Waffe im Kampf um die Vormacht iiber den
weiblichen Kérper. Konsequenterweise verstehen sie medizintechnische
Angebote nicht als Losungsmodelle fiir die groBen sozialen Probleme die-
ser Zeit. Vielmehr kritisieren sie, dass die Fixierung auf vermeintliche Lg-

29 S. SCHROER/T. Staubli: Die Kdrpersymbolik der Bibel (1998), S. 5f.

30 Vgl. R. AMMICHT-QUINN: Korper, Religion, Sexualitat (1999).

31 Vgl. G. LADNER: Frauen-Kérper in Theologie und Philosophie (2002).

32 Vgl. beispielsweise die Untersuchung iiber Kérperkonzepte amerikanischer Frauen
von R. E. DAVIS-FLOYD: Der technokratische Kérper, in: B. Duden; D. Noeres (Hg.):
Auf den Spuren des Kérpers in einer technogenen Welt, (2002), S. 319-358.
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sungen durch die Medizin von den eigentlichen Problemen ablenke — im
Falle der IVF ist es das gesellschaftspolitisch bedingte Problem, in einer
weiblichen Biografie Kinderwunsch und Karriere miteinander zu verei-
nen. Dieses Problem wird individualisiert und der angeblichen Selbstbe-
stimmung der einzelnen Frau iiberlassen —~ eine Scheinlosung, die Frauen
die ganze Last der Verantwortung aufbiirdet.

Das von den Vertreterinnen feministischer Bioethik kritisierte Korper-
verstindnis der modernen Biomedizin, das den Korper (insbesondere den
weiblichen) als schlecht funktionierende Maschine versteht, deren Einzel-
teile ersetzt werden kénnen und miissen, fithrt auBerdem mit seinem Per-
fektionswahn zunehmend zu einem sozialen Druck auf diejenigen, deren
Korper nicht der gesellschaftlichen Norm entspricht: Auf Behinderte bzw.
auf Frauen und Ménner, die sich bewusst dafiir entscheiden, ein behin-
dertes Kind zur Welt zu bringen. Latentes oder offen ausgesprochen euge-
nisches Gedankengut, eine Mischung aus angeblicher Mitleidsethik und
handfestem Sozialdarwinismus, schrinkt die von Feministinnen erstritte-
ne weibliche Autonomie bereits erheblich ein. Eine Einfiihrung der PID
wird diesen Trend zweifellos verstirken.3® Auch an diesem Punkt ist bei
allen bleibenden Differenzen zwischen Feminismen und Moraltheologie
beziiglich des Schwangerschaftsabbruchs aufgrund eugenischer Indikati-
on — wenn auch aus vollig unterschiedlichen Griinden - ein gemeinsames
Anliegen anzuerkennen, nimlich in der Parteinahme fiir diejenigen, die in
der Gesellschaft keine Lobby haben und deren Kérper unter dem Vorzei-
chen angeblicher PerfektionierungsmaBnahmen und eugenischen Gedan-
kenguts ,verbessert” werden bzw. ganz verschwinden soll.

3. Die Frage nach der Autonomie

Eine der Schliisselfragen der feministischen Diskussion {iber Bioethik ist
die Frage nach der Autonomie. Ihre Kritik an einem rein abstrakten und
individualistisch verkiirzten Autonomieverstindnis sowie der Gegenent-
wurf der relationalen Autonomie samt dem zugrunde liegenden Persop-
konzept besteht aus theologischer Sicht zu Recht und ist immer wieder
neu zu betonen. Auch Vertreter theologischer Ethik haben ldngst vielfach
kritisiert, dass der bioethische Diskurs den Begriff Autonomie mit Autar-
kie verwechselt, was besonders in der Euthanasiediskussion auffalle, 34

33 Vgl. R. KOLLEK: Praimplantationsdiagnostik (2000).
34 U. KORTNER: Unverfiigbarkeit des Lebens? (2001), S. 137.



Feministische Grundanliegen im bioethischen Diskurs 311

Noch wird dieser Aspekt in der herkdmmlichen bioethischen Debatte aber
nicht ernst genug genommen.

In der feministischen Diskussion selbst jedoch hat die Frage, ob Frauen
neue Technologien wie IVF und PID fiir sich in Anspruch nehmen sollen
oder nicht, zu groRen Meinungsverschiedenheiten beziiglich der Auffas-
sung von Autonomie gefithrt. Soll allen Frauen, die diese Techniken bean-
spruchen, mangelnde Autonomie vorgeworfen werden? Nehmen sie un-
wissentlich eine gesellschaftlich zugestandene ,Scheinautonomie* fiir sich
in Anspruch, die in Wahrheit gar nicht besteht, weil unsere Gesellschaft
noch patriarchalisch geprigt und daher echte weibliche Autonomie noch
gar nicht méglich ist? Und was heifit Autonomie im feministischen Sinn
iiberhaupt? Ist Autonomie — so die Debatte um den Schwangerschaftsab-
bruch — grundsitzlich ein Abwehrrecht der Frau, sich vor gesellschaftli-
chen Ubergriffen auf ihren Kérper zu schiitzen? Was aber, wenn Frauen
im Fall der IVF, der PID und des Klonens diese gesellschaftlichen Uber-
griffe gar nicht als solche verstehen und sich keineswegs als arme Opfer
begreifen, sondern sie fordern und sich selbst sogar aktiv an Forschungs-
arbeiten auf diesem Gebiet beteiligen? Diese Fragen beziiglich eines femi-
nistischen Autonomiebegriffs kdnnen hier nur angerissen werden, sie sind
noch keineswegs befriedigend beantwortet.33 Nur soviel: Ein einheitliches
weibliches Subjekt existiert nicht und hat nie existiert. Frauen werden ih-
re Autonomie in der Praxis jeweils unterschiedlich interpretieren und le-
ben. In welchem Kontext auch immer ihre Entscheidungen eingebettet
sein mdgen und wie auch immer sie sich letztlich entscheiden - auf jeden
Fall sind Frauen (und Ménner!) in bioethischen Entscheidungen zu einer
global verstandenen Verantwortung verpflichtet, welche die Verantwor-
tung fiir die Armen dieser Welt - d. h. auch und besonders die Perspekti-
ve der Verteilungsgerechtigkeit — explizit mitbeinhaltet.3¥ Diese globale

35 Die kanadische Philosophin Susan SHERWIN wertet die Méglichkeit, sich im Fa
von Kinderlosigkeit der Reproduktionstechnologien zu bedienen, als individuellen Zy,-
wachs an Autonomie fir die einzelne Frau. Insgesamt gesehen und aus dem gesell-
schaftlichen Kontext heraus betrachtet, verstirke IVF aber das patriarchalische Rollen-
verstindnis vom Arzt als Experten und Schopfer neuen Lebens, wihrend die Frau auf
eine passive ,Container“-Rolle und auf die Rolle der Gebérerin reduziert werde Di .
und vor allem medizinische Bedenken beziiglich der schweren NebenWirkungen de lese
fithren SHERWIN zu der Auifassung, dass IVF im Kontext gesellschaftlicher Kon: I; IVF
tionen gesehen der Autonomie von Frauen insgesamt nicht zutriglich ist, — VS ella-
SHERWIN: No longer patient, (1992), S. 129-136. . gl. S,

36 Auch der IVF nicht grundsétzlich ablehnend gegeniiberstehende feministi ;
ethikerinnen wie die katholische Theologin Margaret FARLEY betonen da Scl'1e Bio-
zialethische Perspektive jede Art von Rechtfertigung der IVF durch die F’o rd SS eme. $0-
absoluten Rechts auf Fortpflanzung ausschlieft. — Vgl. E. PELKNER: Gott Gerung €ineg
barmitter (2001), S. 210. » \JBNe und Ge.
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und sozialkritische Perspektive, die als das Hauptanliegen des feministi-
schen Zugangs bezeichnet werden kann, ldsst den bioethischen Diskurs in
einem anderen Licht erscheinen. Aus Sicht der Armen dieser Welt stellen
sich in der Bioethik andere Fragen als die gingigerweise diskutierten.

Zusammenfassung

WALSER, Angelika: Feministische Grund-
anliegen im bioethischen Diskurs. ETHI-
CA 12 (2004) 3, 293-314

Der Artikel skizziert die Grundanliegen fe-
ministischer Bioethik in Absetzung von
herkémmlicher Bioethik. Feministische
Bioethik fordert eine stirkere Einbezie-
hung des soziokulturellen Kontexts bei
der ethischen Bewertung neuer Biotechno-
logie. Ihre globale Perspektive stellt die
Frage der Verteilungsgerechtigkeit in den
Mittelpunkt und fordert unter anderem
die bisher vernachlissigte Beriicksichti-
gung der Aspekte Korper und Gender. Zur
Moraltheologie bzw. zur theologischen
Ethik ergeben sich aufgrund der differen-
ziert-skeptischen Betrachtungsweise bio-
medizinischer Errungenschaften in der fe-
ministischen Bioethik nicht nur Briicken-
schldge wie beispielsweise die Uberwin-
dung eines rein individualistischen Auto-
nomiebegriffs. Feministische Bioethik kri-
tisiert auch die Fixierung der Moraltheo-
logie auf den moralischen Status des Emb-
ryos und versucht, auf Basis einer Care-
Ethik eine neue Konzeption von Men-
schenwiirde zu entwickeln. Diese Neuan-
sétze in ein konstruktives Gespriach mit
moraltheologischen Kategorien zu bringen
und Gemeinsamkeiten, aber auch Diffe-
renzen und Liicken auf beiden Seiten auf-
zuzeigen, ist Anliegen des Artikels.
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Summary

WALSER, Angelika: Basic requests of
feminist bioethies. ETHICA 12 (2004) 3,
293-314

The article outlines the basic requests of
feminist bioethics in contrast with tradi-
tional bioethics. Feminist bioethics de-
mands to draw more attention to the so-
ciocultural context in order to judge new
biotechnology more adequately. Its global
perspective puts the question of distri-
butive justice into the centre of bioethi-
cal debate and requires to take into ac-
count two aspects which have been ne-
glected so far: body and gender. As to
moral theology respectively theological
ethics, the sceptical way of looking at
biomedical achievements in feminist bio-
ethics isn't just made for forging links as
e. g. the overcoming of a purely individu-
alistic concept of autonomy. Feminist
bioethics also criticizes the fixation of
moral theology with the moral status of
the embryo and tries to develop a new
concept of human dignity on the basis of
care-ethics. The author’s interest is to
induce a constructive dialogue with mor-
al theology and its categories, referring
not only to the common ground but also
to the differences and deficiencies on
both sides.
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