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Vorwort

Seit Anfang der achtziger Jahre gibt es Veranstaltungen, Kon-
gresse und Verdffentlichungen zum Thema der vorgeburtli-
chen Diagnostik, der humangenetischen Beratung und der
Gen- und Reproduktionstechnologien. »Degradierung der
Frau zum fetalen Umfeld«, »Selektion im Mutterleib« oder
»reproduktive Qualititsverantwortung von Frauen« sind
einige der bekannteren Schlagworte der Debatte. Zahlreiche
Frauen- und andere Gruppen, die sich seit Jahren mit der The-
matik beschiftigen, sind mittlerweile ExpertInnen geworden,
andere haben zumindest davon gehort oder gelesen. Wenn es
nun fiir die einen »kalter Kaffee« und fiir die anderen nicht
mehr neu ist, warum dann noch ein Buch zu diesem Thema?

Weil wir glauben, daf} sich noch zu viele Frauen unbedacht
der Prozedur der prinatalen Diagnostik und der humangeneti-
schen Beratung unterziehen und in der Debatte noch lingst
nicht alles gesagt ist, was es zu sagen gibt.

Wihrend sich zwar einerseits unter immer mehr Frauen
Skepsis gegeniiber der vorgeburtlichen humangenetischen
Kontrolle durch Beratung, Ultraschall, Fruchtwasseranalyse
etc. verbreitet, ldf8t sich andererseits feststellen, dal die human-
genetischen Beratungsstellen und Prinataldiagnostikzentren
expandieren und der Bedarf an diesen »Gesundheitsvorsorge-
leistungen« enorm wichst. Der im Vergleich zu anderen Lin-
dern besonders starke Widerstand in der Bundesrepublik gegen
diese Art von Selektionsmedizin hat ihre Anwendung und
Weiterentwicklung weder stoppen noch verzégern konnen.
Die Ursachen hierfiir sind sicherlich vielfiltig: weitverbreiteter
Glaube an den medizinischen »Fortschritt« oder die schon tra-
ditionellen Angste vor Alter, Krankheit und Behinderung, die
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auf dem Perfektionismus und den Leistungsanspriichen des
modernen Industriestaates basieren, sowie die immer tollkiih-
neren Versprechungen, die uns von PrinatalmedizinerInnen
und HumangenetikerInnen gemacht werden.

Einen Uberblick iiber den »Marke der Maglichkeiten« fiir
Diagnostik oder »fetale Therapie« bot z. B. ein internationales
Medizinsymposium, das unter dem Motto »Der Fetus als
Patient« im August 1991 in Bonn stattfand. Das Symposium,
das abgesehen von kleinen feministischen St6rungen und einer
Gegenpresse-Konferenz des Anti-»Euthanasie«/Eugenik Biind-
nisses seinen Lauf nehmen konnte, muf auch als Signal ver-
standen werden. Die HumangenetikerInnen haben es ge-
schafft, aus dem ihnen unliebsamen Schatten der rassenhygie-
nischen Vergangenheit herauszutreten. Man kann wieder
konferieren in Deutschland, und das ohne jemals wirklich mit
der Vergangenheit gebrochen zu haben!

Der zunehmenden Akzeptanz der Selektionspolitik von Pri-
natalmedizin und Humangenetik etwas entgegenzusetzen, ist
Zweck und Ziel dieses Buches. In einer ausfiihrlichen Dar-
stellung der Ziele und Praxis der Prinatalmedizin wird die
eugenische Inpflichtnahme von Frauen, die Zwangssituatio-
nen, denen sie durch die neue »Informationsverantwortunge«
ausgesetzt sind, beleuchtet. Auch die in der Frauenbewegung
begonnene Diskussion um feministische Selbstbestimmung,
die so vielversprechend begonnen wurde und zur Zeit, so
scheint es, ins Stocken geraten ist, greifen wir auf.

Da wir beide politisch sowohl in der Frauenbewegung als
auch in der Behindertenbewegung beheimatet sind, ist unser
Blickwinkel ein anderer als der vieler nichtbehinderter Femi-
nistinnen oder der vieler minnlicher Behinderter. Wir mei-
nen, daf} es méglich ist, fiir das Recht von Frauen auf Abtrei-
bung und gegen ein vermeintliches Recht auf ein nichtbehin-
dertes Kind zu streiten, wobei sich unsere Kritik an selektiver
Abtreibung von den Demagogien der klerikalen Abtreibungs-
gegnerlnnen, die sich selbst »Lebensschiitzer« nennen, grund-



legend unterscheidet. Und wir meinen auch, daf} der Selbstbe-
stimmungsbegriff in der sogenannten neuen Ethik-Debatte
von BioethikerInnen, »Euthanasie«betreiberInnen und ande-
ren VertreterInnen der herrschenden Interessen zunehmend als
soziale Waffe instrumentalisiert wird und daf} es sich lohnt,
diesen Prozefl genauer zu untersuchen.

Die Frage, ob es eine (feministische) Widerstandsethik gegen
die Verbreitung von Selektionsethik gibt oder geben kann,
wird in diesem Buch nicht beantwortet, aber gestellt. Wir hof-
fen, daf es den Diskussionsprozef} vorantreibt.

Frankfurt und Bremen, Theresia Degener
im Frithjahr 1992 Swantje K&bsell



Humangenetik und prinatale
Diagnostik: Instrumente der
»Neuen Eugenik«

Humangenetik und prinatale (vorgeburtliche) Diagnostik
wurden jahrelang im stillen praktiziert. Was sich in human-
genetischen  Beratungsstellen, Arztpraxen und Labors
abspielte, wurde in der Offentlichkeit lange nicht zur Kenntnis
genommen.

Die kritische Diskussion iiber die selektive Praxis der pri-
natalen Diagnostik begann erst in den achtziger Jahren, als
zum einen die Kontinuititen zum Faschismus herausgearbeitet
wurden und zum anderen bereits neue Moglichkeiten der
Selektion durch die Anwendung gentechnischer Methoden
und Verfahren abzusehen waren. Die Kriippelfrauengruppen!
waren mit die ersten, die die vorgeburtliche Selektion behin-
derten Lebens kritisierten. Inzwischen sind einige Jahre ver-
gangen, die KritikerInnen zahlreicher und die Diskussionen
differenzierter geworden — aber auch kontroverser.

Dabei zieht sich der Meinungsstreit quer durch alle gesell-
schaftlichen Schichten und Parteien. Das liegt daran, daf} in
dieser Diskussion viele verschiedene, zum Teil sehr heikle und
persénliche Bereiche beriihrt werden: ethische und moralische
Einstellungen, 6konomische und wissenschaftliche Interessen,
Bevolkerungspolitik, unbewiltigte Geschichte, Vorstellungen
von Krankheitsbeherrschung und vom »perfekten Menschenc,
Chancen und Risiken des technisch Machbaren, die Frage nach
dem Wert behinderten Lebens und nicht zuletzt das Selbst-
bestimmungsrecht der Frau — um nur einige Aspekte zu nen-
nen.

Auf einige dieser Aspekte soll im Folgenden niher eingegan-
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gen werden, ohne dafl der Anspruch erhoben wird, alle Fragen
erschopfend zu behandeln. Vielmehr geht es darum, die kriti-
sche Diskussion um Humangenetik und prinatale Diagnostik
weiter voranzutreiben.

Dabei wird nicht das Recht der Frauen auf Abtreibung in
Frage gestellt, sondern die selektive Abtreibung von als
krank/behindert diagnostizierten Feten.

Humangenetik und »Neue Eugenik«

Die bundesdeutsche Humangenetik hat ihre Wurzeln in der
Rassenhygiene der Nationalsozialisten, aber auch in der frithen
Eugenikbewegung, die zu Beginn dieses Jahrhunderts alle
industrialisierten Linder erfaflt hatte. Dieser Zusammenhang
ist — ebenso wie die zahlreichen personalen Kontinuititen —
inzwischen hinreichend nachgewiesen worden.

Die Geschichte der Humangenetik soll hier deshalb nicht
noch ein weiteres Mal dargestellt werden; interessanter
erscheint es, sich ihre Nachkriegsentwicklung und die Durch-
setzungsstrategien anzusehen sowie das, was gemeinhin mit
dem Schlagwort »Neue Eugenik« bezeichnet wird.

Eugenik

Eugenik ist die Lehre von den guten bzw. schlechten Genen,
eine Selektionslehre. Sie geht zuriick auf Francis Galton, einen
Vetter Darwins, der diese Theorie 1883 auf der Basis des Sozial-
darwinismus schuf. Galtons Definition von Eugenik lautet fol-
gendermaflen: »Eugenics is the study of agencies under social
control that may improve or impair the qualities of further
generations wether physically or mentally.<® Der Sozialdar-
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winismus ist eine biologistische Theorie, die komplexe gesell-
schaftliche Zusammenhinge, wie z. B. Armut, auf die Biologie
des Menschen reduziert und damit der Herrschaftslegitimie-
rung dient. Galton unterschied in »positive« und »negative«
Eugenik, wobei es sich um die beiden Seiten eines negativen
Verfahrens, der Selektion, handelt. »Positiv« bedeutet fiir ihn
die Férderung der Fortpflanzung derjenigen, die »gutes«, »wert-
volles« Erbmaterial haben, »negative die Verhinderung der
Fortpflanzung derjenigen, deren Erbmaterial als »schlechte,
»minderwertig« erachtet wird.

Die Eugenik war also keine deutsche »Spezialitit«. In den
angelsichsischen Lindern gab es viele einflufireiche Verfechter
der »eugenics«. Das fiihrte in einigen Staaten der USA friih zur
Einfithrung von eugenischen Sterilisationsgesetzen, das erste
1896 in Connecticut.? Das amerikanische Einwanderungsge-
setz, das in den 20er Jahren erlassen wurde, beruhte auf eugeni-
schem Gedankengut.# Auch wurden in den USA Intelligenz-
tests friih als »eugenische Werkzeuge« entdeckt und zur Selek-
tion eingesetzt.’

Am »griindlichsten« umgesetzt wurde die Eugenik — vor
allem die »negative« — von den Nationalsozialisten. Das bedeu-
tete fiir die als »minderwertig« Etikettierten Asylierung,
Zwangssterilisierung und fiir viele auch die korperliche Ver-
nichtung, die »Ausmerzung« im Rahmen der »Euthanasie«.

In diesem Zusammenhang ist die Geschichte der eugenischen
Indikation bei der Abtreibung sehr interessant, da wir auch sie
den Nationalsozialisten zu verdanken haben. Die Méglichkeit
der Abtreibung, die sonst strikt verboten war, aus eugenischen
bzw. rassenhygienischen Griinden, wie es damals hief}, wurde
seit Ende des 19. Jahrhunderts in Mediziner- und Rassen-
hygienikerkreisen diskutiert. Die Argumentation dafiir reichte
vom Wunsch der Vermeidung »unwerter« Individuen bis zur
geradezu modern anmutenden Begriindung des Gynikologen
Max Hirsch, individuelles Leid verhiiten zu wollen. Ahnlich
begriinden HumangenetikerInnen heute ihr Tun!é
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1927 wurde die Abtreibung bei medizinischer Indikation —
Gefahr fiir das Leben der Frau — gesetzlich erlaubt. Ansonsten
blieb Abtreibung jedoch verboten, auch unter den Nazis, die
sich zunichst damit begniigten, gleich 1933 das »Gesetz zur
Verhiitung erbkranken Nachwuchses« (GzVeN) zu erlassen,
das die Zwangssterilisation »Minderwertiger« ermdglichte. Erst
mit dem Anderungsgesetz zum GzVeN vom 26.6.1935 wurde
die Zwangsabtreibung aus medizinischen und rassenhygie-
nischen Griinden eingefiihrt — die erste gesetzliche Regelung
der eugenischen Indikation.?

1945 wurde das GzVeN — und mit ihm seine eugenische
Indikation zur Abtreibung — aufler Kraft gesetzt. D. h., das
Gesetz existierte zwar noch, kam aber (fast) nicht mehr zur
Anwendung?, da es die zur Anwendung notwendigen Erb-
gesundheitsgerichte nicht mehr gab. Mit dem ersten Gesetz zur
Reform des Strafrechts 1969 erfolgte auch die Abschaffung des
GzVeN und eine Neuregelung der Abtreibungsgesetzgebung:
Wie 1927 war aufler bei medizinischer Indikation Abtreibung
verboten. In Gesetzentwiirfen aus dieser Zeit taucht die eugeni-
sche Indikation jedoch schon auf, allerdings wurde sie jetzt
nicht mit Eugenik, sondern mit der Zumutbarkeit fiir die
Schwangere begriindet — zur Verschleierung der eugenischen
Hintergriinde und um jede Nihe mit nationalsozialistischem
Gedankengut und Sprachgebrauch zu vermeiden.

Bei der Reform des § 218, und auch schon in der Diskussion
iiber die Reform, war die eugenische Indikation fester Bestand-
teil des »neuen« § 218. Der Gesetzestext lautete jetzt:

»(1) Der Abbruch der Schwangerschaft durch einen Arzt ist
nicht nach § 218 strafbar, wenn 1. die Schwangere einwilligt
und 2. der Abbruch der Schwangerschaft unter Beriicksichti-
gung der gegenwirtigen und zukiinftigen Lebensverhiltnisse
der Schwangeren nach irztlicher Erkenntnis angezeigt ist, um
eine Gefahr fiir das Leben oder die Gefahr einer schwerwie-
genden Beeintrichtigung des korperlichen oder seelischen
Gesundheitszustandes der Schwangeren abzuwenden, und die
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Gefahr nicht auf eine andere fiir sie zumutbare Weise abgewen-
det werden kann.

(2) Die Voraussetzungen des Absatzes 1 Nr. 2 gelten auch als
erfiillt, wenn nach irztlicher Erkenntnis 1. dringende Griinde
fiir die Annahme sprechen, daf} das Kind infolge einer Erban-
lage oder schidlicher Einfliisse vor der Geburt an einer nicht
behebbaren Schidigung seines Gesundheitszustandes leiden
wiirde, die so schwer wiegt, dafl von der Schwangeren die Fort-
setzung der Schwangerschaft nicht verlangt werden kann.«®

Niemand stellte mehr »die Frage nach der Berechtigung
einer solchen Indikation«.!®

Die Praxis der Nationalsozialisten hatte die Eugenik interna-
tional diskreditiert, obwohl es auch auslindische Wissenschaft-
ler gab, die neidvoll nach Deutschland blickten. So z. B. der
amerikanische Eugeniker Leon F. Whitney, der 1934 die Deut-
schen fiir ihre im groflen Stil durchgefithrten Zwangssterilisie-
rungen bewunderte.!! Viele Wissenschaftler und Mediziner
werden heimlich die deutschen KollegInnen um ihre hervorra-
genden Forschungsbedingungen fiir Menschenversuche benei-
det haben. Nicht zufillig wurden deren Forschungsergebnisse
mit der »Operation Paperclip« in die USA transferiert.!?

Ein Neuanfang

Die nach dem Krieg »neu« entstandene Humangenetik war
deshalb duflerst bemiiht, Distanz zu offenkundig eugenischen
Theorien und Konzepten zu halten. Die Erforschung der Ver-
erbung und insbesondere der Vererbung von Krankheiten ging
jedoch weiter. Diese Forschung war und ist auf Anwendung
ausgerichtet, das angesammelte Wissen will in Handeln umge-
setzt werden. Und Handeln bedeutet hier: Selektion, Bewer-
tung in lebenswert und lebensunwert.
HumangenetikerInnen heute werden nicht miide zu beto-
nen, daf} ihre Titigkeit nichts — aber auch rein gar nichts —
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mit Eugenik zu tun habe. Ihr Handeln sei bevolkerungs-
eugenisch nicht wirksam, der Prozentsatz behindert geborener
Kinder habe sich — trotz des verstirkten Einsatzes prinataler
Diagnostik — bis jetzt nicht verringert. Dies ist richtig und
mag auch fiir die/den eine/n oder andere/n Humange-
netikerIn bitter sein; es indert jed'och nichts daran, daf} die
humangenetische Praxis auf Bewertung von Leben, also auf
Selektion ausgerichtet und von ihrer Grundstruktur her euge-
nisch ist.

In gewisser Weise mufl den HumangenetikerInnen aber auch
recht gegeben werden: Das, was sie heute praktizieren, kann
nicht mehr mit der Eugenik der Nationalsozialisten gleichge-
setzt werden. Methoden, Durchsetzungsstrategien und Akzep-
tanz in der Bevdlkerung haben sich geindert. Um diesen
Unterschied zu verdeutlichen, wird oft von der »Neuen Euge-
nik« gesprochen.

Die Humangenetik als eigenstindige wissenschaftliche Dis-
ziplin gibt es in der BRD seit 1965. Dieser (Neu-)Anfang voll-
zog sich allerdings ohne Aufarbeitung der NS-Vergangenheit,
und er fiel ganz »zufillig« mit dem »Karriereende der grofien
Rassenhygieniker zusammen: Es war ein ganz normaler
gerduschloser Generationswechsel«!3, der inhaltliche Ausein-
andersetzungen iiberfliissig machte.

Die Entwicklung und Etablierung der Humangenetik voll-
zog sich in engem Zusammenhang mit dem wissenschaftlichen
und technischen Fortschritt vor allem in den Bereichen Gene-
tik, Molekularbiologie und Medizintechnik. Die heutige Pra-
xis der prinatalen Diagnostik wire unvorstellbar ohne die Ent-
schliisselung der DNS (1953), der Desoxyribonukleinsiure, auf
der die Erbinformationen, die Gene, gespeichert sind. Weitere
Voraussetzungen waren die Maglichkeit, die Anzahl der Chro-
mosomen eines Individuums aus seinen Zellen zu bestimmen
(1956) sowie die Méglichkeit der Anwendung des Ultraschalls
und der Amniozentese (Ende der sechziger Jahre).

Wihrend die Humangenetik zunehmend zu einer medizini-
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schen Disziplin wurde, vollzog sich »die Verinderung des
humangenetischen Paradigmas«:

»Dieser Prozef} lifit sich verstehen als Wandel von der-...
eugenischen >Sozialtechnologie¢, die das menschliche Fort-
pflanzungsverhalten >von auflen, d. h. durch den Staat und
seine Interventionen in gesellschaftliche Institutionen steuert,
zu einer >Selbststeuerung« Sie beruht darauf, dafl die Human-
genetik nur mehr die technischen Ldsungen und das Deu-
tungswissen zur Verfiigung stellt, das Bestandteil des allgemein
verfiigbaren Wissens einer medizinisch >verniinftigen Lebens-
filhrunge ist, auf das die Menschen im Bedarfsfall zuriickgrei-
fen und in ihre individuellen Fortpflanzungsentscheidungen
umsetzen.«'4

Verinderung des Blicks

Voraussetzung dafiir war die Verinderung des »humangene-
tischen Blicks«: Anstatt wie bisher auf die genetische Beschaf-
fenheit einer Population — was bei den Nazis »Rasse« hieff —
richtete er sich jetzt auf die einzelnen Individuen. Ziel waren
jetzt die unter dem Begriff »Krankheit« faflbaren Abweichun-
gen. Das verdeutlicht auch noch einmal die inzwischen enge
Beziehung zur Medizin. Diese Verinderung des Blicks geschah
auch im Hinblick auf die Méglichkeiten der (Molekular-)Ge-
netik. Wird diese Entwicklung auch von einigen als »Sieg der
Genetik iiber die Eugenik«!$ gesehen, so zeigte sich, dafl
gerade die neuen technischen Méglichkeiten alte eugenische
Utopien wieder belebten, die nun problemlos umsetzbar schie-
nen.

Wiederbelebt wurde auch ein klassisches eugenisches Argu-
ment, daff nimlich dank der modernen Medizin viele »Erb-
kranke« nicht nur iiberleben, sondern sogar ins fortpflan-
zungsfihige Alter kommen und ihre »kranken« Gene an die
nichste Generation weitergeben konnen. Vor allem nach Ein-
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fihrung der prinatalen Diagnostik mittels Amniozentese
Anfang der siebziger Jahre gewann dieses Argument an Bedeu-
tung. Jetzt konnten durch die Méglichkeit der vorgeburtlichen
Selektion erblich »belastete« Eltern, denen frither zum Verzicht
auf Kinder geraten werden »mufite«, gesunde Kinder bekom-
men, die jedoch TrigerInnen der »kranken« Gene waren, die sie
an kommende Generationen weitergeben konnten. Hierzu der
amerikanische Genetiker Milunsky: »Die grundlegende Philo-
sophie der vorgeburtlichen Diagnose besteht darin, Eltern mit
Risiko aufzukliren, dafl sie bei selektivem Vorgehen gesunde
Kinder bekommen kénnen ... Doch haben, gerade weil es die
vorgeburtliche Diagnose gibt, Tausende von Ehepaaren, die
infolge der bei ihnen gegebenen Gefahr einer Erbkrankheit viel
zu angststarr waren, eine Schwangerschaft einzugehen, inzwi-
schen ihre eigenen gesunden Kinder.«!¢ Diese im »Versuch-und-
Irrtum-Verfahren« entstandenen Kinder sind wiederum Tri-
gerlnnen der belasteten Gene.

Kosten-Nutzen-Aspekte

Wenn auch die Titigkeit der HumangenetikerInnen bevol-
kerungseugenisch noch nicht wirksam geworden ist, ja viel-
leicht sogar kontraproduktiv wirkt, ist in den letzten Jahren
unter dem Druck der allerorts beschrieenen »Kostenexplosion
im Gesundheitswesen« die Notwendigkeit der Effizienz geneti-
scher Beratung gewachsen. Denn im Hinblick auf eine Kosten-
ersparnis ist diese »Privention« nur sinnvoll, wenn méglichst
viele von ihr erfaflt werden.

In diesem Zusammenhang bieten sich Screenings, sog. »gene-
tische Reihenuntersuchungen« an, iiber die sich gleichzeitig
noch ein anderer alter Traum der Eugeniker verwirklichen
lafle: die Erfassung genetischer Daten von grofien Teilen der
Bevélkerung. Neuestes Beispiel hierfiir ist die perinatologische
und neonatologische Erfassung!’ von Kindern in Hamburg,
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Die zahlreichen bei der Erhebung gesammelten Daten werden
zentral bei der ortlichen kassenirztlichen Vereinigung gespei-
chert und ausgewertet. Uber die Verbindung dieser Daten mit
denen in den entsprechenden Gesundheitsimtern und geneti-
schen Beratungsstellen wird bereits nachgedacht.!® Da sich die
Méglichkeit des Zugriffs mit der Griindlichkeit der Erfassung
erhsht, kann man/frau sich ausmalen, was sich hier fiir Per-
spektiven ergeben kénnen...

Doch zuriick zu den Kosten, die Behinderte und »Erb-
kranke« verursachen. Kosten-Nutzen-Analysen in diesem
Bereich haben eine unselige Tradition, werden aber trotzdem
immer wieder neu erstellt. Im »Dritten Reich« benutzte man
sie als Begriindung fiir die »Ausmerzung« der »unniitzen
Esser«, heute »beweist« man mit ihnen, wieviel billiger es ist,
die humangenetischen Beratungsstellen auszubauen und damit
behinderte Kinder zu verhindern, anstatt sie zu versorgen. Von
HumangenetikerInnen werden diese Berechnungen oft als
blofle strategische Mafinahme zum Erhalt staatlicher Gelder
ausgegeben, und es wird behauptet, dafl das Kosten-Nut-
zen-Denken ansonsten keine Rolle spielt. Das stimmt jedoch
so nicht, vielmehr erfreut sich das Kosten-Nutzen-Denken bei
der prinatalen Diagnostik grofier Beliebtheit, wie die folgen-
den zwei Beispiele belegen, und produziert damit weiteren
Druck zu ihrer verstirkten Anwendung.

Der wissenschaftliche Beirat der Bundesirztekammer formu-
lierte 1980: »Wir stehen vor der Notwendigkeit, immer mehr
und immer iltere Behinderte zu versorgen. Die Grenze der Lei-
stungsfahigkeit der Gesamtheit der Versicherten und des Staa-
tes ist in Sicht, ja verschiedentlich ist sie bereits iiberschritten.
Als wichtige Konsequenz ergibt sich aus dieser Situation, daf}
der Krankheitsvorbeugung und damit der genetischen Bera-
tung ein besonderes Gewicht beigemessen wird. Bei der heute
einfachen Familienplanung ist es wichtig, daff die wenigen
gewiinschten Kinder gesund zur Welt kommen.. .«!

Wenn schon nicht Quantitit (daf} die Deutschen aussterben,
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weil sie zuwenig Kinder bekommen, wird ja in konservativen
Kreisen bereits seit mehreren Jahren befiirchtet), dann wenig-
stens Qualitit des bundesdeutschen Nachwuchses! Und selbst
unterstellt, dafl die HumangenetikerInnen nicht bevolkerungs-
eugenisch wirksam werden wollen, gibt es gesellschaftlich rele-
vante Gruppen, die genau das von ihnen erwarten.

»Die Priventionsmoglichkeiten, die sich aus einer geneti-
schen Beratung und prinatalen Diagnostik ergeben, kommen
dem offentlichen Interesse an einer effektiven Krankheitsvor-
sorge entgegen. Insbesondere 6konomische Motive sprechen
fiir eine Senkung der Kosten des Gesundheitswesens, die durch
eine Versorgung von Behinderten entstehen«??, schreibt die
Enquete-Kommission »Chancen und Risiken der Gentechno-
logie« und empfiehlt konsequent Ausbau und Kapazititserwei-
terung der humangenetischen Beratungsstellen. Keine Euge-
nik?

Neue Eugenik und Ethik

»Die neue Eugenik ist wirtschaftlich, nicht gesellschaftlich ori-
entiert. Statt in schrillen Ténen nach Rassenreinheit zu verlan-
gen, spricht die neue kommerzielle Eugenik in pragmatischen
Wendungen von gesteigerter wirtschaftlicher Leistungsfihig-
keit, besseren Standards und mehr Lebensqualitit. Die alte
Eugenik wurzelte in politischer Ideologie und wurde genshrt
von Furcht und Haf8. Die neue Eugenik griindet sich auf wirt-
schaftliche Uberlegungen und ist motiviert durch Niitzlich-
keitsiiberlegungen und die Hoffnung auf finanziellen Ge-
winn.«?!

Das ist jedoch nur eine Seite der »Neuen Eugenike, die der
Betreiber und des Staates. Diese »Neue Eugenik« und die stin-
dig zunehmenden Médglichkeiten des technisch Machbaren
erfordern inzwischen eine Neue Ethik. Eine solche neue Wis-
senschafts- und Medizinethik wurde auf dem 7. Internationa-
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len Humangenetikerkongref! 1986 in Berlin vorgestellt. Vortra-
gende war die Leiterin der Abteilung fiir menschliche Bioethik
an der Monash-Universitit (Australien), Helga Kuhse. In Kuh-
ses Vortrag wurde — auf dem Kongrefl unwidersprochen —
deutlich, dafl die neuen Méoglichkeiten neue Selektionsent-
scheidungen nach sich ziehen, die behindertem, krankem oder
aus anderen Griinden unniitzem, unproduktivem Leben kon-
sequent das Lebensrecht absprechen.

Kuhse stellte Kriterien auf, nach denen die Tétung behinder-
ter Kinder, Kranker, unfallgeschidigter und alter Menschen
zulissig ist, wenn »die Kriterien fiir menschliche Personalitit
dauerhaft nicht mehr zutreffen.«?? Ihre Ausfitlhrungen miin-
den schliefllich in die Feststellung: »Es gilt, den auf iiberholter
Grundlage errichteten Begriff der Unverletzlichkeit des Lebens
abzuldsen durch eine rationale Ethik, die den wissenschaft-
lichen und kulturellen Erfordernissen der modernen Zeit ange-
messen ist. Im Rahmen dieser Ethik ist es méglich und
notwendig, lebenswertes und lebensunwertes Leben zu unter-
scheiden und das lebensunwerte zu vernichten.«?? Keine Euge-
nik?

Peter Singer, der mit Helga Kuhse zusammenarbeitet, be-
nutzt dieselben Kriterien, um bestimmten Menschen das Le-
bensrecht abzusprechen. In den letzten zwei Jahren hat er mit
seinem Buch »Praktische Ethik« in Deutschland viel Aufsehen
erregt. Es enthilt seine Gedanken zu lebenswert und lebens-
unwert, zu freiwilliger und »unfreiwilliger« Euthanasie.? Aus-
gerechnet die Bundesvereinigung Lebenshilfe fiir geistig Behin-
derte lud ihn 1989 als Referenten zu ihrem Symposium »Bio-
technik — Ethik — Geistige Behinderung« ein. Wegen der
Proteste eines Aktionsbiindnisses von EugenikgegnerInnen
und Mitgliedern der Behindertenbewegung wurde das Sympo-
sium schlieflich abgesagt, aber es gab andere, die Singer ein
Forum zur Verbreitung seiner menschen- und behinderten-
verachtenden Gedanken boten, darunter »Die Zeit« und das
osterreichische Fernsehen. Auch zwei Dortmunder Professo-
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ren fiir Behindertenpidagogik (!) fanden Gefallen am Singer-
schen Gedankengut und luden ihn zu einem Gastvortrag mit
dem Titel »Haben schwerstbehinderte neugeborene Kinder ein
Recht auf Leben?« ein. Wegen erneuter Protestaktionen fand
auch dieser Vortrag nicht statt, es gab allerdings auch keine
Distanzierung der Professoren von Singer und dessen Einschit-
zung des Lebenswertes ihrer Klientel.2s

Da Singer sogar mit nachgeburtlicher Selektion — also
Tétung von behinderten Neugeborenen — keine Probleme
hat, hat er sie um so weniger mit vorgeburtlicher. »Amniozen-
tese (Fruchtwasseruntersuchung, Anm. d. Verf.) mit nachfol-
gender Abtreibung in einzelnen Fillen gehért in Lindern mit
liberalen Abtreibungsgesetzen und fortgeschrittenen Behand-
lungsmethoden zur iiblichen Praxis. Ich meine, daf} das iiberall
so sein sollte.«26 Doch die Selektion per Amniozentese und
Abtreibung ist ihm zu unsicher, und da er weder Ungeborene
noch Neugeborene fiir lebenswerte »Personen«?” hil, ist es fiir
ihn »logisch«, weiterreichende Vorschlige zu machen.

»Gegenwirtig kénnen Eltern nur dann dariiber entscheiden,
ob ihr behinderter Abkémmling erhalten oder vernichtet wer-
den soll, wenn die Behinderung wihrend der Schwangerschaft
entdeckt wird. Es gibt keine logische Grundlage dafiir, die Ent-
scheidung der Eltern allein auf derartige Behinderungen zu
beschrinken. Wiirde man behinderte Neugeborene bis zu etwa
einer Woche oder zu einem Monat nach der Geburt nicht als
Wesen betrachten, die ein Recht auf Leben haben, dann kénn-
ten wir unsere Entscheidung auf der Grundlage eines weit
umfassenderen Wissens iiber den Zustand des Kindes treffen,
als das vor der Geburt méglich ist.«28

Diese Methode hitte wahrlich »gegeniiber der Amniozentese
einen Vorzug«?: Die Selektion kénnte mit noch groflerer Per-
fektion durchgefithrt werden! Hierzu paflt ganz wunderbar
der Gesetzentwurf, den die franzésische Elternvereinigung
Apeh (Vereinigung zur Verhinderung behinderter Kinder) erst
dem franzésischen Parlament, und als dieses den Vorschlag
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nicht annahm, dem europiischen Parlament als Petition vor-
legte. Sie fordert darin, dafl behinderte Neugeborene bis zu
drei Tage nach der Geburt getdtet werden kénnen sollen,
wodurch viel Geld eingespart wiirde.3® Keine Eugenik?

Die Neue Eugenik unterscheidet sich jedoch in mancherlei
Hinsicht von der alten: Heute ist keine brutale Gewalt zu ihrer
Durchsetzung nétig, sie funktioniert ohne staatlichen Unter-
driickungsapparat im Namen von scheinbarer Freiwilligkeit
und Selbstbestimmung. Es stehen ihr wesentlich feinere, subti-
lere und dennoch wirksame Methoden zur Verfiigung. Sie
erscheint klinisch rein im weiflen Kittel und wird so auch gar
nicht als Eugenik wahrgenommen (anscheinend nicht einmal
von ihren Betreibern).

»Die abstrakte >Reagenzglas-Eugenik« der Zukunft unterlduft
die Diskriminierung und T6tung priventiv-technisch. Von
Rassentheorien miissen ihre Verfechter nichts wissen, nichts
glauben, nichts sagen, da die Technik selbst ebenso stumm wie
effektiv die >Verbesserung von Lebenc jenseits von sozialer
Hysterie vollzieht.«’!

Gewalt zur Durchsetzung benétigt sie nicht, dasie sich breiter
Akzeptanzin der Bevolkerung erfreut. Wer will schon ein behin-
dertesKind? Neben der tief verwurzelten Ablehnung von Behin-
derung, die von vielen immer noch — oder schon wieder — mit
lebensunwert gleichgesetzt wird, haben sich Gesundheit, Pro-
duktivitit und Funktionierenalsdie heutzutage gefragten Eigen-
schaften fest im Bewufitsein der Allgemeinheit eingenistet. Auch
BevélkerungswissenschaftlerInnen ist inzwischen aufgefallen,
dafd sich das reproduktive Verhalten der Bevolkerung von der
Orientierung auf die Quantitit der Kinder hin zur Qualitit ver-
schoben hat, ganz wie vom Staat gewiinscht.32 So wird festge-
stellt, ». . . dafl die Wohlfahrt, das Nutzenniveau der Eltern nicht
nur vom Konsumniveau und der Kinderzahl, sondern auch von
der >Qualitit« der Kinder abhingt.« Der Begriff der »Qualitit«
besagt, »daf sich Eltern Sorgen um das Lebensniveau ihrer Kin-
der, ihren Ausbildungsstand, ihre Gesundheit . .. machen.«3?
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Die Geister, die ich rief...

Das Angebot der prinatalen Diagnostik hat inzwischen einen
grofleren Bedarf geschaffen, als die Beratungsstellen und
Labors derzeit bewiltigen kénnen. Potentielle Eltern fragen
von sich aus prinatale Diagnostik und immer neue Tests nach.

»Technisch Realisierbares, Machbares, was in der Offentlich-
keit, vom Fernsehen bis zum Spielplatz, bekannt gemacht
wird, fithrt unweigerlich zu einer gesteigerten Nutzung und
Inanspruchnahme, und zwar zunichst einmal von seiten der
Risikogruppen, fiir die eine Methode urspriinglich eingesetzt
war. Die Trends zu mehr Prinataldiagnostik im Spiel von
Angebot und Nachfrage, aber auch durch Erweiterung metho-
discher Méoglichkeiten, sind iiberall deutlich erkennbare, so die
Humangenetikerin Traute Schroeder-Kurth.3¢ Doch es sind
nicht nur die Risikogruppen, die die HumangenetikerInnen
bei der Entwicklung der Tests im Auge hatten, die sie nutzen
wollen. »Es sind zunehmend die jiingeren Frauen, die zur Pri-
nataldiagnostik dringen und mit allen Mitteln erreichen wol-
len, dafl ihnen zugute kommt, was der ilteren Mutter wie
selbstverstindlich angeboten wird.«** Die derzeitig verfiigba-
ren Kapazititen fiir prinatale Diagnostik reichen jedoch nicht
einmal fiir die eigentliche Zielgruppe, alle Schwangeren iiber
35, sondern nur fiir 65—70 Prozent dieser Frauen.3¢ Den
HumangenetikerInnen geht es hier wie Goethes Zauberlehr-
ling: »... die Not ist grof}, die ich rief, die Geister, werd’ ich
nun nicht los.«

Jede/r méchte »das Beste« fiir ihr/sein Kind. Dazu gehort
inzwischen eben auch, bereits prinatal jedes noch so geringe
Risiko auszuschlieflen. Dieses Verhalten nennt Klees »Eugenik
von unten«.3? Es hat bereits zu einer Verschiebung der Wert-
vorstellungen dariiber gefiihrt, welche Kinder als lebenswert
bzw. -unwert erachtet werden: Immer geringere »Defekte« wer-
den mit grofler Selbstverstindlichkeit Anlaf} fiir eine Unter-
brechung der Schwangerschaft. Parallel dazu wichst der Druck
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zum »perfekten Kind«. Unbemerkt wird der eigene Anspruch
darauf zur gesellschaftlichen Verpflichtung, kein behinder-
tes/krankes Kind in die Welt zu setzen.

»Somit erweist sich die Gefahr der verschworerischen
Umsetzung der modernen humangenetischen Techniken in
Gestalt staatlicher oder expertokratischer Menschenzuchtpro-
gramme wahrscheinlich als die weniger ernste Bedrohung, Die
groflere Befiirchtung hat dem Eintreten der Konstellation zu
gelten, dafl die gerade erreichte &ffentliche Kontrolle der For-
schung und ihrer praktischen Umsetzung wieder ihrer Wir-
kung beraubt wird, weil uns mit der Nachfrage nach den
neuen Techniken die Fihigkeit zur Reflexion auf die Wert-
beziige verlorengegangen ist, die es uns erlauben, der Realisie-
rung der eugenischen Utopien durch unser eigenes Verhalten
zu widerstehen.«3

Prinatale Diagnostik und Schwangerenvorsorge

War die prinatale Diagnostik in ihren Anfingen nur wenigen
Schwangeren vorbehalten, hat sich dies inzwischen grundle-
gend geindert: »... man mufl sich grundsitzlich von der Vor-
stellung befreien, dafl prinatale Diagnostik aus der Medizin
wegzudenken ist. Sie ist integraler Bestandteil der Medizin fiir
das Ungeborene. Sie muf zur Anwendung kommen, sonst
kénnen wir iiberhaupt keine verniinftige Medizin betreiben.
Wir kénnen iiberhaupt keine Schwangerenvorsorge betreiben,
wenn wir nicht prinatale Diagnostik anwenden. Wir diirfen
das nicht so eng sehen und dauernd in Richtung der Eugenik
und der Chromosomen gucken.«®

Prinatale Diagnostik heiflt zunichst nichts anderes als vor-
geburtliche Diagnostik. Somit zihlen alle im Rahmen der
Schwangerenvorsorge durchgefiihrten und im Mutterpafl auf-
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gefithrten Untersuchungen dazu, wie z.B. diverse Untersu-
chungen des miitterlichen Blutes, Urins und auch die in jeder
Schwangerschaft mindestens zweimal durchgefithrte Ultra-
schalluntersuchung. Im engeren Sinne wird unter prinataler
Diagnostik allerdings die Anwendung der invasiven (d. h. in
den Kérper der Frau eindringenden) Methoden zur Gewin-
nung von embryonalem/fetalem Zellmaterial verstanden.

Diese Methoden sind inzwischen fester Bestandteil der
Schwangerenvorsorge. Besonders fiir werdende Miitter iiber 35
ist die Fruchtwasseruntersuchung oftmals nur noch eine von
vielen vorgegebenen Untersuchungen. Sie hat fiir die Frauen
auch meist mit Humangenetik gar nichts mehr zu tun, da die
Zellentnahme in Arztpraxen/Kliniken erfolgt, die Auswer-
tung in privaten Labors durchgefiihrt und die Mitteilung des
Befundes vom behandelnden Arzt iibernommen wird. Die
Frauen kommen mit den Institutionen der Humangenetik
nicht in Berithrung. Nur in wenigen Stidten (z. B. Heidelberg)
ist eine Beratung in der humangenetischen Beratungsstelle vor
der Fruchtwasseruntersuchung zwingend vorgeschrieben.
Nichtsdestotrotz sind diese Methoden prinataler Diagnostik
angewandte Humangenetik.

Schwangerschaft und Technik

Kritik an der prinatalen Diagnostik muf} auch immer mit Kri-
tik am Umgang mit Schwangerschaft und Geburt, besonders
an der hier praktizierten Schwangerenvorsorge verkniipft wer-
den.

Schwangerschaft und Geburt sind in den letzten Jahrzehnten
zunehmend pathologisiert, medizinisiert und technisiert wor-
den. So wird in der europiischen Perinatalstudie der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) festgestellt: »Vor allem wihrend
der letzten 15 Jahre hat die Technologie in der Schwangeren-
fiirsorge einen immer wichtigeren Platz eingenommen.. .«%,
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was unter anderem dazu gefiihrt hat, dafl »die meisten Mitar-
beiter der Gesundheitsversorgung nicht mehr (wissen), was
eine >nichtmedikalisierte« Geburt eigentlich ist«.# Den Frauen
wird es kaum anders gehen.

Die Methoden des modernen Geburtsmanagements halten
jedoch nicht, was sie versprechen. Es hat sich inzwischen her-
ausgestellt, dafl durch den Einsatz modernster Technik auch
keine gréflere Sicherheit oder ein Mehr an Informationen
gewihrleistet werden kann. So wurde bei einer Studie heraus-
gefunden, daf die elektronische Uberwachung von kindlichen
Herztonen und der miitterlichen Wehentitigkeit wihrend der
Geburt keinen gréfleren Schutz vor Sauerstoff mangelschiden
bietet als das regelmiflige Abhoren der Herztone durch die
Hebamme — eine von modernen Geburtshelfern als hoff-
nungslos altmodisch belichelte Methode.#? Die durch den Ein-
satz von Maschinen gewonnenen Informationen erwecken
jedoch den Eindruck groflerer Objektivitit und sind schon
deswegen »sicherer«.

Schwangerschaft und Geburt werden nicht mehr als in erster
Linie lebendige und natiirliche Vorginge betrachtet, sondern
immer mehr unter dem Aspekt der Beherrschung und Kon-
trolle der Natur, in diesem Fall der Frau. Die hochtechnisierte
Medizin bietet sich den verunsicherten, von unserer Kultur
alleingelassenen schwangeren Frauen als scheinbare Lésung
ihrer Probleme an, indem sie ihnen suggeriert, dafl mit ihrer
Hilfe sowohl die Schwangerschaft als auch deren Produkt kon-
trollierbar seien.

Dieses Angebot wird angenommen. Doch damit delegieren
die Frauen Verantwortung an die Medizin — in diesem Fall an
die mannerdominierte Gynikologie —, was dazu fiihrt, dafl sie
sich selbst immer weniger Entscheidungen zutrauen. Einer
Studie von 1984 zufolge trauen sich nur noch 9 Prozent der
Schwangeren eigenstindige Entscheidungen iiber ihr Verhalten
wihrend Schwangerschaft und Geburt zu!*

Parallel zur Medizinisierung und Technisierung der Geburts-
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medizin entwickelte sich die Sichtweise von der Schwanger-
schaft als Risiko. »Weil man nun alle denkbaren Risiken
beriicksichtigen wollte, neigte man dazu, immer mehr Risiko-
faktoren zu definieren«#, was dazu fiihrte, daff »man meint,
daf} jede Schwangerschaft als Risiko betrachtet werden muf3«.4s
So stellt die »Rheinische Perinatalerhebung« von 1983 fest:
»Der Anteil risikofreier Schwangerschaften verringerte sich
von 54,7 Prozent auf 43,9 Prozent. Dementsprechend erhéhte
sich die Zahl der Schwangeren mit einem Risiko oder mehre-
ren Befunden von 38,3 Prozent auf 48,9 Prozent.«%

Als das beste Mittel zur Beherrschung von Risiken gilt die
moglichst liickenlose Uberwachung der Schwangerschaft.
»Der unbestrittene Fortschritt in der Schwangerenvorsorge
wurde erkauft durch die liickenlose Medikalisierung von
Schwangerschaft und Geburt, verbunden mit einer techni-
schen Revolution im Uberwachungsmanagement«, so der
Gynikologe Karl-Heinrich Wulf.+?

Abgesichert wird die Kontrolle der Schwangerenvorsorge
durch den neuen Mutterpafl vom 1.4.1986. In ihm werden eine
grofle Anzahl individueller Daten des Ungeborenen und der
Schwangeren festgehalten. Einige der dort gesammelten Daten
aus der ganzen BRD, die zum Teil kaum zu anonymisieren
sind, werden zentral ausgewertet. »Diese Auswertungen sollen
Auskunft geben iiber die Inanspruchnahme der Vorsorgeunter-
suchungen, die Verteilung der Risiken bei Schwangerschaft
und Geburt, die Frithgeburtlichkeit, die Siuglingssterblich-
keit, die perinatale Mortalitit®}, die Notwendigkeit der
Behandlung von Neugeborenen in besonderen Einrichtungen
und andere fiir die Mutterschaftsvorsorge wichtige Erkennt-
nisse.«*® Erfassung und Kontrolle, um noch besser kontrollie-
ren zu konnen.

Die Befiirworter und Betreiber der technisierten Schwan-
gerenvorsorge machen auch keinen Hehl daraus, daf} es ihnen
um Kontrolle, um die »Durchsiebung aller Schwangeren«*
geht. International tut sich die BRD hier wieder einmal durch
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besondere Griindlichkeit hervor. Sie ist das einzige Land der
Welt, das zwei Ultraschalluntersuchungen (16.—20. Schwan-
gerschaftswoche und 32.—36. Schwangerschaftswoche) fiir jede
Schwangerschaft vorschreibt. Mit dieser in Art eines Scree-
nings (Reihenuntersuchung) durchgefiihrten Ultraschalldia-
gnostik laflt sich die »Durchsiebung« besonders wirkungsvoll
erreichen. Dariiber hinaus dient auch die Ultraschalldiagnostik
der Selektion. Der Termin fiir die erste Untersuchung wurde
bewuflt so gelegt, dafl bei festgestellter Abweichung des Unge-
borenen von der Norm noch eine Abtreibung nach »eugeni-
scher« Indikation, die bis zur 24. Schwangerschaftswoche még-
lich ist, vorgenommen werden kann.5!

»Babyfernsehen«

Der Ultraschall wird in der Schwangerenvorsorge oft iiber die
vorgeschriebenen zwei Male hinaus eingesetzt. Die Hiufigkeit
wird allein vom Arzt bestimmt, der seine teuren Gerite natiir-
lich oft einsetzen mé&chte, damit sich die Anschaffung mog-
lichst schnell amortisiert.

Aber auch den Schwangeren gefillt das »Babyfernsehen«52,
und es ist lingst iiblich, dafl werdende Miitter ein Ultraschall-
bild von ihrem ungeborenen Kind in der Handtasche tragen.
Auf Fragen nach dem Befinden wird dann das Bild ganz stolz
gezeigt; nach der Geburt kommt es als erstes Foto ins Album
des Kindes. Die Sorglosigkeit im Umgang mit dieser Technik ist
verwunderlich, wenn frau bedenkt, dafl die Harmlosigkeit, die
ihre Befiirworter immer behauptens3, iiberhaupt nicht erwie-
sen ist. Dabei gibt es durchaus ernstzunehmende Hinweise auf
Gefihrdungen des Fetus durch Ultraschall®¢, und selbst Fach-
leute warnen vor dem unnétigen Einsatz dieser Technik. Die
Tatsache, dafl die Schidlichkeit nicht erwiesen sei, bedeute
nicht automatisch, dafl Ultraschall unschidlich ist.55

Auch die Niitzlichkeit des Ultraschalleinsatzes kann durch-
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aus in Frage gestellt werden. Als er eingefiihrt wurde, lag die
»Irefferquote« bei der Feststellung der Gréfle des Ungeborenen
mit Ultraschall bei nur 66 Prozent, mit der traditionellen,
manuellen Methode der Hebammen jedoch bei 80 Prozent!
Inzwischen wird sich das Verhiltnis zugunsten des Ultraschalls
verindert haben, vor allem auch deshalb, weil wegen mangeln-
der Einsatzmoglichkeiten die Kenntnisse der manuellen
Methoden verlorengehen. »Selbst wenn sich die Trefferquote
durch mehr Ultraschallerfahrung verbessert haben sollte, ist
gleichzeitig mit Sicherheit die Sicherheit der manuellen Ein-
schitzung geringer geworden, so dafl sich der Bedarf des Ultra-
schalls durch Vernichtung anderer Erfahrungen am Leben
erhilt.«56

Fortschreitende Verunsicherung

Im Zuge der Entwicklung der modernen Geburtshilfemedizin
ist die Schwangerschaft immer mehr zur Krankheit geworden,
die der irztlichen Betreuung und Uberwachung bedarf. Damit
wurde den Frauen die Verantwortung fiir die Schwangerschaft
abgenommen, bzw. sie haben sie Stiick fiir Stiick — ohne es
selbst so recht zu bemerken — an die Gynikologie abgegeben.
Das hat jedoch bei den Frauen nicht zu gréflerer Sicherheit,
sondern im Gegenteil zu fortschreitender Verunsicherung
gefithrt. Dieser soll die Medizin nun abhelfen, indem sie még-
lichst alle vorstellbaren Risiken »objektiv«, also technisch mefi-
bar, ausschlieflen soll. Doch auch die verstirkte Inanspruch-
nahme von Tests fithrt nicht zur Beruhigung, sondern zum
Ansteigen der Angste. Durch das stindige Gerede von Risiken
glauben die Frauen, »etwas sei nicht in Ordnung, wenn dies
iiberhaupt nicht der Fall ist«.5” Dann »macht sich die Schwan-
gere natiirlich mehr Sorgen und hat auch mehr Angst. Wissen-
schaftliche Untersuchungen haben ergeben, dafl diese Angst
und diese Sorge die Gefahr erhshen, daf} sich spiter wihrend
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der Schwangerschaft Komplikationen ergeben (eine sich selbst
erfiillende Voraussage)«.5¢ Das Angebot bestimmter diagnosti-
scher Tests schafft also eine Ereigniskette von AngstTest-
Angst, die dann die Grundlage fiir die Nachfrage nach immer
neuen Tests bildet.

Bestes Beispiel dafiir, dafl die Tests Angst produzieren, ist die
»Magische Grenze 35«5 Ab diesem Alter, von dem an die
Amniozentese allen Schwangeren angedient wird, steigt die
Angst, ein behindertes Kind zu gebiren, sprunghaft an,
obwohl es »objektiv« dafiir iiberhaupt keinen Grund gibt. Die
Wahrscheinlichkeit, ein Kind mit einer Chromosomenanoma-
lie zu gebiren bzw. zu zeugen, steigt zwar mit dem Alter der
Frau bzw. des Mannes linear an; einen »statistischen Sprunge«
gibt es aber bei der Frau erst mit 41 Jahren. Die mit 35 sprung-
haft ansteigenden Angste sind somit nicht urwiichsig, sie wer-
den gemacht. In Lindern, in denen eine andere Altersgrenze
fiir die Amniozentese gilt, verschiebt sich dementsprechend
auch die »Magische Grenze«.

Angst

Zur Rechtfertigung der Ausweitung der prinatalen Diagnostik
berufen sich die BetreiberInnen gerne auf »die« Angste »der«
Frauen. Der Frage jedoch, woher diese Angste kommen und
ob ihnen auch anders als mit Tests begegnet werden konnte,
geht vorsichtshalber kaum jemand nach.

Angst ist ein »dem Menschen angeborenes Phinomens, »ein
wichtiger Bestandteil der menschlichen Erfahrung, trotz der
Anstrengungen sie zu iiberwinden«.5 Nach Delumeau ist das
Bediirfnis nach Sicherheit genauso alt wie die Angst, die fiir
das Uberleben der Menschheit ein »notwendiges Bollwerk, ein
Schutz gegen Gefahren« und »Motor der Entwicklung« war.6!
Sie darf aber ein gewisses Maf} nicht iiberschreiten, sonst wird
sie pathologisch und hemmt jede Weiterentwicklung. Angst ist
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die Angst vor ﬁbermschungen, vor Fremdem, Unbekanntem,
nicht Einschitzbarem, fiir das man/frau kein Handlungsmu-
ster parat hat. »Die Angst ist die schmerzhafte Erwartung einer
Gefahr, die um so beunruhigender ist, als man sie nicht genau
definieren kann: Sie ist ein Gefiihl allgemeiner Unsicher-
heit.«62

Angst vor einem behinderten Kind bzw. vor Behinderung
iiberhaupt ist also Angst vor dem Fremden. Sie entsteht
dadurch, da man/frau die Behinderung nicht kennt bzw. nur
eine verzerrte Vorstellung davon hat. Angst vor etwas, das
einem so schrecklich erscheint, dafl man/frau es auf gar keinen
Fall kennenlernen méochte. Es ist aber auch die Angst vor der
eigenen Verletzbarkeit, die einem die Behinderung wie in
einem Spiegel vor Augen fiithrt. Die Angst vor einem behin-
derten Kind beinhaltet dariiber hinaus noch die Angst vor
einer narzifitischen Krinkung, davor, kein perfektes Abbild
seiner selbst zu produzieren. Und schlie8lich ist es schlicht die
Angst davor, »ein Kind zu bekommen, das man nicht lieben
kann«$3, weil es auf die eine oder andere Art den in es gesetzten
Erwartungen nicht entspricht.

Dafl es sich bei der Angst vor einem behinderten Kind um
die Angst vor etwas Fremden, nicht Einschitzbarem handelt,
zeigt sich deutlich daran, dafl das gefiirchtete Fremde, die
Behinderung, eine Umwertung erfihrt, wenn frau/man ihr
nicht mehr ausweichen kann. Eltern behinderter Kinder
berichten, daf sie das Leben mit dem behinderten Kind nach
Uberwindung des anfinglichen Schocks als sehr bereichernd
empfinden.®

Angste der Frauen wihrend der Schwangerschaft sind kein
Phinomen des technischen Zeitalters. Schon immer berichte-
ten Schwangere von Triumen, in denen Hexen, Ungeheuer
und Mifigeburten vorkamen. »Triume von Monstern und
Ungeheuern, denen hiufig etwas Archaisches anhaftet, beglei-
ten den Schwangerschaftsprozefi.... Angste und Sorgen, der
Nachwuchs kénnte nicht gesund sein, sind normal in der
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Schwangerschaft. Sie kénnen als innerer Motor gewertet wer-
den, das kiinftige Kind in allen seinen Ausprigungen anzuneh-
men.«5 Die Angste bei Schwangeren erfiillen aber noch eine
weitere Funktion. »Die Gefiihlsstrudel in der Schwangerschaft
helfen Altes abzubauen, um fiir Neues Platz zu schaffen.«5¢
Die Angste stellen eine Art »psychischer Geburtsvorberei-
tung« dar.

Es gibt verschiedene Arten des Umgangs mit Angsten.
Man/frau kann sie ignorieren, verdringen, unterdriicken,
iibertragen, offensiv angehen. Genauso ist es mdoglich, Ab-
wehrstrategien zu entwickeln®” oder aber die Gefahr, vor der
man/frau Angst hat, zu kontrollieren. Angst erzeugt geradezu
den Wunsch nach Kontrolle. Und hier bieten sich Human-
genetik und prinatale Diagnostik als ideales »Anti-Angst-Pro-
gramm«®* an. Sie biindeln die Angste und vermitteln die so
dringend benétigte Sicherheit — auch wenn diese nur eine
scheinbare ist. Fiir Erwachsene, die Angst davor haben, durch
Unfall oder Krankheit selbst behindert zu werden, erfiillen die
»Patiententestamente«®® der Deutschen Gesellschaft fiir Hu-
manes Sterben denselben Zweck. Sie sind der Versuch zu kon-
trollieren, was sich immer noch der Kontrolle widersetzt: das
Leben.

MedizinerInnen behaupten, dafi sie die Angst abbauen: »Wir
diirfen den Hintergrund nicht vergessen, dafl jede Schwangere
Angst hat. Jeder, der (!) selbst einmal schwanger war und ein
Kind geboren hat, weif}, daf} er selbst Angst gehabt hat. ...
Die Angst ist ja nicht ganz unberechtigt. Immerhin werden
drei Prozent aller Neugeborenen mit organischen Schiden
geboren .. .« Anstatt zu betonen, dafl 97 Prozent aller Neuge-
borenen keine Schidigungen aufweisen und den Frauen in der
Schwangerschaft zu bestitigen, dafl alles seinen natiirlichen
Gang geht, ist der Blick auf jede Abweichung vom Durch-
schnittswert (Norm) und das daraus automatisch gefolgerte
Risiko gerichtet, womit die Angste noch weiter geschiirt wer-
den: »Insgesamt sind drei Prozent der Neugeborenen behin-
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dert... Etwa ein halbes Prozent der Neugeborenen hat eine
ChromosomenstSrung und ein Prozent leidet an monogenen
Erbleiden. Vor dem Hintergrund dieser Zahlen ist die Angst
vieler Eltern vor der Geburt eines kranken Kindes verstind-
lich.«”* Es kommt wohl tatsichlich auf den Standpunkt an,
man konnte auch sagen, dafl vor dem Hintergrund dieser Zah-
len die Angste wenig verstindlich sind.

Es ist allgemein Konsens, dafl jede Schwangere Angst vor der
Geburt eines behinderten Kindes (zu haben) hat, wie es Kon-
sens ist, dafl als behindert diagnostizierte Feten abgetrieben
werden. Die Frage, was Behinderung ist — nimlich ein gesell-
schaftlicher Ausgrenzungsprozefi, der durch dieses Vorgehen
noch verstirkt wird —, wird nicht problematisiert, genausowe-
nig wie die Tatsache, daf} Behinderung nun einmal nicht aus
der Welt zu schaffen ist und es deshalb vor allem darum gehen
muf}, gesellschaftliche Umgangsformen zu entwickeln, die
Behinderten und ihren Angehérigen die gleiche Lebensqualitit
ermdglichen wie Nichtbehinderten.

Dazu bedarf es jedoch einer verinderten Sichtweise von
Behinderung, weg von der statisch-medizinischen Etikettie-
rung, die die Entwicklungsfihigkeit jedes Menschen auflen vor
1488, hin zu einer Sichtweise, in der Behinderung eine der vie-
len Varianten menschlichen Lebens ist. Behinderte Menschen
wiirden dann nicht wie jetzt allein iiber ihre Defizite definiert,
sondern wiren als Menschen mit besonderen Bediirfnissen
gleichberechtigte Mitglieder der Gesellschaft.

Behinderung wird in der Regel mit Leid(en) gleichgesetzt, so
daf} es auch noch als gute Tat erscheint, wenn man dazu bei-
trigt, dieses zu verhindern. Ignoriert oder verleugnet wird die
Tatsache, daf} die wenigsten Behinderten an ihrer »Schidigung«
leiden (es sei denn, sie geht mit Schmerzen einher), sondern an
der Reaktion ihrer Umwelt auf ihre Andersartigkeit und an
der daraus folgenden Beschrinkung der Teilnahme am gesell-
schaftlichen Leben. Die einzige Antwort der Medizin auf die
Angst vor Behinderung ist die Anwendung von Tests und
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damit der scheinbaren Méglichkeit, das Problem individuell
umgehen zu kénnen. Anstatt Angste abzubauen, werden neue
Angste geschaffen.

Inzwischen zeigt sich, dafl der verinderte — technokratische
— Umgang mit Schwangerschaft und Geburt und den damit
einhergehenden Angsten nicht ohne Folgen geblieben ist. Ins-
besondere die Amniozentese hat zu einer Verinderung des Ver-
hiltnisses der Schwangeren zum Ungeborenen gefiihrt. Dies ist
vor allem bei den Schwangeren iiber 35 der Fall, aber mehr
und mehr auch bei jiingeren Frauen, die fiir sich das »Recht«
auf Amniozentese beanspruchen.

Verkiirzt kann gesagt werden, dafl die Amniozentese die
Frauen um die Hilfte ihrer Schwangerschaft betriigt.”? Die
Schwangerschaft wird erst angenommen, wenn der negative
Befund der Fruchtwasseruntersuchung vorliegt, also nach der
20. Schwangerschaftswoche. Davor waren sie nur »auf Probe
schwanger«.”® Dies zeigt sich u. a. daran, daf8 die Kindsbewe-
gungen, die normalerweise schon in der 18. Schwangerschafts-
woche spiirbar und fiir die Frauen eines der bedeutendsten
Ereignisse in der Schwangerschaft sind, erst nach Vorliegen des
Testergebnisses wahrgenommen werden. »Das heiflt: das Test-
ergebnis ersetzt die Bedeutung von Kindsbewegungen, und das
Wahrnehmen eines zweiten Wesens in sich wird von Laborbe-
funden abhingig gemacht.«™

Diese Einstellung gegeniiber dem Ungeborenen wird ver-
stindlich in Anbetracht der Konsequenz, die die Fruchtwasser-
untersuchung im Falle eines positiven Befundes hat: Schwan-
gerschaftsabbruch. Diese dem Verfahren implizite Konsequenz
wird meistens nicht erwihnt, schwingt aber unausgesprochen
immer mit. Welchen Sinn wiirde die Untersuchung sonst
machen? So diirfen sich die Schwangeren schon aus Griinden
des Selbstschutzes nicht voll und ganz auf die Schwangerschaft
einlassen, solange der Testbefund nicht vorliegt. Viele Frauen
meinen iibrigens, dafl sie mit dem »negativen« Befund (d. h.,
es wurde nichts Auffilliges festgestellt) ein »Giitesiegel« fiir ein
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vollig gesundes Kind haben. Das ist jedoch nicht der Fall. Zum
einen kénnen ohnehin — bis jetzt jedenfalls — nur einige
Schidigungen mit Sicherheit ausgeschlossen werden, an erster
Stelle die Chromosomenabweichungen. Andere Schidigungen
werden nur erkannt, wenn gezielt nach ihnen gesucht wird,
und dazu miissen gewisse Verdachtsmomente bekannt sein.
Dariiber hinaus gibt es auch Behinderungen/Schidigungen,
die mit der Amniozentese (noch?) nicht feststellbar sind.

Bezeichnend ist in diesem Zusammenhang auch die »Wer-
bung, die fiir die prinatale Diagnostik gemacht wird. Frauen-
zeitschriften und Zeitschriften wie »Eltern« verweisen gern —
vor allem im Hinblick auf sog. »Spitgebirende« — auf die
Amniozentese als Mittel zur Feststellung der »Gesundheit« des
Ungeborenen. »Wird es ein gesundes Baby?« heiflt z. B. die
Uberschrift eines »Eltern«-Artikels, in dem die Chorionzotten-
biopsie vorgestellt wird.”s

Die Methoden der prinatalen Diagnostik werden in der
Regel als problemlose Méglichkeiten, mit denen frau feststellen
lassen kann, ob das Kind gesund ist oder nicht, angepriesen,”
und damit enden dann die Ausfiihrungen. Es wird kaum ein
Wort dariiber verloren, was es bedeutet, wenn das Ungeborene
eben nicht »gesund« ist. Diese Art der »Information« férdert
zum einen bei den Frauen die Haltung: »Es wird schon alles
in Ordnung sein, ich lasse nur sicherheitshalber mal nachse-
hen«??, mit der die Konsequenz des Abbruchs auch weitge-
hend negiert wird. Zum anderen driickt es aber auch den still-
schweigenden gesellschaftlichen Konsens aus, dafl nicht
»gesunde« Kinder zwar besser nicht geboren werden, frau/man
dariiber aber auch nicht spricht.

Eine seltene Ausnahme ist der Artikel »Schwangerschafts-
vorsorge« in »Medizin heutes, in dem es zur festgestellten R6-
telninfektion des Fetus lapidar, aber deutlich heifit: »Es geht
nicht um die Verhinderung einer Krankheit, sondern es geht
einzig und allein um die Verhinderung eines kranken Kin-
des.«7
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Auch die Folge dieser allgemein anerkannten Konsequenz
wird kaum angesprochen, was es nimlich heifit, in der 22.—24.
Schwangerschaftswoche einen Schwangerschaftsabbruch vor-
nehmen zu lassen. Ein solcher Abbruch ist eine Geburt, bei
der die Frau »ihr Kind zu Tode« gebirt™, was bei den meisten
dieser Frauen zu schwerwiegenden psychischen Problemen
fihre.

Aber auch wenn die Schwangerschaft aufgrund eines negati-
ven Befundes fortgesetzt wird, hat die Amniozentese Auswir-
kungen bis nach der Geburt des Kindes. So wurden bei einer
in den USA durchgefithrten Studie an jungen Miittern, die
wihrend der Schwangerschaft eine Amniozentese hatten vor-
nehmen lassen, nach der Geburt mehr Probleme mit den Kin-
dern festgestellt als bei Miittern der Vergleichsgruppe, die keine
Amniozentese hatten durchfiihren lassen, die sozusagen von
Anfang an »richtig schwanger« gewesen waren.

Sowohl aus der Frauenbewegung als auch aus den sog. »alter-
nativen« Kreisen war jahrelang nichts Kritisches zur pri-
natalen Diagnostik zu vernehmen. Der gesellschaftliche Kon-
sens, dafl behinderte Feten abgetrieben gehéren, wurde still-
schweigend mitgetragen. Protest und Empérung 16ste dagegen
der Tatbestand aus, daf§ in Indien mit Hilfe der Amniozentese
Geschlechtsselektion betrieben wird, also weibliche Feten
abgetrieben werden. Dieser Protest trigt inzwischen Friichte:
»In das indische Parlament wurde vor kurzem ein Gesetzent-
wurf eingebracht, nach dem die Anwendung von prinataler
Diagnostik zur Geschlechtsbestimmung bei Embryonen unter
Strafe stehen soll. Gleichfalls verboten ist danach die Werbung
fiir solche Methoden .. .«®

Die Akzeptanz der prinatalen Selektion Behinderter wurde
besonders in der »PostTschernobyl-Phase« deutlich, als in
Frauen- und »alternativen« Kreisen iiber die méglichen Konse-
quenzen der radioaktiven Strahlung fiir Schwangere bzw. fiir
die Ungeborenen diskutiert wurde. Diese Diskussion miindete
vielerorts in der Empfehlung, zur humangenetischen Bera-
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tungsstelle zu gehen und eine Amniozentese vornehmen zu
lassen. Die Konsequenz blieb in der Regel wieder unausgespro-
chen, war aber allen klar... Seltener war die Offenheit wie in
einem Artikel in »Emma« 7/86, wo einmal 6ffentlich iiber die
eventuelle »medizinische Notwendigkeit«, strahlengeschidigte
Feten abzutreiben, nachgedacht wurde.8!

Erst seit kurzer Zeit wird die Problematik der prinatalen
Diagnostik vor allem in der Frauenbewegung kritisch disku-
tiert. Es hat sich inzwischen nimlich gezeigt, dafl die ver-
meintliche Erweiterung der Selbstbestimmung der Frau durch
vermehrte Informationen iiber das Ungeborene ihre Schatten-
seiten hat, dafl die individuelle »Hilfe« zur Verinderung des
Umgangs mit Schwangerschaft/Geburt fiir alle Schwangeren
fithrt. Es zeichnet sich ab, dafl es bald nicht mehr méglich sein
wird, wirklich selbstbestimmte Entscheidungen zu treffen,
sofern sich diese gegen die etablierte Verpflichtung, nur noch
»perfekte Kinder« zu gebiren, richtet. Der soziale Druck auf
Frauen, die so »verantwortungslos« sind, nicht zur Amniozen-
tese zu gehen — obwohl sie eventuell zur Gruppe der »Risiko-
schwangeren« zihlen — wichst.

Andererseits setzt sich auch die Erkenntnis durch, daf}
Frauen nicht nur Opfer einer patriarchalen Technologie sind,
sondern durch die unreflektierte Inanspruchnahme und das
Einklagen von »Rechten« in diesem Bereich auch Mitverant-
wortung an der Etablierung und Ausweitung der prinatalen
Diagnostik — und damit auch an deren Folgen — tragen. So
werden aus Frauenkreisen in letzter Zeit immer mehr Forde-
rungen nach einem anderen Umgang mit Schwangerschaft und
Schwangerenvorsorge laut, mit dem z. B. den Frauen das Ver-
trauen in die Fihigkeiten ihres Kérpers wiedergegeben werden
soll und sie dadurch in die Lage versetzt werden, sich »den
Techniken Stiick fiir Stiick (zu) entziehen«.82
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Humangenetische Beratung

Die erste humangenetische Beratungsstelle der BRD wurde
1972 in Marburg eingerichtet. Sie entstand im Rahmen eines
von der Deutschen Forschungsgesellschaft (DFG) und dem
Bundesministerium fiir Jugend, Familie und Gesundheit gefér-
derten Modellversuches.

Die Beratungsstellen — meist an humangenetische Institute
von Universititen angeschlossen — haben folgende Aufgaben:
genetische Familienberatung, genetische Untersuchungen
(z.B. im Rahmen der prinatalen Diagnostik) und Teratoge-
nese-Beratung (Beratung iiber schidigende Einfliisse wihrend
der Schwangerschaft, z. B. Medikamente, Strahlung etc.). Die
Forschung findet in den Instituten statt.

Genetische Familienberatung

Das Angebot der genetischen Familienberatung besteht prinzi-
piell fiir alle BundesbiirgerInnen. Es ist jedoch in erster Linie
fiir Personen eingerichtet worden, die entweder selbst von
einer vererbbaren Krankheit betroffen sind oder jemanden mit
einer solchen Krankheit in der Familie haben. Dariiber hinaus
ist sie fiir Frauen/Paare gedacht, die bereits ein behindertes
Kind haben oder die — ohne erkennbaren Grund — mehrere
Fehlgeburten hintereinander hatten.

Bei der Beratung wird zunichst eine Familienanamnese
erhoben, dabei wird auch ein mehrere Generationen zuriick-
reichender Familienstammbaum erstellt. Bei der Beratung wird
also umfangreiches Datenmaterial iiber eine Person/eine Fami-
lie gesammelt und auch gespeichert. Im Anschlufl erfolgen
mitunter weitere Untersuchungen — z. B. Chromosomenana-
lysen. Den Abschluf} bildet die Mitteilung des voraussichtli-
chen Risikos fiir die Geburt eines behinderten/kranken Kin-
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des. Die Bewertung dieses »Risikos« ist dabei einem stetigen
Wandel unterworfen. War frither eine Wahrscheinlichkeit von
1:50 fiir das Auftreten einer bestimmten Krankheit ein »hohes«
Risiko, ist es heute bereits eine Wahrscheinlichkeit von 1:200,
und es ist abzusehen, daf} sich dieser Trend weiter fortsetzen
wird.8?

Prinatale Diagnostik — Prinatale Chromosomenanalyse

Nach eigenen Aussagen ist es den HumangenetikerInnen lie-
ber, wenn »belastete« Eltern vor Eintritt einer Schwangerschaft
in die genetische Familienberatung kommen als nach bereits
eingetretener Schwangerschaft zur prinatalen Diagnostik, bei
der auch immer gleich die Problematik des moglichen Schwan-
gerschaftsabbruches im Raum steht.

Das Angebot der prinatalen Diagnostik richtet sich jedoch
grofitenteils an einen ganz anderen Personenkreis: 80 Prozent
der Diagnosen werden aufgrund der sog. »Altersindikation«
bei Schwangeren, die ilter als 35 sind, erstellt. Frither war die
Altersgrenze bei 38, und es ist damit zu rechnen, dafl sie in den
nichsten Jahren weiter sinken wird. Die Altersgrenze ist will-
kiirlich gesetzt, zur Zeit stellt sie den Schnittpunkt zweier Risi-
ken dar: mit 35 ist das Risiko, ein Kind mit einer Chromoso-
menanomalie zu bekommen, genauso grofl wie das Risiko
einer Fehlgeburt bei der erforderlichen Fruchtwasserentnah-
me. Ein weiterer Grund fiir die Festsetzung dieser Altersgrenze
ist die Auslastung der Labors: Bei erhShter Kapazitit — wie
von der Enquete-Kommission gefordert — kann die Alters-
grenze gesenkt werden.

1984 wurden bundesweit 22 506 prinatale Diagnosen durch-
gefiihrt, davon 80 Prozent aufgrund der Altersindikation, die
iibrigens auch bei Vitern iiber 40 gegeben ist. Zehn Prozent
wurden aufgrund bereits vorhandener Behinderungen in der
Familie und weitere zehn Prozent aufgrund der sog. »Angstin-
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dikation« durchgefiihrt. In diesen Fillen existiert kein medizi-
nisches oder Altersrisiko, die Schwangeren fordern von sich
aus eine prinatale Diagnose — aus Angst vor einem behinder-
ten Kind. Der Anteil dieser Indikation ist in den letzten Jahren
gestiegen. In der Literatur wird diese Indikation auch besché-
nigend »psychische Indikation« genannt.

Bei 97 Prozent aller Frauen, die eine Fruchtwasserunter-
suchung durchfiihren lassen, ist der Befund negativ (d. h., es
wurde nichts Besonderes festgestellt). Die drei Prozent der
Schwangeren, bei deren Fetus eine Abweichung festgestellt
wurde, lassen in 99 Prozent der Fille einen Schwangerschafts-
abbruch gemif der »kindlichen« — auch eugenischen — Indi-
kation des § 218 vornehmen.

Uber die Analyse prinatal entnommenen Zellmaterials hin-
aus (zu den Methoden s. u.), fiilhren die humangenetischen
Beratungsstellen Teratogenese- und Mutageneseberatungen
durch. Dabei geht es um mégliche prinatale Schiden durch
Einwirkung von Strahlen (Réntgen, Radioaktivitit etc.), Medi-
kamenten (z. B. bestimmte Antikonvulsiva), Drogen (Alkohol,
Kokain etc.)) und Infektionen (Rételn, Toxoplasmose u. a.) in
der Frithschwangerschaft. Auch hier besteht die Méaglichkeit
eines Schwangerschaftsabbruches nach der »kindlichen« In-
dikation des § 218. Auflerdem werden — z. B. bei Verdacht auf
eine bestehende Chromosomenanomalie — auch postnatale
Chromosomenanalysen durchgefiihrt.

Forschung

In den verschiedenen humangenetischen Instituten der BRD
werden z. Zt. unterschiedliche Forschungsprojekte durchge-
fithrt, die die Entschliisselung des menschlichen Genoms bzw.
das Erkennen von sogenannten Erbkrankheiten im weitesten
Sinne zum Inhalt haben.

Dariiber hinaus werden Forschungen zur genetischen Erkli-
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rung von Krebs — und langfristig seiner gentechnischen
Bekimpfung — sowie biochemische und pharmakogenetische
Forschungen durchgefiihrt.

Ein weiteres Forschungsobjekt ist die Verarbeitung der bei
den Beratungen anfallenden Daten. Geplant ist eine Art zen-
trale Erbkartei, analog zum Krebsregister, mit dem z. B. geneti-
sche Epidemiologie moglich wire.

Methoden und Méglichkeiten
der prinatalen Diagnostik

Amniozentese

Die bekannteste und heute am hiufigsten durchgefiihrte inva-
sive. Untersuchungsmethode ist die Amniozentese, die Ent-
nahme von Fruchtwasser zur Untersuchung der darin befindli-
chen fetalen Zellen. Sie wurde bereits in den dreifliger Jahren
entwickelt, zunichst jedoch nur in der 2. Schwangerschafts-
hilfte eingesetzt. Seit Ende der sechziger bzw. Anfang der sieb-
ziger Jahre wird sie auch in der ersten Hilfte angewandt.
Die Fruchtwasserentnahme erfolgt in der 16.—18. Schwan-
gerschaftswoche nach der Befruchtung (p. c. — post concep-
tionem) unter Ultraschallkontrolle mit einer Punktionsnadel
durch die Bauchdecke der Schwangeren, die ortlich betiubt
wird. Es werden 20 bis 25 ml Fruchtwasser entnommen, in
dem erst zu diesem Zeitpunkt der Schwangerschaft geniigend
Fruchtwasser mit abgeschilferten Zellen des Fetus vorhanden
sind, um eine Kultur anzusetzen. Daraus ergibt sich der spite
Zeitpunkt der Amniozentese. Es gibt inzwischen auch die sog.
»Frithamniozentese« in der 12. Schwangerschaftswoche, die
jedoch sehr schwierig durchzufiihren ist, da zu diesem Zeit-
punkt nur sehr wenig Fruchtwasser zur Verfiigung steht. Die
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Frithamniozentese wird deshalb auch nur von einigen wenigen
Spezialzentren und duflerst selten durchgefiihrt.84

Das Fehlgeburtsrisiko wird — je nach zugrundegelegter Stu-
die — mit 0,3 bis 2,4 Prozent angegeben. Dariiber hinaus
besteht natiirlich auch die Méglichkeit, dafl die Frau dabei zu
Schaden kommt. Die Wahrscheinlichkeit hierfiir — z. B. durch
eine Infektion oder Fruchtwasserembolie — wird als sehr ge-
ring bezeichnet und mit 1:10 000 bis 1:100 000 angegeben.
Neben dem Risiko einer Fehlgeburt bestehen noch weitere
Risiken: Es kann durch verunreinigte Instrumente zu einer
Infektion kommen, zu Fruchtwasserlecks oder Blutungen,
und — bei Blutgruppenvertriglichkeit von Mutter und Vater —
zu einer Isoimmunizierung, auch Alloimmunisierung ge-
nannt. Sie tritt nur auf, wenn das Ungeborene wie sein Vater
Rh-positiv, die Mutter aber Rh-negativ ist. Kommt es wihrend
der Schwangerschaft zu einem Kontakt von miitterlichem und
fetalem Blut, z.B. durch eine Verletzung bei Amniozentese
oder Chorionzottenbiopsie, bildet das Blut der Mutter Anti-
korper, die die Blutzellen des Fetus angreifen. Bei der ersten
Schwangerschaft der Frau besteht in der Regel keine Gefahr,
bei jeder weiteren nimmt sie jedoch zu. Die Auswirkungen
beim geborenen Kind reichen von Gelbsucht und Animie
iiber Entwicklungsprobleme und geistige Behinderungen bis
hin zur Méglichkeit der Totgeburt. Heute kann Rhesusinkom-
patibilitit durch eine Impfung verhindert werden. Friher
erhielten die betroffenen Kinder direkt nach der Geburt eine
Bluttransfusion, und wo die Méglichkeit dazu bestand, erfolgte
die Transfusion schon im Mutterleib.?3

Neben diesen direkten Nebenwirkungen wird aber auch von
Langzeitschiden berichtet. So haben Siuglinge, die nach
Durchfithrung einer Amniozentese geboren werden, haufiger
Atembeschwerden und Ohrenentziindungen als andere. Als
Ursache der Ohrenentziindungen wird die Druckverinderung
im Fruchtwasser wihrend der Untersuchung angesehen, die
sich schidlich auf das Ohr des Fetus auswirke. Arzte in
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Amsterdam fanden heraus, daf} der bei der Amniozentese ein-
gesetzte Farbstoff Methylen-Blau hiufig zu einer Verklebung
des Diinndarms, die bei den Siuglingen operativ behoben wer-
den muf}, fiihrt.®

In 99 Prozent der Fille ist die Methode erfolgreich, d. h., es
wird ausreichend fetales Material entnommen. Bei einem Pro-
zent mufl der Eingriff wiederholt werden.

Diagnostische Méglichkeiten

Das auf diesem Wege gewonnene fetale Material wird verschie-
denen Untersuchungen unterzogen. Die bekannteste und am
hiufigsten durchgefiihrte ist die Untersuchung auf Chromoso-
menanomalien. Hierfiir wird das Fruchtwasser zunichst zen-
trifugiert. Mit den so gewonnenen Zellen werden zwei bis drei
parallele Kulturen angelegt. Kultivierbar sind nur Zellen, die
von Eihaut, Nase, Mund, Urogenitaltrakt oder der Haut des
Fetus stammen. Zwischen dem 8. und dem 14. Tag nach
Anlage sind in den Kulturen geniigend Zellen nachgewachsen,
um die Untersuchungen durchfithren zu kénnen.

Die Zellen werden auf Anzahl und Intaktheit der vorhande-
nen Chromosomen untersucht. Im Normalfall sind in einer
menschlichen Zelle 23 Chromosomenpaare — also 46 Chro-
mosomen vorhanden. Davon sind 44 sogenannte Autosomen,
die restlichen beiden sind die Geschlechtschromosomen (X,
Y). Die unterschiedlichsten Ursachen kénnen dazu fiihren,
daf mehr, weniger oder verinderte Chromosomen vorliegen.
Die bekannteste — und am hiufigsten festgestellte (Hiufigkeit
= 1:650) — Abweichung ist die Trimosie 21, auch Down-Syn-
drom oder rassistisch »Mongolismus« genannt, da die Kinder
angeblich ein »mongolisches« Aussehen haben. Wie die Be-
zeichnung Trisomie andeutet, liegt hier das Chromosom 21
dreimal anstatt wie iiblich zweimal vor. Eine solche numeri-
sche Chromosomenaberration — also zahlenmiflige Abwei-
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chung — kann theoretisch bei jedem Chromosom entstehen.
Je nachdem, welches betroffen ist, unterscheiden sich die Aus-
wirkungen auf das Kind. Manche wirken sich kaum aus,
andere fiihren schon friihzeitig zu einer Fehlgeburt.

Neben diesen numerischen gibt es strukturelle Chromoso-
menaberrationen, die jedoch noch viel seltener sind. Auch sie
konnen mit dieser Untersuchung festgestellt werden. Struktu-
relle Aberrationen entstehen bei der Zellteilung, wenn sich
gewissermaflen unterschiedliche, nicht zusammengehérige
Chromosomen »vermischen« (Deletionen, Duplikationen,
Translokationen).

Mehr und mehr kénnen mit Fortschreiten der Gentechnik
und der Molekularbiologie auch Gene bzw. Genprodukte fest-
gestellt werden. Uber diese Methoden kdnnen bereits heute
einige der klassischen »Erbkrankheiten« diagnostiziert werden.
Bis heute sind mehr als 3000 monogene Erbkrankheiten
bekannt, also Krankheiten, bei denen nur ein Gen der Verursa-
cher ist. Prinatal diagnostiziert werden kénnen — bei aller-
dings steigender Tendenz — jedoch erst einige. Dazu gehéren
z. B. Duchennsche Muskeldystrophie, Cystische Fibrose, Cho-
rea Huntington, Retinitis Pigmentosa, Sichelzellanimie,
Himophilie A und B (sog. »Bluterkrankheit«), Lesch-Nyhan-
Syndrom und auch die Stoffwechselkrankheit Phenylketonu-
rie (PKU)?7, um die bekanntesten zu nennen.

Mittels biochemischer Diagnostik kann auch der Alphafeto-
proteinwert (AFP-Wert) im Fruchtwasser festgestellt werden,
dessen Erh6hung auf eine Storung bei der Schlieffung des Neu-
ralrohres hinweist.®® Ein zu niedriger AFP-Wert scheint ein
Hinweis auf Vorliegen einer Trisomie 21 zu sein, in einem sol-
chen Fall wird dann zur weiteren Abklirung des Verdachts
eine Amniozentese durchgefiihrt.
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»Positive« Befunde

Abweichungen, in der Sprache der MedizinerInnen »positive«
Befunde, werden nur bei drei Prozent der durchgefiithrten Un-
tersuchungen festgestellt.

Die Schwangerschaften mit »positivem« Befund werden
eigentlich immer abgebrochen, auch wenn die festgestellte
Abweichung oder Schidigung keine schwerwiegenden Folgen
haben wiirde oder die dadurch ausgeloste Krankheit wie z. B.
Phenylketonurie mit einer speziellen Diit in den Griff zu
bekommen ist.

Hinter dem so harmlos klingenden Wort »Abbruch« ver-
birgt sich in diesem Falle eine kiinstlich eingeleitete Geburt,
denn in der 21. Woche ist eine Abtreibung mit den iiblichen
Methoden, Absaugen oder Ausschaben, nicht mehr méglich,
die Schwangerschaft ist schon zu weit fortgeschritten. So muf§
die Frau »(ihr Kind) zu Tode gebiren«,* eine Tatsache, die den
Frauen vor der Amniozentese in der Regel verschwiegen wird.
Dabei ist »der Tod des Fétus bei der Amniozentese ... mitein-
kalkuliert. Es ist die Opfergabe an die Methode, die die Frau
bereit sein mufl zu leisten, wenn sie sich auf diese Techniken
einlifit.. .«

Die vorgezogene Geburt wird mit der Gabe von Prostaglan-
dinen eingeleitet, die neben dem Auslésen der Wehentitigkeit
auch noch Nebenwirkungen wie Erbrechen, Atemnot und
Kreislaufbeschwerden zur Folge haben kann. Werden die Pro-
staglandine langsam und in vielen kleinen Dosen verabreicht,
was die schonendste Methode ist, »dauert das Gebiren zwi-
schen sechs Stunden und drei Tagen, durchschnittlich rechnet
man mit 48 Stunden. Hat sich eine Frau einmal fiir die Einlei-

_____~tung der Geburt entschieden, gibt es kein Zuriick mehr, da
schon geringe Gaben des Medikamentes das Gehirn des Fétus
schwer schidigen.«%

Nach dem kérperlichen Uber- und Durchstehen des Eingrif-
fes kommt die seelische Verarbeitung, die bei manchen Frauen
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Jahre dauert. Die Reaktionen entsprechen denen von Eltern,
die eine Totgeburt oder den frithen Verlust eines Kindes erlebt
haben. Allerdings halten die depressiven Verstimmungen, die
Schuldgefiihle und Versagensingste linger an.%

Die Entscheidung fiir oder gegen einen Abbruch liegt nach
offizieller Lesart alleine bei den Eltern bzw. der schwangeren
Frau. Die genetischen BeraterInnen geben jedoch inzwischen
zu, daf} es schier unméglich ist, eine Beratung durchzufiihren,
in die die eigenen Vorstellungen und Bewertungen nicht mit-
einflieflen. Schon die Art und Weise, wie den Ratsuchenden
die Schwere der Auswirkungen einer festgestellten Abwei-
chung mitgeteilt wird, hiingt von der Einstellung der jeweiligen
BeraterIn gegeniiber Behinderung ab.

Viele Fachleute gehen ganz selbstverstindlich davon aus,
dafl Nichtleben einem Leben mit Behinderung vorzuziehen
sei. So heiflt es in einem Buch iiber prinatale Diagnostik
von Kindern mit Spina Bifida: »Die Lebensqualitit dieser Kin-
der ist bei verlingerter Lebensaussicht erheblich reduziert. Die
friihzeitige Erkennung von Neuralrohrdefekten in der Schwan-
gerschaft mit der Méglichkeit des Schwangerschaftsabbruches
erscheint vielen betroffenen Laien und Arzten ethisch akzep-
tabler als die Nichtbehandlung eines Teils der betroffenen
Kinder (das sog. »Liegenlassen«, Anm. d. Verf.) oder das fort-
dauernde schwerwiegende Leiden.«** Erwachsene, die genau
diese Behinderung haben, sind da allerdings ganz anderer Mei-
nung!

Chorionzottenbiopsie

Zur Zeit ist eine Methode in der Erprobung, die die gleichen
Ergebnisse wie die Amniozentese zu einem wesentlich friihe-
ren Zeitpunkt der Schwangerschaft erbringen soll, damit auch
den »therapeutischen Abbruch« wesentlich eher erméglicht,
und so schonender fiir die betroffenen Frauen sein soll.
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Die Chorionzottenbiopsie, urspriinglich gleichzeitig mit der
Amniozentese erprobt, wegen geringer »Treffsicherheit« und
hohem Fehlgeburtsrisiko jedoch wieder fallengelassen, ist
jetzt, mit verbesserter Technik, wieder in der Erprobung. In
Miinchen wird zur Zeit eine iiberregionale Studie iiber ihren
Erfolg bzw. Nichterfolg durchgefiihrt.

Die Chorionzottenbiopsie kann bereits in der 8.—12.
Schwangerschaftswoche durchgefithrt werden. Das Zellmate-
rial wird aus den Zotten des Chorions, der dufleren Begren-
zung der Fruchthéhle, aus der die Plazenta entsteht, entnom-
men. Im Gegensatz zu den bei der Amniozentese entnomme-
nen Zellen sind diese noch vital und brauchen keiner
langwierigen Kultivierung unterzogen zu werden.

Die Entnahme erfolgt unter Ultraschallkontrolle durch eine
Uterussonde meistens vaginal, in seltenen Fillen auch durch
die Bauchdecke. Wenn die Sonde den inneren Muttermund
erreicht hat, wird sie durch das Biopsiegerit — in der Regel
eine Spritze auf einer Punktionskaniile — ersetzt. Die Zotten
werden dann mittels des erzeugten Unterdruckes entnommen.

Neben den genannten Vorteilen hat die Chorionzottenbiop-
sie allerdings auch erheblich mehr Risiken als die Amniozen-
‘tese. Die Fehlgeburtsrate wird mit 3, 5 bis 7,2 Prozent angege-
ben. Um ausreichend Material fiir die Untersuchung (minde-
stens 5 mg) zu gewinnen, mufl die Punktion in vielen Fillen
wiederholt werden, wodurch die Gefahr einer Fehlgeburt wei-
ter erhéht wird. In der Miinchner Studie war nur bei 57,7 Pro-
zent die einmalige Punktion ausreichend! Neben Fehlgeburten
treten bei den Frauen auch Folgeerscheinungen wie Blutungen,
Schmerzen und Fieber infolge von Infektionen auf, was bei der
Amniozentese so nicht vorkommt. Arzte aus Oxford schlugen
kiirzlich Alarm, sie warnten davor, die Chorionzottenbiopsie
noch nach der 10. Schwangerschaftswoche durchzufiihren, da
finf ihrer Patientinnen danach Kinder mit deformierten
Gliedmaflen bzw. Kiefern zur Welt gebracht hitten. Natiirlich
behaupteten daraufhin andere MedizinerInnen die absolute
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Sicherheit der Methode — endgiiltig bewiesen ist weder das
eine noch das andere.95 Berichtet wird auch von Verinderun-
gen an der Plazenta, sog. Simonart-Bindern, die zu einer Be-
eintrichtigung des Wachstums des Fetus fiithren kénnen und
deren Entstehen bei den beobachteten Fillen mit einer
Chorionzottenbiopsie in Verbindung zu stehen scheint.%

Das durch die Chorionzottenbiopsie gewonnene Zellmate-
rial kann sofort untersucht werden, das Ergebnis liegt spite-
stens nach einer Woche vor. Die Ergebnisse sind jedoch we-
sentlich unsicherer als bei der Amniozentese. Bei der Miinch-
ner Studie gab es in 5,8 Prozent der Fille gar kein Ergebnis,
bei 2,0 Prozent war es unsicher. Das bedeutete fiir die betroffe-
nen Frauen, dafd sie sich — wollten sie immer noch Auskunft
iiber ihr Ungeborenes erhalten — zusitzlich auch noch der
Amniozentese unterziechen mufiten.

Aber auch wenn geniigend Material entnommen und ein
Ergebnis festgestellt werden konnte, waren in vielen Fillen
noch zusitzliche Untersuchungen wie die Amniozentese not-
wendig, da bestimmte Diagnosen — z. B. die Feststellung des
AFP-Wertes — mit der Chorionzottenbiopsie nicht erstellt
werden koénnen. Dariiber hinaus ist »niemand... sicher, daf}
das Choriongewebe den genetischen Code des Fétus genau
reflektiert«%?, d. h. in den Chorionzotten kénnen Verinderun-
gen gefunden werden, die in den Zellen des Fetus nicht vorhan-
den sind.

Zur Zeit kann iiber die Chorionzottenbiopsie — aller propa-
gierten Vorteile zum Trotz — nur gesagt werden, daf} sie eine
gefihrliche Methode ist, deren Risiken bei weitem noch nicht
geklirt, geschweige denn unter Kontrolle sind. Thr derzeitiger
Einsatz erweckt mehr den Anschein eines grofilen Menschen-
versuches denn einer seriosen medizinischen Untersuchungs-
methode.
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Weitere Methoden

Aufler Amniozentese und Chorionzottenbiopsie gibt es noch
zwel weitere invasive Diagnoseverfahren, die allerdings wesent-
lich seltener angewendet werden.

Die Plazentazentese kommt vor allem dann zum Einsatz,
wenn fiir die Diagnose fetales Blut benétigt wird. In einem sol-
chen Fall erfolgt die Punktion der Nabelschnurvene ab der 20.
Schwangerschaftswoche transplazentar unter Ultraschallsicht.
Fetales Blut wird vor allem zur Diagnose fetaler Infektionen,
die zu Schidigungen fithren konnen, wie Rételn, Toxoplas-
mose und Listeriose, bendtigt. Als einzige »Therapie« im Falle
einer Infektion wird der Abbruch angeboten.

Dariiber hinaus konnen auf diesem Wege Blutkrankheiten
wie Sichelzellanimie und Himophilie (Bluterkrankheit) —
beides Krankheiten, mit denen durchaus »Lebensqualitit«
moglich ist — festgestellt werden, auflerdem Rhesusfaktorun-
vertriglichkeit. Sie ist aber auch geeignet, um in der 12.—14.
Schwangerschaftswoche fetales Gewebe zu gewinnen, aus dem
innerhalb von drei bis sieben Tagen eine Chromosomenana-
lyse erstellt werden kann. Des weiteren erméglicht sie
bestimmte Formen der Fetaltherapie (s. u.) wie z. B. Blutaus-
tausch durch die Nabelvene oder das direkte Geben von Medi-
kamenten. Bisher wird die Plazentazentese nur vereinzelt
unter bestimmten Voraussetzungen durchgefiihrt, da das
Risiko fiir Schwangere und Fetus noch nicht abgeklart ist.

Wenn die Abklirung erfolgt ist, wird diese Methode voraus-
sichtlich zur Ausdehnung prinataler Diagnostik und Therapie
fiihren: »Sollte sich erweisen, dafy das Risiko der Nabelschnur-
punktion dem der einfachen transabdominalen Amniozentese
entspricht, werden nicht nur die Indikationen der fetalen Blut-
gewinnung und der prinatalen Therapie groflziigiger gestellt
werden kdnnen, sondern es werden weitere Griinde zur Vor-
nahme des Eingriffs hinzukommen.«*

Die Fetoskopie schliefllich ist eine Methode zur intrauteri-
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nen Betrachtung des Fetus in der 15.—18. Schwangerschafts-
woche. Da sie ein relativ hohes Fehlgeburtsrisiko von 6,8 Pro-
zent sowie das Risiko erhShter Sterblichkeit wihrend der
Geburt mit sich bringt, ist ihre Anwendung auf wenige Einzel-
fille mit hohem Mifibildungsrisiko beschrinkt, bei denen die
Stérung nicht aus dem Fruchtwasser diagnostizierbar ist.
Unabhingig von der Indikation wird parallel dazu auch immer
eine Amniozentese durchgefiihrt, z. B. um AFP-Wert und Rhe-
susfaktor festzustellen.

Ab der 18. Schwangerschaftswoche kann die Fetoskopie
auch zur Entnahme fetalen Blutes und in der 20.—22. Schwan-
gerschaftswoche zur Gewinnung fetaler Haut- und Leberzellen
zur Diagnose schwerer erblicher Hautkrankheiten eingesetzt
werden. Dariiber hinaus ist sie fiir einige Formen der Fetalthe-
rapie nutzbar (s. u.).

Der Fetus als Patient

Der Kritik am Zusammenhang zwischen prinataler Diagno-
stik und selektiver Abtreibung wird von deren Betreibern
immer entgegengehalten, daf nicht die Abtreibung, sondern
die Therapie der in utero festgestellten Schidigungen und
Krankheiten das Ziel ihrer Forschungen sei. Voraussetzung fiir
die Entwicklung dieser vorgeburtlichen Therapien war eine
verinderte Einstellung gegeniiber dem Fetus: Der Fetus als
»Patient im klassischen klinischen Sinn«® ist der bisherige
Endpunkt des Aufsplittens der Einheit Schwangere-Ungebore-
nes in zwei Rechtssubjekte, wobei die Frau als Subjekt im Ver-
schwinden begriffen ist. Sie wurde auf ihre Funktion reduziert,
zum »fetalen Umfeld« erklirt, dessen Dunkelheit es zu erfor-
schen galt — was anscheinend zur Zufriedenheit der Medizine-
rInnen gelang: »Seit Beginn der sechziger Jahre ist der intraute-
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rine Raum auf eine seinerzeit unvorstellbare Weise vielfiltig
und dazu auflerordentlich rasch medizinisch erschlossen wor-
den; damit ist ein neues grofles Gebiet (der Medizin, Anm. d.
Verf.) entstanden.«!00

Die Rechte der Frau schwanden proportional zum Anwach-
sen der Rechte des Fetus. Hohepunkt war die »Proklamation
der Rechte des Fetus« am 200. Jahrestag der Franzdsischen
Revolution in Paris. Sie beinhaltet im einzelnen das Recht auf
Schutz, auf Zugang zu den modernsten Methoden der pri-
natalen Diagnostik sowie zur chirurgischen und medikamen-
tosen Behandlung, auf Zugang zu den neuesten Methoden der
Datenverarbeitung und »auf eine intelligente Mutter-Kind-
Beziehung durch die Entwicklung von Selbst-Uberwachungs-
mitteln und der Verhinderung miitterlicher Komplikatio-
nenc.'0!

In Deutschland tauchte das Rechtskonstrukt vom Ungebore-
nen als Grundrechtstriiger zum ersten Mal im Urteil des Bun-
desverfassungsgerichtes zur Revision der Fristenlésung auf, in
dem das Gericht feststellte, dal »das sich >im Mutterleib ent-
wickelnde Leben« als »selbstindiges Rechtsgut zu schiitzens
sei«.'2 Und zwar vor seiner Mutter.

Im medizinischen Bereich entwickelte sich gleichzeitig der
Patientenstatus des Fetus durch die neuen geburtsmedizini-
schen Techniken und Methoden. Besonders der verstirkte Ein-
satz des Ultraschalls hat dazu beigetragen, denn durch ihn wird
das Konstrukt der »Person« tatsichlich sichtbar — was sowohl
die Einstellung der WissenschaftlerInnen als auch die der
Schwangeren zu ihm verinderte.

In dem Augenblick aber, wo dem Fetus eigene Rechte unab-
hingig von der Person, mit — nein von — der er in symbioti-
scher Beziehung lebt, zugestanden wurden, war der Konflikt
zwischen den beiden Rechtspersonen vorprogrammiert. Sei es,
dafl die Frau die Schwangerschaft nicht austragen will oder,
wenn sie sie austragen will, sich mit bestimmten Mafinahmen
prinataler Diagnostik und Therapie nicht einverstanden er-
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kldrt: Die »Rechte des Fetus« stehen gegen das Selbstbestim-
mungsrecht der Frau. In diesem Konflikt vertreten die ArztIn-
nen anwaltlich die Rechte des Fetus, der ja sonst angeblich der
Frau schutzlos ausgeliefert wire.

Vor der Frau muff der Fetus also geschiitzt werden — ergo
wird ihr Recht zur Selbstbestimmung immer weiter einge-
schrinkt. Noch nicht durch die Androhung von Strafen, ob-
wohl das Embryonenschutzgesetz dazu durchaus Méglich-
keiten bietet, sondern viel effektiver durch den moralischen
Zwang zu »verantwortungsbewuflter Schwangerschafte.

Die Frau ist also nicht Nutznieflerin der neuen Situation
— und der Fetus? Auf den ersten Blick scheint es, als sei es
ihm noch nie so gut gegangen wie heute, wo diverse Berufs-
zweige um seinen Schutz und sein Wohlergehen bemiiht sind.
Auf den zweiten Blick fillt jedoch auf, daff er dank seines
neuen Status in Kombination mit den modernen technischen
Méglichkeiten einer stindigen Beurteilung und Bewertung
unterzogen wird. Das Auge der Wissenschaft ruht auf ihm —
und das durchaus nicht nur zu seinem Besten. Auf der Grund-
lage der an ihm durchgefiihrten Untersuchungen erfolgt nicht
nur die Bewertung seines Allgemeinzustandes im Hinblick
darauf, ob er vielleicht Hilfe braucht, sondern auch im Hin-
blick drauf, ob sich in seinem Fall eine therapeutische Inter-
vention noch lohnt, oder ob sein Leben als nicht lebenswert
prognostiziert und deshalb beendet wird, wozu allerdings
jeweils die Zustimmung der Frau notwendig ist. »Die insbe-
sondere in den letzten 30 Jahren von der Geburtsmedizin
zum >intrauterinen Raum« reduzierte Frau wird nun wieder
als »aufgeklirtes Individuum« in einen Entscheidungsprozefl
miteinbezogen, den sie nicht gewollt, nicht bestimmt und
nicht gefordert hat. Mit Ultraschall, biochemischen Tests und
genetischen Untersuchungsverfahren sind Fakten und eine
Realitdt geschaffen worden, die nicht von der Frau, sondern
nur von den Anwendern ... beurteilt werden kann. Auf dieser
Grundlage kann es keine Entscheidung geben, sondern nur
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noch die Angleichung des eigenen Denkens an die medizini-
sche Sichtweise.«103

Der Fetus tritt inzwischen auch in Gerichtsprozessen auf.
Zwar kann er hierzulande nicht wie in den USA auf das Recht,
besser nicht geboren worden zu sein, klagen. Es hat aber auch
in Deutschland schon Prozesse mit rechtskriftigen Verurtei-
lungen von ArztInnen gegeben, wenn der Eindruck bestand,
sie hitten nicht alles getan, was in ihren Méglichkeiten lag, um
dem Kind entweder zu einem nichtbehinderten — oder aber
zum Nichtleben zu verhelfen. Und damit schlieflt sich ein
Teufelskreis, in dem sich jede/r auf jemand anderen berufen
kann: Die Frauen bekommen von den Arztlnnen gesagt, was
sie zu tun oder zu lassen haben, die ArztInnen sagen, sie miifi-
ten das tun, damit sie nicht gerichtlich belangt werden kénnen,
und die Gerichte wiederum handeln nur auf Antrag der
Frauen bzw. Eltern »miflungener« Kinder. Damit ist nicht nur
niemand schuld, sondern es ist auch sichergestellt, daf} sich das
Rad des sogenannten medizinischen Fortschritts ungestért
weiterdrehen wird.

Patient im Mutterleib

Auch wenn nach wie vor der »therapeutische Abort« in den
meisten Fillen die einzige »Therapie« ist, die die Medizin nach
der Diagnose »abweichend« zu bieten hat: Es wird stindig an
neuen, wenn auch zum Teil duflerst fragwiirdigen Methoden
zur Behandlung des »Patienten im Mutterleib«!%¢ gearbeitet.

»Prinatale Diagnostik hat in meinen Augendie Therapie zum
Ziel. Der Fet ist ein Patient. Er hat nach unserem Verstindnis das
gleiche Recht auf Behandlung wie ein geborener Mensch. Wir
alle miissen bemiiht sein, auch dem Ungeborenen gemif rztli-
chem Kénnen zu helfen. Das darf aber nicht heiflen, dal wir im
Umgang mit ihm kritiklos alles versuchen, was méglich scheint.
Es muf} der Wiirde des Menschen angemessen bleiben.«!'0s
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Die Therapie des Ungeborenen setzt allerdings voraus, daf8
die Schwangere und ihr Ungeborenes nicht linger als symbio-
tische Einheit, sondern der Fetus als eigenstindiger Patient im
»Gefifl Frau« angesehen wird. Der »Patient Fetus« ist dabei in
besonderem Mafle dem Prinzip des »Heilen oder Vernichten«
ausgesetzt: Solange eine prinatal erkennbare Schidigung nicht
therapierbar ist, wird der entsprechende Fetus durch »thera-
peutischen Abort« zum nichtlebenswerten Leben erklirt.

Ist — oder erscheint — eine solche Beeintrichtigung vor-
geburtlich therapierbar, kénnte das von WissenschaftlerInnen
proklamierte »Recht« des Fetus auf Behandlung das sonst von
denselben WissenschaftlerInnen zumindest verbal hochgehal-
tene Selbstbestimmungsrecht der Frau aufler Kraft setzen.
Anzeichen dafiir gibt es bereits. »In den USA gilt es z. B. als
fiir den Embryo besonders schonend, durch Kaiserschnitt zur
Welt zu kommen. Dementsprechend werden Frauen genétigt,
diese Operation durchfiihren zu lassen.«16

Ist auch die Gentherapie — vor allem die Keimbahntherapie
— heute noch reine Zukunftsmusik, gibt es doch bereits zwei
Stringe der vorgeburtlichen Therapie, die bereits mehr oder
minder erfolgreich praktiziert werden und an deren Auswei-
tung intensiv geforscht wird. Es handelt sich dabei um die
medikament&se und um die instrumentelle Therapie des Fetus.

Die bekannteste und bereits seit lingerem etablierte Form
der medikament6sen Behandlung ist die Gabe von Glukokor-
tikoiden zur Foérderung der Lungenreife bei drohender Fehlge-
burt. Aber auch bei anderen prinatal diagnostizierten Stérun-
gen und Erkrankungen werden Medikamente verabreicht. So
wird bei Fehlfunktion der Schilddriise das Fruchtwasser mit
Jod angereichert. Da der Fetus stindig vom Fruchtwasser
trinkt, nimmt er dariiber auch das Jod auf. Bei Herzproble-
men des Fetus wird Digitalis verabreicht — entweder iiber den
miitterlichen Kreislauf oder direkt iiber die Nabelschnurvene.
Die Frage, ob dieses Vorgehen sinnvoll ist, ist allerdings genau-
sowenig geklirt wie die, ob es sinnvoll ist, bei drohender Lip-

55



pen-, Kiefer-, Gaumenspalte dem Fruchtwasser Zucker hinzu-
zufiigen, um damit den Fetus zu Schluckbewegungen zu sti-
mulieren, die wiederum die Bildung des Gaumens férdern
sollen. Berichtet wird auch von erfolgreicher intrauteriner
Behandlung von Leukimie.!0?

Zur instrumentellen Behandlung gehort die intrauterine
Bluttransfusion — z.B. bei Rhesusfaktorunvertriglichkeit —
und das kiinstliche Auffiillen des Fruchtwassers, wenn fiir die
ungestorte Entwicklung des Kindes zu wenig vorhanden ist.

1982 wurde in Denver der erste permanente Shunt bei
Hydrozephalus!9 prinatal gelegt. Inzwischen ist dies wieder-
holt praktiziert worden. Es mufite allerdings festgestellt wer-
den, daf} mehr als die Hilfte dieser Kinder trotzdem »postnatal
neurologisch bzw. geistig auffillig waren«!1%, die Therapie also
nicht den erwarteten und erwiinschten Erfolg hatte.

Wenig erfolgreich sah es auch noch 1987 in anderen Berei-
chen der instrumentellen fetalen Therapie aus, so z. B. beim
intrauterinen Legen von Shunts zum Beheben von Fehlbildun-
gen der Harnwege.'!'® Im Februarheft 1989 der Zeitschrift
»Eltern« ist jedoch ganz anderes zu lesen: ». .. Doch heute wird
die Niere bzw. Blase punktiert, der Harn abgelassen und ein
kleiner Katheter in die Fruchtblase gelegt . .. Punktiert werden
kann heute jeder Korperteil des Ungeborenen, jedes Organ,
wenn es grofier als ein Zentimeter ist.«!!! Uber die Erfolgsrate
ist dem Artikel allerdings nichts zu entnehmen.

Noch Spektakulireres aus der Abteilung »faszinierende,
hoffnunggebende Méglichkeiten«!'2 weify »Eltern« in der Fe-
bruarausgabe 1992 zu berichten. »Die medizinische Hilfe fiir
Ungeborene dringe in immer neue Bereiche vor. So hatte der
amerikanische Chirurg Michael R. Harrison in einigen Fillen
Erfolg mit einer regelrechten Operation am Ungeborenen,
wenn eine Zwerchfellhernie im Ultraschall entdeckt worden
war. Das heifit: Beim Baby quetschen sich durch ein Loch im
Zwerchfell alle Organe des Bauchraums in den Brustkorb. Har-
rison 6ffnet den Bauch der Mutter (und die Fruchtblase, Anm.
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d. Verf.), er hebt das Ungeborene ein Stiick weit heraus, &ffnet
vom Riicken her seinen Brustkorb und verniht das Loch im
Zwerchfell. Nach dem Eingriff wird das Baby wieder in der
Gebirmutter verstaut. Jetzt wichst es — wenn das Gliick auf
der Seite des Arztes war — zu einem gesunden Baby heran«,!!?
das per Kaiserschnitt entbunden werden muff — eine Tatsache,
die von »Eltern« allerdings verschwiegen wird. Denn es bedeu-
tet, dafl die schwangere Frau zwei groflen, nicht ungefihrli-
chen operativen Eingriffen ausgesetzt ist. Harrison selbst dazu:
»Die Morbiditit und Mortalitit, die mit gréfleren chirurgi-
schen Eingriffen wihrend der Schwangerschaft einhergeht, ist
betrichtlich.«!'4 Das hindert die Pioniere der Fetalmedizin
jedoch nicht daran, weiter zu experimentieren.

Nur eine winzige Gruppe von Feten kommt fiir diese Art
der Behandlung in Betracht. Es wird geschitzt, dafl weniger als
5 Prozent der prinatal erfafiten Fille (die ja auch nur einen
Bruchteil des Gesamtaufkommens darstellen) die geforderten
Bedingungen erfiillen. Dazu gehért, dafl der Fetus keine weite-
ren Fehlbildungen hat, dafl keine Mehrlingsschwangerschaft
vorliegt, die Schidigung darf zum Zeitpunkt der Behandlung
noch nicht irreversibel bzw. weit (?) fortgeschritten sein, sie
mufl ohne Behandlung zum Tod bzw. irreversibler Schidigung
filhren, und die Hoffnung auf Erfolg muf} das vor allem fiir
den Fetus nicht unerhebliche Risiko iiberwiegen.

Die Grundstimmung bei den Betreibern ist dennoch optimi-
stisch. Noch einmal »Eltern«: »Doch das ist erst der Anfang.
Professor Hansmann ist sicher, dafl mit der neuen Technik
gerade erst ein Tor aufgestoflen wurde — zu einer neuen, noch
besseren Behandlung des kleinen Patienten im Mutterleib.«!!$
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»Unangenehme Seiten der prinatalen Diagnostik«

Die Fetaltherapeuten haben jedoch noch ein weiteres Betiti-
gungsfeld, iiber das sie allerdings nicht so gerne sprechen: Die
»Reduktion von Mehrlingen« und der »Selektive Fetocid«.
Hinter diesen Begriffen verbirgt sich nichts anderes als das
Abtten einzelner Feten bei Mehrlingsschwangerschaften.
Hansmann bezeichnet sie als »eine(r) unangenehmere(n) Seite
der prinatalen Diagnostik«!'¢ Wenn bei Mehrlingsschwanger-
schaften ein Fetus erkrankt oder geschidigt ist und die Frau
nach einer prinatalen Diagnostik das Austragen der Schwan-
gerschaft ablehnt, ». .. muflte bisher die ganze Schwangerschaft
abgebrochen werden, zu Lasten des oder der gesunden
Feten«.!'” Heute geht man damit anders um: Beim als abwei-
chend diagnostizierten Fetus wird durch das Einspritzen von
Kohlendioxyd eine Herzembolie provoziert. Der so getotete
Fetus verbleibt bis zur Geburt im Uterus, was angeblich dem
iiberlebenden Fetus nichts ausmacht. Ganz so einfach bzw.
risikolos ist die Angelegenheit jedoch nicht: »In etwa 25 Pro-
zent der Fille besteht die Gefahr, dafl es zum Abort aller
Mehrlinge kommt. Es ist auch vorgekommen, daf} der gesunde
statt des fehlgebildeten Embryos abgetotet wurde oder ein
gesunder Fotus bei der T6tung seines Zwillings verblutete.«!14
Zwar liuft einem bei der Vorstellung eine Ginsehaut iiber den
Riicken, ja selbst die MedizinerInnen finden es »unerfreuliche,
trotzdem entspricht dieses Vorgehen der Logik der Prinatal-
diagnostik. So wie Einzelschwangerschaften mit abweichen-
dem Befund »therapeutisch« beendet werden und den Frauen
geraten wird, so schnell wie méglich wieder schwanger zu wer-
den, wird hier eben der »abnorme« Fetus abgetétet, um dem
oder den »gesunden« Feten das Uberleben zu erméglichen.
Noch »unangenehmer« ist die Reduktion von Mehrlingen.
»Ist die AbtStung eines kranken Mehrlings noch eine Methode
mit eindeutiger medizinischer Indikation, so kommen wir in
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betriichtliche Schwierigkeiten bei der Reduktion von Mehr-
lingsschwangerschaften zu Drillingen oder Zwillingen.«!?
Hier fithrt sich die moderne Reproduktionsmedizin dann
endgiiltig selbst ad absurdum: es betrifft nimlich durch Hor-
monstimulation und/oder In-vitro-Befruchtung entstandene
Mehrlingsschwangerschaften mit fiinf bis sieben Feten. Diese
»zu gut gelungene« Unfruchtbarkeitsbehandlung mufl dann
auf ein normales Mafl reduziert werden. »Die Indikation
hierzu ist nicht nur die Notwendigkeit oder der Wunsch,
wenigstens zwei bis drei der zuviel angelegten Feten zu retten,
sondern es ist in vielen Fillen auch eine miitterliche Indika-
tion, weil eine Vielfachschwangerschaft eine ernste gesundheit-
liche und auch lebensbedrohliche Gefahr darstellt.«!20 Auch
hier wird die Medizin die »Geister, die sie rief« nur unter Ein-
satz tddlicher Methoden wieder los. ..

Der dritte Punkt, den Hansmann im Rahmen seiner »unan-
genehmenc« Seiten aufzihlt, ist das Problem der Anenzepha-
len'?! bzw. die Frage, ob diese Schwangerschaften, wenn sie
pranatal diagnostiziert werden, entgegen der sonstigen Vor-
gehensweise in einem solchen Falle ausgetragen werden sollen,
um die Neugeborenen, die mit Hirntoten gleichgesetzt wer-
den, dann als Organspender zu verwenden. Die Perversion der
Perversion: Erst werden Methoden entwickelt, um geschidigte
Feten zu identifizieren und dann zu selektieren, begriindet mit
der »Unzumutbarkeit« fiir die Frau, eine solche Schwanger-
schaft auszutragen. Findet sich jedoch eine Verwendung fiir
diese Feten, wird erwogen, der Frau trotz bzw. aufgrund des
Wissens um den Zustand des Fetus, diese Schwangerschaft bis
zum Ende zuzumuten. Natiirlich — wie immer — alles vor-
geblich zum Wohle der Frau, wenn sie »aus der Entnahme von
Organen bei ihrem todgeweihten Kind einen Sinn fiir diese
Schwangerschaft ableiten kann«.!22

Es fillt nicht schwer, sich vorzustellen, wie Medizinerln-
nen einer solchen Frau in den leuchtendsten Farben schildern,
welchen Dienst sie der Menschheit erweist, wie viele Men-
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schenleben gerettet werden konnten, wenn sie dieses Kind aus-
trigt...

Die derzeit praktizierten Therapien setzen auf der Symptom-
ebene an. Die Therapie der Ursachen wire in vielen Fillen nur
mittels der Keimbahntherapie — also dem verindernden Ein-
griff in den Zellkern, der weitervererbt wird — maglich. Aller-
dings scheint die Keimbahntherapie im ganzen Problemfeld
der Anwendung gentechnischer Methoden auf den Menschen
der einzige Bereich zu sein, der sowohl WissenschaftlerInnen
als auch PolitikerInnen ethisch problematisch erscheint.

Andererseits glauben viele, dafl das mit der Keimbahnthera-
pie so schwer und nur ethisch problematisch zu erreichende
Ziel der Verhinderung der Geburt von Kindern mit geneti-
schen Defekten anders viel einfacher zu erreichen ist, nimlich
mittels der Priimplantationsdiagnostik. Damit wird die Quali-
titskontrolle in vitro (im Reagenzglas) gezeugter Embryonen
vor dem Einsetzen in die Gebirmutter einer Frau bezeichnet,
bei der die Embryonen auf genetische Defekte hin iiberpriift
werden.

Die neueste Methode, die derzeit in den USA erprobt wird,
ist das Entfernen einer Zelle aus dem Embryo im 8- oder
16-Zellstadium, in dem die Zellen noch totipotent, also noch
nicht auf die Entwicklung bestimmter Kérperteile festgelegt
sind. Diese abgespaltene Zelle wird vervielfacht und das so
gewonnene Material genetisch untersucht. Derzeit ist nicht
abgeklirt, ob sich der »Restembryo« stérungsfrei weiterent-
wickelt.

Die WissenschaftlerInnen sind in dieser Hinsicht jedoch
optimistisch. Und wenn demnichst der Beweis der Unschid-
lichkeit erbracht ist, was nach ihrer Auffassung nur eine Frage
der Zeit sein kann, gehen sie von einer Steigerung der Nach-
frage nach In-vitro-Fertilisation aus, als Méglichkeit fiir gene-
tisch »belastete« Paare, die auf diesem Wege dann prinatale
Diagnostik und eine eventuelle Abtreibung umgehen kénnen.
Bereits heute raten HumangenetikerInnen solchen Paaren zur
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Befruchtung mit Spendersamen (heterologe Insemination)
und/oder zur Reagenzglasbefruchtung.

»Die Keimbahntherapie ist meines Erachtens iiberhaupt
noch nicht relevant. Was relevant ist, ... ist die Priimplanta-
tionsdiagnostik ... Wenn eine solche Technik etabliert und
eine Priimplantationsdiagnostik mdglich ist, eriibrigt sich
eigentlich eine Keimbahntherapie, denn dann hat man die
Moglichkeit zu selektieren, und man braucht nicht Priem-
bryonen zu implantieren, die krank sind, sondern man kann
solche implantieren, die gesund sind.«'2

Es ist allerdings zu befiirchten, dafl sich viele Wissenschaft-
lerInnen mit der Verwirklichung dieser Horrorvision noch
nicht zufriedengeben mégen. Denn: »Verindert werden darf
nicht nur, verindert werden mufl sogar manchmal auch
das Genom des Menschen«!?* — und die neuen Fortpflan-
zungstechniken liefern das Forschungsmaterial sozusagen frei
Haus.

Die Keimbahntherapie beim Menschen ist derzeit noch
Zukunftsmusik. Die somatische Gentherapie befindet sich
zwar auch noch im Experimentierstadium, aber die experi-
mentierenden WissenschaftlerInnen sehen die Anwendbarkeit
dieses Verfahrens schon in greifbarer Nihe. Im Gegensatz zur
Keimbahntherapie wird die somatische Gentherapie durchgin-
gig als unproblematisch gesehen und der Transplantations-
medizin zugeordnet — sie ist also gar nichts Neues!

Die somatische Gentherapie besteht darin, »kranke« Gene in
Korperzellen durch »gesunde« zu ersetzen. Dies geschieht,
indem »gesunde« Gene mit Hilfe von Viren auflerhalb des Kor-
pers in isolierte Zellen eingeschleust und diese dann in den
Kérper der Kranken zuriickverpflanzt werden. In der Theorie
hért sich das recht einfach an, in der Praxis gibt es jedoch
gewisse Schwierigkeiten: »Erstens kann der Einbau des geneti-
schen Materials in die Zielzellen nicht kontrolliert werden,
zweitens wird die Expression des eingeschleusten Gens nicht
beherrscht, und drittens ist die »Sicherheit« des Ubertragungs-

-
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mechanismus nicht gewihrleistet. Somit ist die Entstehung
von Krebs eine realistische Gefahr.«!25

Trotz dieser Problematik hat die amerikanische Gesund-
heitsbehérde 1989 das erste Mal eine somatische Gentherapie
genehmigt, allerdings an Personen, die schon Krebs im Endsta-
dium hatten.2¢ Seit 1990 sind derartige Menschenversuche in
den USA grundsitzlich erlaubt. Und auch die deutsche Bun-
desirztekammer bereitet sich auf die Gentherapie vor. 1989
gab sie »Richtlinien zur Anwendung der Gentherapie beim
Menschen« heraus. Wann sie zur Anwendung kommen, diirfte
nur noch eine Frage der Zeit sein.

Es geht voran...

Mittlerweile beginnen sich die Auswirkungen der geschilder-
ten »Errungenschaften des Fortschrittes« abzuzeichnen. Zwar
hat in Deutschland die Zahl der Abtreibungen aufgrund euge-
nischer Indikation abgenommen — 1977 waren es 4,3 Prozent
aller Abtreibungen, 1988 nicht einmal 1,3 Prozent.!?? Parado-
xerweise hat sich aber das eugenische Alltagsdenken weiter ver-
festigt. Diese fortschreitende Normalitit des Selektionsden-
kens zeigt sich an der steigenden Nachfrage nach immer neuen
Tests. Statt Sicherheit herzustellen, schaffen sie noch mehr
Angste, die nur durch neue Tests — und damit noch effizien-
tere Auslese — befriedigt werden sollen: Eine Spirale ohne
Ende!

Die zunehmenden Méoglichkeiten, die genetische Ausstat-
tung eines Menschen sowie deren Fehler festzustellen, hat fiir
diejenigen, bei denen solche »Fehler«!24 festgestellt werden,
bereits weitreichende Folgen. Sie miissen nicht nur mit dem
fragwiirdigen Wissen, das sie jetzt iiber sich haben, zu leben
lernen. Sie miissen sich auch darauf einstellen, wegen ihrer
»fehlerhaften« genetischen Ausstattung in zunehmendem
Mafle diskriminiert zu werden. In den USA wurde unlingst
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eine Studie erstellt, die genau das nachweist. Parallel dazu liuft
ein Prozef ab, der Menschen allein auf ihre Gene und deren
Fehler reduziert. Der Autor dieser Studie glaubt deshalb auch,
daf} sich, je mehr genetische Untersuchungen durchgefiihrt
werden, »immer mehr Menschen... auflerhalb der Gesell-
schaft, in einer biologischen Unterklasse wiederfinden. Sie
werden unfihig sein, ausreichend Arbeit zu finden, angemes-
sene Gesundheitsfiirsorge, ausreichend Versicherungen oder
andere soziale Dienstleistungen«.!?

Wias als Hilfe fiir einzelne — mit gleichzeitiger Diskriminie-
rung ohnehin schon marginalisierter Randgruppen der Gesell-
schaft — propagiert wird, wird fiir mehr und mehr Menschen
zum Problem. Dafl die genetische Selektionspolitik nicht
einer kleinen Gruppe ohnehin allgemein als nicht lebenswert
angesehener Behinderter und Kranker vorbehalten bleiben
soll, ist spitestens klar geworden, als die Europiische Gemein-
schaft ihr Projektpapier »Pridiktive Medizin« veroffentlichte.
Das Projekt hatte »die Verbesserung der fortschrittlichen Gen-
technologien« zum Ziel, um »Gene, die mit Krankheiten in
Verbindung stehen, mit der Aussicht zu identifizieren, sie zu
isolieren und ihre Struktur zu analysieren«.!® Und auch hier
geht vom angehiuften Wissen der Zwang aus, es in Handeln
umzusetzen.

Im Visier haben die WissenschaftlerInnen nicht nur die
»klassischen« Erbkrankheiten, sondern auch »Zivilisations-
krankheiten« wie Herzkranzgefiflerkrankungen, Diabetes,
Krebs und schwere Psychosen. Zwar wird konstatiert, dafl bei
der Verursachung dieser Krankheiten Umweltkomponenten
eine wichtige Rolle spielen, aber: »Da es héchst unwahrschein-
lich ist, daf wir in der Lage sein werden, die umweltbedingten
Risikofaktoren vollstindig auszuschalten, ist es wichtig, dafl
wir soviel wie moglich iiber Faktoren der genetischen Pridis-
position lernen und somit stark gefihrdete Personen identifi-
zieren konnen. Zusammengefaflt zielt pridikative Medizin
darauf ab, Personen vor Krankheiten zu schiitzen, fiir die sie
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von der genetischen Struktur her sehr anfillig sind, und gege-
benenfalls die Weitergabe der genetischen Disponiertheit an
die nichste Generation zu verhindern«!3' — was das auch hei-
fen mag. Das Projekt mufite wegen des zu offensichtlich euge-
nischen Hintergrundes zuriickgezogen werden, es wird jetzt
aber leicht verindert im Rahmen des Human Genome Projekt

der EG durchgefiihrt.

Verluste

Noch sind von den Auswirkungen der schleichenden Verfesti-
gung eugenischen Denkens in erster Linie »nur« Behinderte
und Frauen betroffen, aber dort werden sie immer manifester.
Die Diskussionen der letzten Zeit um ethische und juristische
Aspekte von Zwangssterilisation, Sterbehilfe und Prinataldia-
gnostik haben die eugenische Schere im Kopf vieler Menschen
deutlich gemacht. Behinderte und Kranke werden als lebens-
unwert angesehen, deshalb mufl alles darangesetzt werden,
Krankheit und Behinderung zu verhindern — das wird dann
Privention genannt. Diese Eingleisigkeit des Denkens verhin-
dert jegliche Entwicklung von Alternativen, geschweige denn
deren Erprobung.

Und so findet die Eugenik kaum bemerkt, kaum widerspro-
chen ihren Weg auch in die Gesetzgebung: Das neue »Betreu-
ungsgesetz« ermoglicht die Zwangssterilisation sogenannter
»nicht einwilligungsfahiger« Personen, und das neue Auslin-
dergesetz enthilt quasi ein Gebirverbot fiir auslindische
Frauen. »Zusidtzlich schafft sich der Staat mit Artikel 17
Absatz 2 und 69 ein bevolkerungspolitisches Steuerungsinstru-
ment: Dort ist die Aufenthaltsgenehmigung an den Nachweis
ausreichenden Wohnraums gebunden. Und da alle Kinder ab
dem 6. Monat aufenthaltsgenehmigungspflichtig werden und
ab dem zweiten Lebensjahr der Wohnraum dazu kontrolliert
wird, wird auch durch jedes Kind der Aufenthalt in Frage
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gestellt. Dadurch sollen die snichtdeutschen< Frauen einer
staatlich reglementierten Geburtenkontrolle unterworfen wer-
den, und der Staat setzt dann die deutsche Volksmeinung
durch, dafl angeblich tiirkische Frauen Kinder gebiren wie die
Karnickel!«!32 Und die Deutsche Gesellschaft fiir Medizin-
recht verabschiedete bereits 1986 die sog. »Einbecker Empfeh-
lungen« in denen festgelegt wurde, dafl Neugeborene mit
schweren Behinderungen nicht unbedingt behandelt werden
miissen. D. h., sie werden fiir nicht lebenswert befunden und
zum Sterben »liegengelassen«.

Fiir die Frauen gibt es anscheinend immer mehr technische
Méglichkeiten, um in der Schwangerschaft »selbstbestimmte«
Entscheidungen zu treffen: je mehr Angebote, desto mehr Ent-
scheidungsmoglichkeiten fiir sie. Und die ziehen wiederum
Entscheidungszwinge nach sich. Bei der Propagierung der
neuen Méglichkeiten, die Frauen heute angeblich haben, geht
ganz unter, dafl nicht nur Gewinne, sondern auch Verluste zu
verbuchen sind: Der Verlust von Wahlméglichkeiten, wo doch
stindig neue Wahlméglichkeiten eréffnet werden. So z. B. der
Verlust des Rechts auf Nichtwissen, zunehmend der Verlust,
Kinder als das, was sie sind und wie sie sind, anzunehmen, sich
unbefangen auf eine Schwangerschaft einzulassen. Immer
schwieriger wird es auch, sich dem Wunsch nach Einfluf}-
nahme zu entziehen, den Wunsch, Zufall durch Wahl zu erset-
zen, zu unterdriicken. Dabei geht auch unter, daf} entgegen den
offiziellen Verlautbarungen immer weniger die Frauen und
immer mehr die hochspezialisierten Fachleute die Entschei-
dungen treffen.

Parallel dazu verfestigt sich ein gesellschaftliches Klima, in
dem Behinderung und Krankheit mehr und mehr in die pri-
vate Verantwortlichkeit gedringt werden. Statt die tradierten
Diskriminierungsprozesse zu unterbrechen, werden sie zemen-
tiert, der Eindruck erzeugt, Behinderung sei heute »nicht
mehr nétige«. Und wenn es doch mal »passiert, ist frau/man
halt selber schuld und muf sehen; wie sie/er zurechtkommt.
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Indem die Prinataldiagnostik den Eindruck erweckt, Kon-
trolle iiber nicht Kontrollierbares herstellen zu kénnen und
parallel dazu Alte und Kranke einem sozialen Druck zum
»selbstbestimmten« Sterben ausgesetzt werden, wird aus dem
offentlichen Bewufitsein langsam aber sicher ausgeblendet, daf}
es eine Gesellschaft ohne Behinderung und Krankheit noch
nie gegeben hat — und auch nicht geben wird. Indem aber die
Hoffnung auf eine »leidfreie Zukunft« genihrt wird, gehen
auch zunehmend die Bewiltigungsfihigkeiten fiir den Umgang
mit Tod, Schmerz, Krankheit verloren, und es wird verhindert,
dafl sich neue, bessere entwickeln.
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Weibliche Selbstbestimmung
zwischen feministischem Anspruch
und »Alltagseugenik«

Der vorangegangene Beitrag hat aufgezeigt, dafl mit der
»Neuen Eugenik« nicht nur eine Enttabuisierung der rassen-
hygienischen Kontinuitit, sondern auch eine weitere, subtilere
Stufe eugenischer Bevolkerungspolitik erreicht wurde. Es
wurde auch deutlich gemacht, daf sich die Situation von
schwangeren Frauen durch die technologischen »Fortschritte«
der Humangenetik, insbesondere der prinatalen Diagnostik,
nicht in Richtung feministischer Selbstbestimmung verbessert
hat. Sie hat sich in mehrfacher Hinsicht sogar verschlechtert:
durch die eugenische Inpflichtnahme, durch die Medizini-
sierung der Schwangerschaft und der mit ihr einhergehenden
Degradierung von Schwangeren zum »fetalen Umfeld«. Oder
einfach dadurch, dafl die Schwangerschaft zunehmend zu einer
angstbesetzten Phase wird und die Angst der Frauen durch die
vagen statistischen Informationen und Untersuchungsergeb-
nisse letztlich nicht abgebaut werden kann.

Von der Wahlfreiheit zur Rechtspflicht

Die »stiirmische« Nachfrage von Frauen nach prinataler Dia-
gnose, auf die sich HumangenetikerInnen so gerne berufen, ist
heute Realitit. Sie wurde aber erst durch das stiirmische Ange-
bot humangenetischer Beratung und Diagnose geschaffen und
durch die zunehmende Verschlechterung offentlicher Leistun-
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gen fiir behinderte Menschen und deren Familien vorangetrie-
ben. Behinderung ist heute nicht nur teuer, sondern auch ganz
offiziell zur »Zumutung« gemacht worden. Das wurde durch
die BGH-Urteile bestitigt, mit denen Arztlnnen zum Scha-
densersatz in Hohe des Unterhalts fiir das behinderte Kind
verurteilt wurden, dessen Abtreibung sie durch zu lasche pri-
natale Beratung vermasselt hatten: »Der Beklagte (der Arzt)
(hat) durch seine Nachlissigkeit der Mutter etwas aufgezwun-
gen, was ihr das Gesetz nicht zumuten wollte und was sie des-
halb zu vermeiden berechtigt gewesen wire.«! Im selben Urteil
prigte der BGH auch den Begriff des »aufklirungsrichtigen
Verhaltens« der Schwangeren, womit die »Schadensabwen-
dung« durch Schwangerschaftsabbruch gemeint ist.

Damit wurde ein richterliches Werturteil iiber das Leben
behinderter Menschen ausgesprochen, auch wenn das von
BefiirworterInnen der Rechtsprechung bestritten wird. Es ist
dasselbe Werturteil, das der eugenischen Indikation iiberhaupt
zugrunde liegt und das wihrend der gesetzgeberischen Bera-
tung auch so formuliert wurde. Von »Kretinen« und »Mon-
stern« war da die Rede, deren Geburt den Frauen nicht zuge-
mutet werden sollte.2 Die Einfithrung der eugenischen Indika-
tion allein beweist bereits, dafl es beim Paragraphen 218 von
Anfang an auch um eugenische, bevélkerungspolitische Inter-
essen ging. Denn rein rechtlich gesehen ist sie iiberfliissig.
Genau wie bei der sozialen Indikation wird auf die Zumutbar-
keit fiir die Schwangere abgestellt (im nazistischen Erbgesund-
heitsgesetz ging es dagegen um den Grad der Behinderung); die
eugenische Indikation konnte also ohne weiteres als soziale
Indikation behandelt werden.

Der Grund fiir die Einfiihrung der eugenischen Indikation
liegt in dem damaligen Stand der medizinischen Technik. Es
gab noch keine Chorionzottenbiopsie, mit der bereits in der
8. Schwangerschaftswoche eine Chromosomenanalyse durch-
gefithrt werden kann. Die Funktion der eugenischen Indika-
tion liegt darin, fiir diese Fille des Schwangerschaftsabbruchs
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— und nur fiir diese — eine entsprechend verlingerte Frist,
innerhalb derer abgetrieben werden darf, zu legalisieren.

Wie wenig es dabei um das feministische Selbstbestimmungs-
recht geht, zeigen zwei andere rechtliche Diskussionen, die im
Wege der BGH-Rechtsprechung um Schadensersatz fiir die
nicht verhinderte Geburt eines behinderten Kindes an Bedeu-
tung gewinnen. Namhafte BGB-Kommentatoren® diskutieren
lingst dariiber, ob nicht auch Eltern, die bewufdt ein behinder-
tes Kind zeugen, d. h., obwohl sie wissen, daf sie einen »geneti-
schen Defekt« haben, ihrem behinderten Kind gegeniiber scha-
densersatzpflichtig sind. Von »rechtswidrigem Geschlechtsver-
kehr«* und vom »werdenden Personlichkeitsrecht« des Fetus,
»normal geboren zu werden«,® wird da munter diskutiert. Der
BGH hat ein Recht des behinderten Kindes auf Nichtexistenz
bislang abgelehnt.6 Aber diese Rechtsprechung kann ange-
sichts der sich verbreitenden Selektionsethik nicht als »gefe-
stigt« angesehen werden.

Die zweite Diskussion betrifft die Frage der Mitwirkungs-
pflicht von Schwangeren bei Prinataldiagnostik und Fetalthera-
pie. Auch hier erweist sich der Paragraph 218 als niitzliches
Instrument gesundheitspolitischer Kontrolle. Da die Vorausset-
zungen der eugenischen Indikation auf »drztlicher Erkenntnis«
beruhen miissen, ist z. B. Rechtsprofessor Detlev Kraufl der
Ansicht, daf} sich eine schwangere Frau »allen diagnostischen
Verfahren, die ein Arzt fiir sinnvoll hilt«, unterziehen mufi. Er
vertritt die wohl gingige Rechtsmeinung: »Das Gesetz gewihrt
der Schwangeren Schutz vor einer unzumutbaren Beeintrichti-
gung ihres kiinftigen Lebens durch ein geschidigtes Kind — es
verlangt jedoch dabei deren opferbereite Mitwirkung zur Ver-
meidung von Fehldiagnosen zum Schutz des Ungeborenen, von
dem die Gefahr einer solchen Beeintrichtigung nicht ausgeht.«”

Und es verlangt die Unterstiitzung der Experimente der Pri-
natalmediziner, miifite angefiigt werden. Diese nimlich sind
zur Erforschung und Weiterentwicklung auf die Mitwirkung
méglichst vieler schwangerer Frauen angewiesen. Oftmals wer-
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den dabei Frauen, die sich zu einem eugenischen Abbruch ent-
schlieflen, noch als Versuchskaninchen benutzt. Das wird in
Standardwerken der Prinatalmedizin ganz offen zugegeben:
»Wihrend einer ersten Phase des Experimentierens wurden in
11 Fillen vor einer Abruptio (aus genetischen Griinden) mit
dem Einverstindnis der Patientinnen insgesamt 40 Hauptpro-
ben zu Trainings- und Kontrollzwecken entnommen.. .«

Die (eugenische) Inpflichtnahme von schwangeren Frauen
vollzieht sich also in fast allen gesellschaftlichen Bereichen.
Diese gesellschaftspolitische Entwicklung hat das Leben von
Schwangeren und die Schwangerschaft selbst grundlegend ver-
indert.

Diese Erkenntnisse sind nicht neu, sie werden in der Frauen-
bewegung seit einigen Jahren diskutiert.® Eine Folge dieser Dis-
kussionen ist auch die kritische Reflexion des feministischen
Selbstbestimmungsbegriffs, zu der bereits zahlreiche Publika-
tionen vorliegen.

Die neue Reflexion iiber Selbstbestimmung

Ganz radikal hat die Soziologin Maria Mies fiir die Abschaf-
fung eines Slogans plidiert, der jahrelang als Zentralaussage
feministischer Selbstbestimmung galt: »Mein Bauch gehért
mir« war der Kampfruf der Anti-§218-Bewegung der siebziger
Jahre. Er stand fiir freie Abtreibung und gegen pronatalistische
Eingriffe des Staates in die weibliche Selbstbestimmung. Mies
sieht in diesem Slogan einen Ausdruck biirgerlichen Besitzden-
kens, der das Primat des Kopfes iiber den Korper postuliert.
Diesem Slogan setzt Mies einen anderen entgegen: »Ich bin
mein Korper.« Ich bin eine ganze, unteilbare Person. Das be-
deutet auch«, so Mies weiter, »keine >Rechte« vom Staat zu for-
dern, nicht das >Recht« auf Abtreibung, nicht das >Recht« auf
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Samenbanken etc. Denn simtliche >Rechte« basieren auf dem
biirgerlichen Eigentumsbegriff und sind nur durchzusetzen,
wenn wir mit uns, mit unseren Kindern etc. umgehen wie mit
Privateigentum.«!°

Die exponierteste Kontrahentin dieser Position ist wohl die
US-Amerikanerin Laurie B. Andrews, die die gesetzliche Absi-
cherung des weiblichen Selbstbestimmungsrechts u. a. gerade
deshalb fordert, um Frauen Eigentumsrechte an ihrem Korper
zu verschaffen, damit sie unmittelbar finanziell vom Verkauf
ihrer Kérperteile und ihren kérperlichen Dienstleistun-
gen profitieren kénnen.!!' Damit orientiert sich Andrews in
ihrer Utopie des »reproductive freedom« wesentlich an dem
Ziel der Gleichberechtigung von Frauen mit Minnern in kapi-
talistischen Produktionsverhiltnissen.

Den amerikanischen Begriff der Reproduktionsautonomie
griff Silvia Kontos auf, indem sie der Position von Maria Mies
die Forderung nach Reproduktionsautonomie fiir Frauen ent-
gegensetzte. Sie bevorzugt diesen Begriff, weil er iiber den
Begriff des Selbstbestimmungsrechts, so wie er in den siebziger
Jahren entwickelt wurde, hinausgreife, da er eindeutig mehr
umfasse als das Recht auf Abtreibung oder freie Verhiitung:

»Er meint die Autonomie im gesamten Reproduktions-
prozefl, vom Umgang mit den eigenen sexuellen Empfindun-
gen und Bediirfnissen, der Menstruation, der Empfingnisver-
hiitung und Abtreibung, iiber die Gestaltung von Schwanger-
schaft und Geburt bis hin zu den verschiedenen Méglichkeiten
der Organisation der Versorgung und Erziehung von Siuglin-
gen und Kleinkindern oder des Ubergangs von Kindern in den
Erwachsenenstatus. Autonomie heifit hier Kampf um die
groflitmoglichen Entscheidungs- und Handlungsspielrdume
von Frauen.«!?

Wiahrend Kontos sich die Verwirklichung von Repro-
duktionsautonomie unter Einbezug der méglichen — durch
Frauen kontrollierten — Inanspruchnahme der neuen Gen-
und Reproduktionstechnologien (und damit auch der Pri-
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nataldiagnostik) vorstellt, fordert sie gleichzeitig eine kritische
Reflexion iiber den Reproduktionsprozef! und iiber die Verant-
wortung, der sich Frauen bei ihrer Entscheidung zwischen den
verschiedenen Fortpflanzalternativen (IFV ja oder nein,
Abtreibung ja oder nein, Inanspruchnahme von Prinataldia-
gnostik ja oder nein) stellen miissen.

Gerade die Ubernahme dieser Verantwortung weist Mies
zuriick. Auf dem zweiten bundesweiten Frauenkongref! gegen
Gen- und Reproduktionstechnologie, 1988 in Frankfurt, prizi-
siert sie ihre Kritik am Selbstbestimmungsbegriff in der These:
»Es gibt keine Selbstbestimmung ohne Fremdbestimmung.«!'3
In einer historischen und philosophischen Untersuchung
zeichnet sie den Weg der Spaltung lebendiger Zusammenhinge
(Kopf ./. Korper, Natur./. Kultur, Freiheit./.Leben, Tran-
szendenz ./. Immanenz, etc.) nach. Die historischen Selbst-
bestimmungsprozesse erweisen sich ihrer Ansicht nach als
Spaltungs- und Fremdbestimmungsprozesse:

»Der Aufstieg der Minner basiert auf dem Abstieg der
Frauen. Der Fortschritt Europas beruht auf dem Riickschritt
der Kolonien. Die Entwicklung der Produktivkrifte beruht
auf Raub, Krieg und Gewalt. ...Die Selbstbestimmung des
biirgerlichen Individuums, des Subjekts, beruht auf der Fremd-
bestimmung anderer Menschen, vor allem von Frauen und
anderen Kolonisierten.«!4

Den Weg der historischen Untersuchung des weiblichen
Selbstbestimmungsbegriffs geht auch die 6sterreichische Sozio-
login Susan Zimmermann und férdert dabei Erstaunliches
zutage. In ihrer Untersuchung iiber den Selbstbestimmungs-
begriff der SexualreformerInnen um die Jahrhundertwende
zeichnet sie nach, wie eifrig sich damalige Feministinnen an
der Etablierung einer rassenhygienischen Ideologie beteiligten.
Zentrale Perspektive dieser SexualreformerInnen, so Zimmer-
mann, war »die umfassende Reform des >Geschlechtslebens:«
und der Mutterschaft im Sinne der Utopie einer Gesellschaft
freier und gleichberechtigter Individuen beiderlei Geschlech-
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tes.«!5 Diese Utopie der freien und gleichberechtigten Indivi-
duen war jedoch nach Zimmermanns Darstellung eng mit der
Entwicklung einer Subjekttheorie verbunden, wonach Sub-
jektwerdung bzw. die Entwicklung von Individualitit wesent-
lich auf selbstverantwortender Kontrolle iiber den Korper,
iiber das Gebiarverhalten und iiber das Gesundheitsverhalten
beruhte. Damit erfolgte die Einteilung von Frauen in Subjekte
und »Noch-nicht-Subjekte: Wer nicht selbstverantwortlich mit
sich umging, der handelte unverantwortlich. Wer die >neue
Ethik« der Selbstverantwortung nicht in sich selbst verwirk-
lichte, der hatte dann in der Konsequenz auch den Anspruch
auf die individuelle Freiheit, die Subjekthaftigkeit, ver-
wirkt.«!6

Die damaligen Feministinnen traten dabei unumwunden fiir
eine Gesellschaftsutopie der »Hoherentwicklung der Rasse«
ein, deren Durchsetzung sie mit Normierung, Uberwachung
und rechtlicher Sanktion fiir verantwortungsvolles Gebirver-
halten forderten. Die rassenhygienische Dimension dieser
Sexualreformdebatte sei mit einigen bei Zimmermann ange-
filhrten Zitaten verdeutlicht:

Die »Unkultur der... zufilligen, uniiberlegten Zeugunge«
duflere sich u.a. »in der erschreckenden Belastung unserer
Gesellschaft mit Siechen und Schidlingen«.!” In der neuen
Mutterschaft, der »neuen Frau« bzw. in einer neuen Art von
Elternschaft sollte sich die Utopie der »Héherentwicklung der
Rasse« verwirklichen, indem die Kinder zu »Schaffendenc«!8,
zu »starken und frohen Menschen«!?, zu Individuen auf dem
Weg zum »Ubermenschen«?, ausgestattet mit einer »gesunden
und kraftvollen Konstitution«?!, heranwachsen wiirden. Kurz,
gefordert wurden: »qualitativ hochwertige Produkte«??, »Indi-
viduen, von scharfer Originalitit, [die] nicht nur Volksmassen
wie Schafherden«?? sein wiirden.

Die ReformerInnen plidierten fiir Zwangssterilisierung der
»Unverantwortlichen« und »Minderwertigen«

»Kranke, geistig, sittlich und korperlich Minderwertige (sol-
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len) im Interesse der Gesellschaft von der Fortpflanzung ausge-
schlossen werden«,2* heifit es in einer von Zimmermann zitier-
ten Resolution aus dem Jahre 1916.

Bei den Einsichtsfihigen hingegen sollte der »Imperativ der
Verantwortlichkeit«?S durchgesetzt werden:

»Es mufl im Volk die Einsicht verbreitet werden, dafl die
Fortpflanzung krankhafter Anlagen eines der grofiten Verbre-
chen ist und fast schlimmer ist als ein Mord...«2 Wenn eine
Frau nicht die Mittel hat, Kinder »zu ordentlichen Menschen
zu erziehenc, begehe sie »nicht nur eine Dummbheit, sondern
beinahe ein Verbrechen«,?” wenn sie doch welche bekomme.

Zimmermann zieht aus ihrer historischen Analyse die
Schluffolgerung, dafl heute eine Radikalisierung der »Forde-
rung nach Befreiung der Frau im Sinne einer zum abstrakten
und objektivierten Rechtsgut gewordenen »Selbstbestim-
mung« letztendlich in die Sackgasse fiihre. Denn das diesem
Begriff zugrundeliegende Freiheitsverstindnis schliefle histo-
risch und theoretisch »einen tatsichlichen und fiir alle Frauen
befreienden Umgang mit der Gebirfihigkeit«?® aus.

Fiihrt die Debatte um den Selbstbestimmungsbegriff in
einem Teil der deutschsprachigen Frauenbewegung zur Forde-
rung nach Abkehr vom Selbstbestimmungsbegriff, wollen
andere Stimmen an ihm festhalten. So z. B. Ute Annecke, Her-
ausgeberin der »beitrige zur feministischen theorie und pra-
xis«, die den Begriff, aufgrund seines antihierarchischen
Momentes, als notwendigen Widerstandsbegriff der Frauen-
befreiung qualifiziert. Der Frauenbewegung sei es vor dem
Hintergrund der historischen und gegenwirtigen negativen
Implikationen dieses Begriffs aufgegeben, sich »auf eine posi-
tive inhaltliche Bestimmung«einzulassen. Eine Begriffsbestim-
mung, »die Selbstbestimmung als die Méglichkeit versteht, dafl
ein Selbst, ein Individuum >etwas mit der Stimme (be)nennt,
mit der eigenen Stimme festsetzt«, im Sinne von ein Votum
abgeben, eine von keiner fremden Stimme festgesetzten Ent-
scheidung fiir oder gegen etwas trifft.«?
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Diese positive Besetzung und Erstreitung von Selbstbestim-
mung erscheint ihr gerade im Hinblick auf die neuen Techno-
logien notwendig:

»Gerade weil die Vielfalt der technologischen Angebote an
Diagnose- und Behandlungsmethoden in der Medizin, in der
Reproduktionstechnik Frauen keine wirklichen Entschei-
dungsalternativen erffnen ..., sondern die Ubereinstimmung
mit den herrschenden sozialen Erwartungen voraussetzen, ist
es desto dringlicher, dafl Frauen sich eine inhaltliche Entschei-
dungsfreiheit und Wahlfreiheit erstreiten. Das Recht von
Frauen, sich gegen sogenannte Sachzwinge und soziale Nor-
men zu stellen, das Recht auf Nichtwissen (z. B. Geschlechts-
bestimmung des Fotus), das Recht, Nein zu sagen, und das
Recht, selbstbestimmte praktische Alternativen zu organi-
sieren, diese Wahlfreiheiten gilt es fiir Frauen bewufit zu er-
kimpfen. Nur der aufklirerische feministische Dialog, der die
materiellen Verhiltnisse, Interessen und Entscheidungsriume
thematisiert, in denen sich weibliche Selbstbestimmung aus-
driickt, die potentielle Widerspriichlichkeit zwischen individu-
ellen und kollektiven Bediirfnissen von Frauen problematisiert
und die strukturelle Verantwortung — auch von Frauen — dis-
kutiert, triigt die Chance in sich zum (selbst)bewufiten Han-
deln, stirkt den gemeinsamen Widerstand.«3°

Fiir die Beibehaltung des Selbstbestimmungsbegriffs spricht
sich auch die Soziologin Dorothea Brockmann aus. Allerdings
wendet sie sich gegen einen neuen »Generalbegriff der Selbst-
bestimmunge, mit dem die negativen Implikationen hinweg-
gedacht werden konnen. Sie fordert eine Neubetrachtung des
Selbstbestimmungsbegriffs unter dem Postulat »Das Private ist
politisch«. In diese Neubetrachtung sollen die bislang unre-
flektierten Widerspriichlichkeiten des Konzepts der Selbst-
bestimmung aufgenommen werden. Dabei weist sie insbeson-
dere auf zwei Widerspriiche hin. Zum einen bringe ein Kon-
zept, »das die Subjektwerdung auf Korperbeherrschung
stiitzt«, die »Selbstbestimmung... in eine prekire Gratwan-
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derung zwischen befreienden und repressiven Momenten der
Korper-Selbst-Kontrolle«.3! Der zweite Widerspruch ergibt
sich ihrer Ansicht nach aus dem Aspekt, dafl Selbstbestim-
mung als Subjektbegriff notwendig auf Individualismus
basiert:

»Im Konzept des Individualismus ist aber das Subjekt asozial
gedacht in dem Sinne, dafl es Subjekt wird in der Sphire des
Privaten, in der scheinbar gesellschaftsfreien Verfolgung und
zugleich konkurrierenden Durchsetzung seiner Interessen,
wobei die kollektiven Konsequenzen dieser Durchsetzung aus-
geblendet werden.«32

Daraus zieht sie eine dhnliche Schlufifolgerung wie Mies, dafl
Selbstbestimmung und Selbstverwirklichung immer auch ein
Moment der Gewalt und Unterdriickung anderer enthalten:
»Und zwar in dem Sinne, dafl Selbstbestimmung als Indi-
vidualkategorie die Ausblendung widerspriichlicher Lebensin-
teressen anderer beinhaltet, in der Reproduktionsmedizin eben
der Lebensinteressen der Behinderten.«33

Wenngleich sie damit den Protest der Behindertenbewegung
gegen Prinataldiagnostik und selektive Abtreibung fiir berech-
tigt hilt, weil »mit Nutzung dieser Techniken und der Akzep-
tanz von selektiver Abtreibung Frauen sich an einer Alltags-
eugenik zu Lasten der Behinderten, der kérperlich und geistig
Unangepafiten beteiligen«34, spricht sie sich gleichzeitig gegen
ein Verbot oder auch nur einen »heroischen Verzicht« auf
diese Techniken aus:

»Dies wiirde nur die Verdringung verdichten, die gerade zur
Nutzung der Technik verleiten; es wiirde die oft verzweifelten
Versuche diskriminieren, wo Frauen hoffen, mit technischen
Losungen einen individuellen Lebensentwurf zu entlasten; es
wiirde weiterhin den Dialog versperren, der vielleicht diese
einsame Verzweiflung aufnehmen kénnte.«33

Neben der Aufnahme eines solchen von Schuldgefiihlen
befreiten Dialoges plidiert sie fiir eine verantwortliche, an dem
Postulat »das Private ist politisch« orientierte Handlungs-
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maxime. Allerdings reduziert sich diese Forderung bei ihr auf
»die Wahrnehmung, daf wir mit allem Tun eben immer auch
Antworten geben und es uns zumuten sollten, das bewuflt zu
tun. Bewuf3t auch das, wo wir Antworten verweigern, wo wir
Reproduktionsmedizin nutzen, obwohl wir wissen (kénnen),
daf} sie auf Eugenik zielt, dafl sie Behinderte in ihrer Wiirde
verletzt.«36

Eine Handlungsmaxime, in der sie offensichtlich einen
Erkenntnisweg sieht: »Vielleicht wird erst, wenn wir das so
heftig Verdringte in Verantwortung ansehen, also darauf
antworten, und zwar in der Anerkenntnis von Mittiterschaft als
Verweigerung von Verantwortung, der Blick frei, das eigene
Handeln auf das Kollektiv, das soziale Netzwerk zu bezie-
hen.«¥

Die Diskussion wird radikaler

Die hier angefiihrten Namen und Meinungen geben nur einen
Ausschnitt aus der in den 80er Jahren vehement gefithrten
feministischen Diskussion wieder. Der Selbstbestimmungs-
diskurs wurde in dieser Zeit nicht nur an der Frage der Inan-
spruchnahme von Prinataldiagnostik und humangenetischer
Beratung gefiihrt. Die Frauenbewegung — bzw. die damals
allerorts aus dem Boden sprieflenden »Gen- und Repro«-
Frauengruppen — setzte/ n sich prinzipiell mit den neuen Bio-
technologien und ihren Heilsversprechungen auseinander.
Daf} hiervon Frauen in aller Welt besonders betroffen sind, daf}
es einen untrennbaren Zusammenhang zwischen Gen- und
Reproduktionstechnologien gibt, erkannte frau ebenso schnell
wie die Notwendigkeit einer feministischen Radikalisierung
und Kritik im Hinblick auf das liberalistische Selbstbestim-
mungsmodell, wonach die individuelle Freiheit an der Anzahl
der Wahlmdglichkeiten in einer bestimmten Situation gemes-
sen wird.
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Deutlich zeichnete sich diese Radikalisierung an den zwei
grofien Frauenkongressen, die es bislang zu diesem Thema in
der BRD gab, ab. Wahrend der erste bundesweite Frauen-,
Gen- und Repro-Kongrefl 1985 in Bonn noch iiberwiegend
von Informationsveranstaltungen iiber die neuen Technolo-
gien geprigt war und einzelne prominente Frauen — wie
Maria Mies, die Schweizerin Renate Klein und die US-Ameri-
kanerin Gena Corea — radikale Akzente setzten, gab es auf
dem zweiten Kongref 1988 in Frankfurt kaum noch Diskus-
sionen iiber die Méglichkeiten feministischer Umgehenswei-
sen mit den neuen Technologien, wie z. B. die Organisation
von »feministischen« Samenbinken und Leihmiitter-Agentu-
ren.

Vielmehr wurde der Kongref! von Veranstaltungen iiber den
historischen Bezug zur Eugenik-Bewegung des 19. und 20.
Jahrhunderts, die Auseinandersetzung mit patriarchalischem
Natur- und Technologie-Verstindnis und der Kontinuitit
nationalsozialistischer Forschungspraxis und Selektionsideo-
logie sowie die Herstellung internationaler Beziige bestimmt.?*

Gena Corea, die iiber die zunehmende Industrialisierung der
Reproduktionstechnologien referierte, analysierte die weibli-
che Freiheit, die von den amerikanischen Technologiebefiir-
worterInnen gemeint sei, als »junk-liberty«: eine Freiheit, die
so viel Wert ist wie das US-amerikanische Junk-food. Wihrend
die grofite amerikanische Biirgerrechtsvereinigung, die ACLU
(American Civil Liberty Union), mit der Behauptung eines
Selbstbestimmungsrechts von Leihmiittern erfolgreich gegen
das im Staate Michigan ausgesprochene Verbot von Leihmiit-
tern zu Felde zog, wurden amerikanische Leihmiitter den
Bestellerpaaren wie Kiihe zur Auswahl vorgefiihrt oder mufi-
ten sich die Anwesenheit der Besteller bei der Geburt mit der
juristischen Begriindung, diese sei schlief8lich im Preis inbegrif-
fen, gefallen lassen. Mit dem Selbstbestimmungsrecht zur Leih-
mutterschaft, so Corea, miisse frau sich der Menschenwiirde

entledigen. Ubrig bleibe die Junk-liberty, das Recht, den eige-
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nen Kérper oder Teile davon zu verkaufen. Ohne den Libera-
lismus in den USA, so ihre These, wire die Etablierung der
Leihmiitter-Industrie auf dem US-amerikanischen Markt nicht
moglich gewesen.

Die Referentinnen aus Indien, Namibia, Brasilien, El Salva-
dor und Singapur lenkten die Aufmerksamkeit des Kongresses
darauf, dafl die neuen Gen- und Reproduktionstechnologien
Frauen weltweit und unter den unterschiedlichsten Lebensbe-
dingungen (be)treffen. Die Inderin Vibhuti Patel referierte
iiber die Verfeinerung des Femizids an Frauen und Midchen in
Indien durch den Einsatz von Amniozentese zur Geschlechts-
determinierung. Die Tradition der systematischen Tétung von
Frauen in Indien kénne mittels des »sauberen« Weges des Feto-
zids an weiblichen Feten auch nach westlichem Demokratie-
muster aufrechterhalten werden. So zitierte Patel eine in der
internationalen Fachpresse anerkannte medizinische Fallstudie
iiber die Anwendung der Amniozentese in einem indischen
Hospital, in der es heiflt: »In Entwicklungslindern wie Indien,
in denen Eltern nahegelegt wird, ihre Familie auf zwei Nach-
kommen zu begrenzen, haben diese Eltern dann bei diesen
zwei ein Recht auf Qualitit, sofern sie sich garantieren lifit.
Amniozentese bietet Hilfe in dieser Hinsicht.«*® Die flichen-
deckende Anwendung dieser und anderer Methoden zur
Geschlechtsbestimmung und -wahl4, die in der Offentlichkeit
zur Erhéhung der Qualitit der indischen Bevélkerung ange-
priesen werden, sei so weit verbreitet, daf} es nicht selten vor-
komme, daf} Frauen zwar ohne Wasser und Strom lebten, aber
regelmiflig mit Amniozentese versorgt wiirden.

Auf den Status der Frauen aus den Dritte-Welt-Lindern als
Versuchskaninchen fiir Gen- und Reproduktionstechnologien
verwies Ana Gomes dos Reis aus Brasilien. Zur Zeit des Kon-
gresses wurde dort der neueste gentechnisch erzeugte Anti-
Schwangerschafts-Impfstoff an Frauen erprobt.

Weniger unter Einsatz der neuen gen- und reproduktions-
technologischen Moglichkeiten als unter Einsatz der klassi-
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schen Methoden wie (Zwangs)Sterilisation und Sanktionie-
rung durch Steuererleichterungen und Sozialleistungen wird
Bevélkerungspolitik in Singapur betrieben. Dort vermischen
sich klassisch eugenische und rassistische Ideologien zu einem
Bevélkerungspolitik-Brei, in dem Frauen zu Gebirmaschinen
und bestenfalls Biirgerinnen zweiter Klasse degradiert werden.
Die Referentin Irene Koh berichtete iiber Steuererleichterun-
gen fiir gebildete Frauen aus der Mittel- und Oberschicht, die
heiraten und im »Interesse des 6konomischen Erfolgs ihres
Landes sintelligentec Kinder produzieren«®! und Geldge-
schenke fiir Frauen aus der als »minderwertig« geltenden
Bevélkerungsgruppe der Malayen — die in der Regel der unte-
ren Bildungs- und Einkommensschicht angehéren —, die sich
nach der Geburt ihres ersten oder zweiten Kindes »freiwillig«
sterilisieren lassen.42

Der Kongref} in Bangladesch

Das Zusammenwirken traditioneller und moderner Methoden
der Bevolkerungspolitik war dann auch ein Schwerpunkt-
thema auf der »Internationalen Konferenz iiber Gen- und
Reproduktionstechnik und Frauengesundheit« 1989 in Bangla-
desch.43 Angesichts des gewaltigen Technologietransfers zwi-
schen »erster« und »dritter« Welt stellte die Finrage-Aktivistin
Renate Klein die These auf, daf} die neuen Reproduktionstech-
nologien die universalen Methoden globaler Bevélkerungskon-
trolle wiirden, wobei den Frauen der Entwicklungslinder lang-
fristig die Rolle der »Briiterinnenc fiir die Kinderwiinsche wei-
fer Frauen der Industrienationen zugedacht sei. Allerdings
zeigte der internationale Austausch unter Feministinnen auch,
daf} in beiden Teilen der Welt die klassischen Formen der
Bevélkerungskontrolle (Zwangssterilisation etc.) neben den
Hochtechnologien (Amniozentese, gentechnologisch herge-
stellte Antikonzeptiva, Reagenzglasbefruchtung) Anwendung
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finden. Es gibt auch keine globale Bevélkerungspolitik, die
nach pronatalistisch in den Industrielindern, antinatalistisch
in den Entwicklungslindern differenziert.

Wihrend IVF-Kliniken in Indien, Malaysia, auf den Philip-
pinen, in Indonesien oder China aus dem Boden spriefien,
erleben Zwangssterilisationsgesetze und -praktiken gegen
behinderte Frauen (und Minner) Neuauflagen in Lindern wie
der BRD, Japan oder Dinemark.* Amniozentese und andere
Selektionsmethoden mit anschlieffender selektiver Abtreibung
werden in den Industrielindern angewandt, aber auch in
Indien, Korea oder Thailand. Hier zur Selektion behinderter,
dort zur Selektion weiblicher Feten.

Wie auf anderen Kongressen wurde auch in Bangladesch die
Frage nach einer Definition feministischer Selbstbestimmung
gestellt. Farida Akther, Finnrage/Ubinig-Aktivistin in Bangla-
desch und Organisatorin der Konferenz, riickte die Frage in
den Zusammenhang mit materialistischen Reproduktions-
verhiltnissen. »Welche Freiheit meinen wir, wenn wir sagen,
unser Kérper gehort uns? Reden wir dann von Eigentumsrech-
ten? Sehen wir uns als Eigentiimerinnen, die, im Besitz der
Reproduktionsmittel der menschlichen Spezies, iiber das Pro-
dukt unserer Reproduktionsfabrik verfiigen kénnen?«#S Im
Kampf gegen die Reduktion von Frauen auf ihre biologischen
Reproduktionsfihigkeiten formulierte Farida Akther die For-
derung nach Reproduktionsrechten von Frauen: »Die Frage
der Reproduktionsrechte ist damit im wesentlichen eine Frage
nach der Zerstorung der existierenden sozialen Reproduktions-
verhiltnisse im Rahmen umfassender sozialer Transforma-
tion.«46

In welche Richtung transformiert werden soll, ob jegliche
selektive Technologie abgelehnt werden soll oder ob die Amnio-
zentese zur Behinderungsdiagnostik nicht doch sinnvoll sei,
wenngleich deren Einsatz zur Geschlechtsbestimmungals Form
des Femizids strikt verboten gehore, diese Fragen konnten auch
in Bangladesch nicht abschliefend geklirt werden.
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Das Private ist politisch

Bei der Frage nach weiblicher Selbstbestimmung in bezug auf
prinatale Diagnose geht es wesentlich um das Verhiltnis von
Individuum und Kollektiv, also um die sozialen Beziige indivi-
dueller Selbstbestimmung. Das hat insbesondere Dorothea
Brockmann mit dem Gedanken »Das Private ist politisch« ver-
deutlicht. Wenn Frauen Selbstbestimmung durch selektive
Abtreibung realisieren wollen, dann beteiligen sie sich an der
- Akzeptanz von Eugenik, unabhingig davon, ob sie selbst Ver-
fechterin der Eugenik sind oder nicht. Daf} diese Erkenntnis
nun auch von nichtbehinderten Feministinnen so formuliert
wird, ist m. E. einer der gréfiten Erfolge der bisherigen Selbst-
bestimmungsdebatte.

Um Mifdverstindnissen vorzubeugen, sei an dieser Stelle
noch einmal deutlich gesagt: Es geht hier nicht um die Frage,
ob Frauen generell ein Recht auf Abtreibung haben. Als Femi-
nistin ist meine eindeutige Antwort: Natiirlich!

Bei der selektiven Abtreibung geht es aber um die Entschei-
dung gegen eine zunichst gewollte Schwangerschaft. Sie wird
zur Ungewollten durch ein potentielles Qualititsmerkmal
eines Fetus, durch die Bewertung einer méglichen Behinde-
rung als »lebenswert« oder »lebensunwert«, bzw. als zumut-
bare oder unzumutbare Belastung fiir die Frau. Zwar geht es
auch bei der nichtselektiven Abtreibung einer von Anfang an
ungewollten Schwangerschaft um die Bewertung eines Fetus als
Belastung, eine solche Bewertung orientiert sich aber nicht an
individuellen Qualititsmerkmalen des »potentiellen Kindesc,
sondern an davon unabhingigen Lebensbedingungen der Frau
und ihren Lebensvorstellungen. Der besondere Charakter der
selektiven Abtreibung offenbart sich an dem Willen, sich fiir
ein sogenanntes Normkind und gegen ein behindertes Kind zu
entscheiden. Dieser Wille wird durch gesellschaftliche Verhilt-
nisse geprigt, die auch zwanghaften Charakter haben (kén-
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nen). Die gesellschaftlichen Bedingungen indern jedoch nichts
an dem qualitativen Aspekt der Entscheidung.

Es geht desweiteren auch nicht um eine Personalisierung des
Fetus im Sinne der »Lebensschiitzer«-Mafia, denn diese richtet
sich gegen die Interessen nichtbehinderter Frauen wie gegen
die behinderter Menschen. In dieser Diskussion geht es mir
allerdings darum, ob die Entscheidung fiir die Prinataldiag-
nose Teil dessen ist, was wir unter feministischer Selbstbestim-
mung bzw. Reproduktionsautonomie verstehen.

Diese Frage stellt sich zwangsldufig, wenn Dorothea Brock-
mann zu »Selbst-Verantwortung« und bewufitem Handeln auf-
fordert. Damit dringt sich die Suche nach einer feministischen
Ethik auf, d.h. die Frage nach der Handlungsmaxime fiir
weibliche Selbstbestimmung. Diese wiederum kann sich aber
nicht ausschliefllich an den gesellschaftlichen Verhiltnissen
orientieren, denn dann wire Handeln immer nur Reflex auf
gesellschaftliche Verhiltnisse, fiir das gar keine Verantwortung
iibernommen werden kann. Nach dem Prinzip des dialekti-
schen Determinismus handeln Menschen weder véllig unab-
hingig von den gesellschaftlichen Verhiltnissen noch véllig
abhingig von diesen Bedingungen. Innerhalb der gegebenen
Bedingungen kénnen Menschen in Ubereinstimmung mit
bestimmten gesellschaftlichen Bediirfnissen und Notwendig-
keiten handeln oder im Widerspruch zu ihnen.4?

Ob sich Frauen im Widerspruch zu den prinataldiagno-
stischen Angeboten verhalten, ob sie selektive Abtreibung
sowohl im Hinblick auf die damit verbundene Fremdbestim-
mung durch MedizinerInnen ablehnen als auch vom Blick-
punke der eigenen Beteiligung an eugenischer Bevélkerungspo-
litik aus, das hingt wesentlich von den eigenen feministischen
Idealen und Zukunftsvorstellungen ab. Die Frage nach der
Handlungsmaxime fiir weibliche Selbstbestimmung wirft des-
halb die Frage nach der (feministischen) Utopie von Indivi-
duum und Kollektiv auf, und ob in dieser Utopie behinderte
Menschen einen Platz haben.

83



Um es noch einmal deutlich zu formulieren: Die Entschei-
dung fiir ein behindertes Kind wire einfacher, wenn es keine
Diskriminierung von behinderten Menschen und ihren Ange-
hérigen gibe, wenn Miitter mit ihren behinderten Kindern
nicht aus der Gesellschaft ausgegrenzt wiirden. Die Frage ist
aber, ob Frauen, die heute iiber Selbstbestimmung reden, sich
wenigstens unter den behindertenfreundlichsten Bedingungen
vorstellen kénnen, sich fiir ein behindertes Kind zu entschei-
den.

Die Frage stellt sich nicht nur deshalb, weil es behinderte
Menschen immer und iiberall gegeben hat und geben wird. Sie
stellt sich auch, weil mit ihr die Frage nach dem feministischen
Menschenbild verbunden ist.

Feministinnen und Behinderung

In den Publikationen nichtbehinderter Feministinnen wird
Behinderung iiberwiegend mit trostlosem Leid und Belastung
insbesondere fiir die Miitter assoziiert. Zwar gibt es Ansitze
einer Utopie, wie z. B. die von Maria Mies formulierte Utopie
der »lebendigen Zusammenhingex, in der die Akzeptanz von
Behinderung und Andersartigkeit angelegt ist. Auch Ute An-
necke beschreibt die Selbstbestimmungsfreiriume, die es zu
erkimpfen gilt, als solche, in denen »Dimensionen des >Ande-
ren, des Ausgegrenzten, Negierten und Abgewerteten« Ein-
gang finden.® Doch eine Utopie der Differenzen in einem von
kapitalistischen und patriarchalischen Leistungsnormen befrei-
ten Kollektiv scheint immer bei dem Gedanken an Behinde-
rung ins Stocken zu geraten. Das wird deutlich, wenn Behinde-
rungen iiblicherweise in einem Atemzug mit Krankheit, Leid
und Tod genannt und damit notwendig als Ungliicksmomente
begriffen werden.*® Momente, fiir die in einer utopischen
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Zukunft »andere Umgangsformen«5® gefunden werden miis-
sen, die aber in jedem Fall Ungliick bleiben.

Die gesellschaftlichen Verhiltnisse verhindern nach Silvia
Kontos’ Ansicht»eine realitdtsgerechte Auseinandersetzung mit
den spezifischen Problemen bestimmter Behinderungen und
schiiren die irrationale Angst aller Schwangeren, ein behindertes
Kind zur Welt zu bringen«.5! Als spezifisches Problem einer
bestimmten Behinderung benennt sie das Folgende: »Starb ein
Kind mit einem Wasserkopf friiher oft schon im Mutterleib, so
konnte frau das Gott, der Natur oder dem Schicksal zuschrei-
ben, heute muf sie sich entscheiden, ob sie einer Fetalchirurgie
zustimmt oder nicht oder aber das Kind abtreibt.«52

Es fillt auf, daf} ihr nur diese zwei Alternativen einfallen. Es
gibe nimlich méglicherweise noch zwei weitere: Operation
kurz nach der Geburt oder aber ein Leben mit Wasserkopf.

Ebenso scheint sie nur zwei Umgangsformen mit Behinde-
rung zu kennen: Die sogenannte »rationale Angst« vor Behin-
derung und die »irrationale« oder gar »hysterische Angst« vor
Behinderung. Die letztgenannten Formen der Angst will sie in
ihrer ansatzweise entwickelten Utopie der Reproduktions-
autonomie beseitigt wissen. Keine Angst vor Behinderung zu
haben, das scheint es auch in ihren kithnsten Triumen nicht
zu geben.

Auch Dorothea Brockmann bleibt in ihrem Blick auf nicht-
behinderte Lebensentwiirfe beschrinkt, wenn sie vom behin-
derten Kind als »nur bedingt zu selbstindigem Leben« fihig
oder »moglicherweise in seiner autonomen Lebensgestaltung
eingeschrinkt[t]« schreibt.’® Genau diese an Nichtbehinde-
rung orientierte Definition von Autonomie und selbstindiger
Lebensgestaltung versuchen wir aus der Behindertenbewegung
seit Jahrzehnten aufzubrechen. Ambulante Dienstleistungs-
zentren — oder »Autonom Leben-Zentren«, wie sich die neue-
ren Modelle nennen — haben seit einigen Jahren angefangen,
die Bedingungen fiir autonome Lebensentwiirfe behinderter
Menschen und deren Angehérige zu schaffen.’
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Mag sein, dafl Dorothea Brockmann lediglich auf die materi-
ellen Verhiltnisse der heutigen Gesellschaft hinweisen will, die
fiir die grofle Mehrzahl behinderter Menschen jeden Ansatz
eines selbstbestimmten Lebens ausschlieflen. Thre Schlufibe-
merkung, in der sie ein Zitat von Gisela Wiilffing iibernimmt,
indiziert jedoch, dafl auch in ihrem Menschenbild Behinde-
rung ausschliefflich negativ besetzt ist: »Wir werden zu sozia-
len, selbstbewufiten Subjekten wohl nur, wenn wir aufhéren,
als Opfer, als >wandelnde Invalidinnen< (Gisela Wiilffing)
durch die Welt zu gehen.. .5

Behinderung und Subjektsein schliefen sich also aus? Es soll
hier keine Haarspalterei betrieben werden, und Dorothea
Brockmann will bestimmt etwas anderes sagen. Aber: Sprache
ist verriterisch, und in diesem Fall wird verraten, was die mei-
sten Leute, und eben auch Feministinnen, nicht denken kon-
nen: Behinderung als neutraler Zustand, der aus sich heraus —
wie der Status des Geschlechts — weder notwendigerweise mit
Leid noch mit Gliick verbunden ist.5¢ Das aber ist die Umkeh-
rung der Parole der Behindertenbewegung: »Nicht die Behin-
derung macht uns das Leben schwer, sondern die diskriminie-
renden Verhiltnisse der Gesellschaft!«

Der Wunsch nach einem nichtbehinderten Kind —
ein Urwunsch?

Wie wenig diese Parole begriffen und aufgenommen wird,
zeigt sich deutlich an der Diskussion iiber selektive Prinatal-
diagnose. Auf einer Veranstaltung fragte ich einmal Frauen, die
ihr Recht auf selektive Abtreibung mit den gesellschaftlichen
Verhiltnissen begriindeten, ob sie auch in einer Gesellschaft
mit den behindertenfreundlichsten Bedingungen ein Recht auf
selektive prinatale Diagnose und anschliefender Abtreibung
haben wollten. Behindertenfreundliche Bedingungen hieflen
also: keine Sonderschulen, Heime oder andere Sondereinrich-
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tungen! Jede Frau, die ein behindertes Kind bekommt, erhilt
finanzielle und personelle Unterstiitzung. Das Kind wird in
jeder Krabbelstube und jedem Kindergarten aufgenommen. Es
gibt iiberall Hilfsmittelzentren, die bei Bedarf individuell ange-
pafite Hilfsmittel entwickeln. Es gibt keine Wohnprobleme fiir
behinderte Menschen. Es gibt ausreichend Zentren, die Pflege-
leistungen zu Hause unter Autonomiebedingungen anbieten.
Fiir Behinderte, die von zu Hause ausziehen wollen und die
eine Wohngemeinschaft brauchen, gibt es geniigend Angebote.
Es gibt Arbeitsplitze fiir behinderte Menschen im allgemeinen
Produktionsbereich. Es gibt keine mitleidigen Blicke mehr,
wenn eine Frau ihr behindertes Kind iiber die Strafle schiebt
oder wenn Behinderte sich in der Offentlichkeit bewegen. ..

Es dauerte, bis sich die Frauen zu einer Antwort durchringen
konnten, aber die iiberwiegende Antwort lautete »Ja, auch
dann will ich prinatale Diagnose«, wenngleich die Begriindung
schwerfiel.

Sehr spontan wurde diese Begriindung von Susanne von
Paczensky in einem »Konkret«-Streitgesprich geliefert. Sie qua-
lifizierte den Wunsch nach einem nichtbehinderten Kinds7 als
einen »Urwunsch der Menschen«, der von Anfang an bestan-
den habe, »quer durch die Zeiten und Kontinente und nix mit
falschen Ideologien und Eugenik zu tun hat.«%

Weil der Satz spontan in einem feindselig gefithrten Streitge-
sprich zwischen Behinderten aus der Kriippelbewegung und
Frauen aus der Frauenbewegung gefithrt wurde, darf er nicht
zu sehr auf die analytische »Goldwaage« gelegt werden. Den-
noch entspricht diese Aufierung einem biologistischen Erkl3-
rungsmodell, denn die Eigenschaft Behinderung wird als
naturwidrig verstanden. Wer aber hat die Natur des Menschen
bislang definiert?s?

Uber Kinderwiinsche ist bereits viel geschrieben und nachge-
dacht worden, verstirkt vor dem Hintergrund der neuen
Reproduktionstechnologien. Kinder erfiillen je nach Kultur-
kreis und 6konomischem System verschiedene Funktionen. In
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Lindern mit nur schwach entwickelten sozialen Sicherungs-
systemen gelten Kinder als soziale Sicherheit. In den west-
lichen Industrienationen erfiillen Kinder mehrere unterschied-
liche Funktionen: Vervollkommnung der »Keimzelle des Staa-
tes, Statussymbol, Aufwertung der Weiblichkeit etc.
Insbesondere aber steckt hinter dem Kinderwunsch der Ver-
such, sich selbst zu reproduzieren. Deshalb wird die Geburt
eines behinderten Kindes von nichtbehinderten Frauen als
»narzifitische Krinkung« empfunden. Deshalb gibt es auch
vereinzelt behinderte Frauen, die sich ein behindertes Kind
wiinschen.

Susanne von Paczensky muf} aber recht gegeben werden,
wenn sie sagt, dafl der Wunsch nach einem nichtbehinderten
Kind nichts mit falschen Ideologien und Eugenik zu tun habe.
Das anzunehmen wire ein Trugschluff, denn ein wesentliches
Merkmal der Eugenik ist der Gedanke der Ausmerze, der
Selektion. Der Wunsch nach einem nichtbehinderten Kind ist
deshalb genauso ungefihrlich wie der Wunsch nach einem
behinderten Kind. Die Gefahr liegt in der Durchsetzung des
Wunsches und in seiner politischen Wirkung. Erst wenn der
Wunsch nach einem nichtbehinderten Kind verabsolutiert und
mit technologischen Scheinangeboten auf seiner Durchsetz-
barkeit beharrt wird, dann wird dieser Wunsch zur Gefahr
und zur Pflicht.

Recht auf ein nichtbehindertes Kind?

Auch ein Selbstbestimmungsbegriff, der ein »Recht auf ein
nichtbehindertes Kind« impliziert, ist gefdhrlich. Gefihrlich
ist er nicht deshalb, weil er die Abtreibung bestimmter Feten
bedeutet, sondern weil er nur im Rahmen einer (Bevél-
kerungs-) Politik verwirklicht werden kann, die sich potentiell
gegen die Lebensinteressen behinderter Menschen und nicht-
behinderter Frauen (aber auch Minner) richtet.
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Peter Singer, der spitestens seit Juni 19896! das Interesse bun-
desrepublikanischer Medienéffentlichkeit auf sich zieht, ist
nur ein Vertreter derjenigen, die diese Politik konsequent zu
Ende denken. Er fordert u. a. die aktive T6tung schwerbehin-
derter Neugeborener und legitimiert diese Politik, indem er
behinderte Menschen zu Unpersonen erklirt. In seiner Werte-
hierarchie stehen bestimmte behinderte Menschen noch unter-
halb von Schimpansen und Schweinen, weil sie die grundlegen-
den Merkmale von Personen, »Rationalitit, Autonomie und
Selbstbewufltsein«, angeblich nicht erfiillen.62

Es wire zu einfach, Singer als Neonazi zu brandmarken. Er
ist mit Sicherheit ein beriihmter Vertreter der »Neuen Euge-
nik«. Diese tédliche Denkrichtung ist nicht erst mit dem
Nationalsozialismus entstanden, sondern hat in der westlichen
Hemisphire eine iiber hundertjihrige Geschichte.

Klaus Dorner hat diese Geschichte die »Medizinierung der
Sozialen Frage« genannt, deren vorliufiger, grausamer Héhe-
punke die Nazi-Politik der »Endlésung der sozialen Frage«
war.5 Interessant ist seine Abhandlung fiir die Diskussion um
prinatale Diagnose vor allem deshalb, weil auch er sich mit
dem Begriff der Selbstbestimmung historisch auseinandersetzt.
Er kommt zu dem Schluf}, daf} die Ideologie der Selbstbestim-
mung insbesondere in der deutschen Geschichte immer eine
Ideologie der Ungleichheit der Menschen implizierte. Selbst-
bestimmung, so seine Untersuchung, wurde 6konomisch und
philosophisch zum Vehikel, um die Freiheit bestimmter Bevél-
kerungsgruppen auf Kosten der Gleichheit aller Menschen zu
legitimieren. Und zwar mit potentiell tédlicher Konsequenz
fiir alle Beteiligten: »Das Selbstverstindlichwerden der Unter-
werfung unter die kapitalistischen Gesetze des freien Marktes
und des sozialdarwinistischen Imperativs vom >Uberleben des
Tiichtigsten« mufite sich auswirken. War schon die weitere
Steigerung des Rechts auf freie Selbstbestimmung mit Hilfe des
Konzepts der Minderwertigkeit durch Opferung des Rechtes
auf Gleichheit aller Menschen erkauft, ...und wollte man...
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eine Gesellschaft aus immer »>besseren, sozialeren, gesiinderen
und gliicklichen Menschen« haben, dann mufiten nicht nur die
schlechteren, unsozialeren, krinkeren und ungliicklicheren
Teile der Bevolkerung zum Verschwinden gebracht werden,
sondern dann muflte man auch selbst das Recht auf den eige-
nen Tod haben, wenn man sich schlecht, unsozial, krank oder
ungliicklich fithle.«64

Auch die enge Verkniipfung zwischen Freitod und dem
Recht, andere — im Wohlverstindnis ihrer Interessen — zu
tSten, zeigt Dorner auf: »Hier wird eine Logik und eine Ethik
geboren, die, wenn man nur ihre Voraussetzungen akzeptiert,
unwiderlegbar ist und die uns bis heute in Atem hilt: wenn
man nimlich eine Gesellschaft aus immer besseren, sozialeren,
gesiinderen und gliicklicheren Menschen will, dann muf} man
einmal demjenigen Menschen das Recht auf den eigenen Tod
zubilligen, der sich voriibergehend nicht so fiihlt, dann muf}
man aber auch zum anderen denjenigen Menschen, die dauer-
haft schlechter, unsozialer, krinker und ungliicklicher sind,
einmal das Recht auf den Tod zubilligen, zum anderen aber
ithnen auch eine gewisse Pflicht hierzu auferlegen, da sie sonst
die so definierte Weltordnung st6ren wiirden. Man muf} ihren
Tod erwarten diirffen. Und wenn es sich dabei um dauerhaft
Minderwertige, Asoziale, Behinderte, geistig ohnehin Tote,
Alte und Sterbende handelt, dann muf man in dem Fall, daf}
sie nicht fiir sich selbst sprechen und entscheiden konnen, fiir
sie fiirsorglich sprechen und entscheiden diirfen, um sie von
ihrem unwerten, unmenschlichen, sicher auch qualvollen
Vegetieren zu erlosen; denn wiirden sie fiir sich sprechen und
entscheiden kénnen, wiirden sie nach dieser Logik und Ethik
naturnotwendig und wissenschaftlich bewiesen sich selbst den
Tod wiinschen.«65
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Selbstbestimmung und das Prinzip der Gleichheit

Selbstbestimmung wurde und wird eben nicht nur als Freiheit
im Sinne von Abwesenheit von (staatlichem, gesellschaftli-
chem) Zwang verstanden. Die historischen Riickblicke von
Klaus Dérner, Susan Zimmermann und anderen zeigen, dafl
die Grundlage dieses Begriffs immer ein bestimmtes, den
Gleichheitsgedanken opferndes Menschenbild war. Das Recht
auf Selbstbestimmung wird auch heute nur denjenigen zuge-
standen, die bereit sind, sich an diesem selektiven Menschen-
bild zu orientieren und sich den gesellschaftlichen Verhiltnis-
sen zu unterwerfen. Davon ist auch die Diskussion um weibli-
che Selbstbestimmung und prinatale Diagnose bestimmt.

Der feministische Selbstbestimmungsbegriff ist aber anderen
Selbstbestimmungsbegriffen insoweit iiberlegen, als er immer
auch an einer Utopie der Gleichheit der Geschlechter orien-
tiert ist und damit zumindest ein Gleichheitsmoment enthilt.

In der alten wie der neuen Frauenbewegung wurde das
Gleichheitsprinzip oft verdringt, wenn Rechte gefordert wer-
den, die einseitig an der Situation bestimmter Frauen ansetzen.
Das lifit sich am Beispiel der Abtreibungs- und Verhiitungs-
frage gut nachzeichnen. Wihrend hier Verhiitung und Abtrei-
bung zur Befreiung von Gebirzwang als wesentliche Instru-
mente der weiblichen Selbstbestimmung verstanden und gefor-
dert werden, wird vergessen, dafl dieses Recht fiir viele Frauen
in den »Dritte-Welt-Lindernc, aber auch fiir behinderte Frauen
im eigenen Land, nur als Pflicht existiert.

Angela Davis gibt eine ihnliche Einschitzung der »Pro-
choice«Bewegung in den USA. Der Grund, warum so wenig
schwarze Frauen an dem Kampf um legale Abtreibung in den
70er Jahren beteiligt waren, lag nach Angela Davis weniger
daran, daf} schwarze US-Amerikanerinnen damals von ihrem
Kampf gegen Rassismus bereits vollig vereinnahmt waren.
»Der wirkliche Grund fiir den fast lilienfarbenen Teint der
Kampagne fiir Abtreibungsrechte lag nicht in einem vermeint-
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lich kurzsichtigen oder unterentwickelten Bewufltsein farbiger
Frauen. Die Wahrheit lag in der ideologischen Untermauerung
der Bewegung fiir Verhiitungs- und Abtreibungsrechte selbst
begraben.«%6 Diese Ideologie war nach Angela Davis immer
nur eine der weiflen Mittelklasse-Amerikanerin, die die Situa-
tion von schwarzen und Latina-Frauen unbeachtet lief. Deren
Geschichte ist aber eine des Gebirverbots mittels Zwangs-
sterilisation und 6konomischer Ausgrenzung. Auch heute
noch wird in den USA fiir farbige Frauen nur die »freiwillige«
Sterilisation bezahlt, wihrend sie fiir eine Abtreibung iiberwie-
gend selbst in die Tasche greifen miissen.

Der geringen Beteiligung farbiger Frauen an der »Pro
choice« Kampagne entsprach ein nur geringes Interesse weifler
Frauen an den von Puertoricanerinnen, Schwarzen, Chicanas
und einheimischen Amerikanerinnen getragenen Kampagnen
gegen mifibriuchliche Sterilisationspolitik.6?

Selbstbestimmung und die Uberwindung der Spaltung

Die neue Diskussion um weibliche Selbstbestimmung kann
diese Spaltung zwischen Frauen nur iiberwinden, wenn dem
Gleichheitsgedanken mehr Raum gewidmet wird.8

Daraus folgt zum einen die Notwendigkeit, »das Abtrei-
bungsthema in einen globaleren Zusammenhang zu stellen«®,
wie es Verena Krieger vorschligt. »Der globale Zusammenhang
besteht in der weltweit stattfindenden Enteignung der Gebir-
fihigkeit der Frauen. Dafl die einen Frauen zum Gebiren
gezwungen werden sollen und dafl die anderen daran gehindert
werden, entspringt demselben Kalkiil. Das Recht auf frei
gewihlte Abtreibung braucht das Recht auf frei gewihlte Mut-
terschaft — und umgekehrt. Weifle und farbige Frauen, Kriip-
pelfrauen und Prostituierte, Auslinderinnen und Inlinderin-
nen haben erst dann ein gemeinsames Interesse, wenn es beide
Aspekte miteinbezieht.«7
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Fir die Diskussion um prinatale Diagnose folgt daraus die
Absage an ein »Recht auf ein nichtbehindertes Kinde, ein-
schliefllich der biologistischen Scheinlésung selektiver Tech-
nologie.

Das aber setzt eine Umorientierung in der Utopie von
Frauen voraus. Behinderung darf nicht mehr automatisch mit
Leid gleichgesetzt und Nichtbehinderung als Voraussetzung
fir Gliick verstanden werden. Erst wenn Behinderung und
Nichtbehinderung als gleiche neutrale Zustinde gedacht wer-
den kénnen, dann gibt es eine Utopie, in der Behinderte und
Nichtbehinderte gleiche Menschen sind, in der Behinderte
nicht nur »Auch-Menschen« sind. Daran muf§ sich der femini-
stische Selbstbestimmungsbegriff orientieren.

Diese Forderung gibt wenig Handlungsanleitung fiir den all-
taglichen Umgang mit der Praxis der prinatalen Diagnose. Die
Kritik, sie gehe an der gegenwirtigen Realitit von Frauen vor-
bei, wird mit Sicherheit vorgetragen werden. Vorsorglich sei
ihr entgegengehalten: So schmackhaft realpolitische Forderun-
gen und Handlungsmaximen sind, das Denken kénnen sie
nicht ersetzen. Denn was nicht gedacht werden kann, darum
wird auch nicht gekimpft.
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Niitzliche Kriippel

Behinderte als WerbetrigerInnen
der »Lebensschiitzer«!

Sie versuchen es immer wieder: Die verschiedenen Organisa-
tionen der »Lebensschiitzer« starten immer mal wieder Initiati-
ven, um Mitglieder der emanzipatorischen Behindertenbewe-
gung? fiir ihr Ziel, ein grundsitzliches Verbot von Abtreibun-
gen, zu gewinnen, um sie dann iiber den Argumentations-
strang der Kritik an der eugenischen Indikation medienwirk-
sam einsetzen zu konnen.

Die Kampagnen sind in der emanzipatorischen Behinderten-
bewegung immer auf Widerstand gestofien, aber es gibt durch-
aus auch Behinderte, die der »Lebensrecht«-Bewegung ange-
héren und sich fiir die Verschirfung der Abtreibungsgesetz-
gebung in zum Teil peinlicher und entwiirdigender Weise
instrumentalisieren lassen. In Deutschland sind sie im »Helen-
Keller-Kreis«* zusammengeschlossen.

In anderen Lindern gibt es entsprechende Organisationen,
so z. B. »Disabled Women for Life«* in Grofibritannien. Auf
diese beiden Organisationen bzw. einige ihrer Mitglieder
werde ich mich im folgenden hauptsichlich beziehen.

Der erste mir bekannte Vorstoff fand 1981, im Jahr der
Behinderten, statt. Der »Arbeitskreis fiir das Leben« der
katholischen Studentengemeinde Heidelberg verschickte ein
Flugblatt mit der Uberschrift »Du sollst nicht téten«, ge-
schmiickt mit der Darstellung eines sechs Wochen alten Em-
bryos’, der sich in wortlicher Rede der geneigten Leserschaft
vorstellt: ». . . Ich bin kein Teil meiner Mutter, sondern ein ein-
maliger Mensch, der sich selbstindig entwickelt.«?
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Hier wird mit offensichtlicher Frauenfeindlichkeit die sym-
biotische Beziehung zwischen Mutter und Ungeborenem vél-
lig geleugnet. Daneben enthilt das Flugblatt die iibliche Hetze
gegen »MassentStungen« sowie deren Krankenkassenfinanzie-
rung und einen Absatz mit der Uberschrift »Zum Jahr der
Behinderten, in dem die Frage gestellt wird: »Soll mit Hilfe
der vorgeburtlichen Untersuchungen und der eugenischen In-
dikation... eine »Endl6sung der Behindertenfrage« angestrebt
werden?«®

Es kommt nicht von ungefihr, daf} die »Lebensschiitzer« ver-
suchen, mit dieser Thematik AnhingerInnen in der emanzipa-
torischen Behindertenbewegung zu gewinnen. Ende der sieb-
ziger Jahre hatten Mitglieder der Behindertenbewegung ange-
fangen, sich mit dem dunkelsten Kapitel des deutschen
Behindertenbetreuungswesens zu beschiftigen: Die Zeit des
Nationalsozialismus, in der Behinderte als »Ballastexistenzen«
und »lebensunwertes Leben« galten, die zunichst erfafit und
asyliert, dann zwangssterilisiert und schliefilich umgebracht
wurden — im Auftrag der Regierung, wenn auch ohne gesetzli-
che Grundlage, staatlich geplant und mit deutscher Griindlich-
keit durchgefiihrt.

Geistige Grundlage dieser wirklichen Massenmorde war die
Eugenik bzw. Rassenhygiene, wie sie in Deutschland hief. Es
handelt sich dabei um eine Selektionslehre, die vorgibt, wer
»wiirdig« ist, sich fortzupflanzen und wer nicht. Eugenisches
Gedankengut erfreute sich Anfang dieses Jahrhunderts grofler
Beliebtheit. Hitler hatte schon in »Mein Kampf« geschrieben:
»(Der volkische Staat) hat, was irgendwie erblich belastet und
damit weiter belastend ist, fiir zeugungsunfihig zu erkliren
und dies auch praktisch durchzufiihren.«® Die gesetzliche Re-
gelung der Zwangssterilisation war denn auch eine der ersten
Maflnahmen, die die Nazis zur »Reinhaltung des deutschen
Blutes« trafen; spiter folgten dann die euphemistisch »Euthana-
sie«® genannten Morde.

Das Kapitel »Eugenik und Euthanasie« des deutschen Fa-
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schismus war aber mit dem Kriegsende noch nicht abgeschlos-
sen. Tatsichlich fanden sich viele Kontinuititen sowohl bei
den »Titerpersénlichkeitenc, die vor, wihrend und nach Ende
des »3. Reiches« ArztInnen und WissenschaftlerInnen waren,
aber auch Kontinuititen im Denken, das diesen Personen erst
ermdglichte, ihre Karrieren so ungebrochen fortzusetzen.

Die Beschiftigung mit der eigenen Geschichte und das Auf-
zeigen von Kontinuititen machte die Behindertenbewegung so
interessant fiir die »Lebensschiitzer«. Es gab da scheinbar Ge-
meinsamkeiten...

1985 wagte sich der »Helen-Keller-Kreis« noch weiter vor als
1981 die katholischen Studenten. Unter der Uberschrift »Sind
die Behinderten bedroht?« wurde aus Franz Christophs »Kriip-
pelschligen« zitiert. Damit konnte Franz Christoph, promi-
nentes Mitglied der Behindertenbewegung, zum »Lebensschiit-
zer« gekiirt werden, und die gewiinschte Verbindung zwischen
Behindertenbewegung und klerikalen Abtreibungsgegnern
war hergestellt.

Die Verwendung der Zitate war aber nur deshalb méglich,
weil sich die Argumente der Behindertenbewegung und der »Le-
bensschiitzer« teilweise stark dhneln, sich mitunter iiberschnei-
den, und es ist wohl auch kein Zufall,daf} ein minnlicher Vertre-
ter der Behindertenbewegunginstrumentalisiert wurde und sich
auch instrumentalisieren lief — er hat sich nie von dieser Verein-
nahmung distanziert. (Vgl. T. Degener, S. 118)

Sind sich auch die Argumente manchmal verwirrend dhnlich
— die Sprache ist es nicht, und so entlarven sich die Autorln-
nen dann doch oft selbst als das, was sie sind. So ist durchgin-
gig von »Kindern« (= Ungeborene, Feten) die Rede, die »geto-
tet« werden, beliebt ist auch die Verwendung von Ausdriicken
aus der Nazizeit. Da heifit es z. B.: »Die eugenische Indika-
tion ... eine Endlésung der Behindertenfrage?« oder »Die euge-
nische Indikation als moderne Form der Rassenauslese?«!

Ulrich Ochs, Mitglied des »Helen-Keller-Kreises«, geht 1985
in einem Offenen Brief an den damaligen Prisidenten des
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Deutschen Bundestages, Philipp Jenninger, noch weiter. Er
klagt, daf er Angst habe, »daf} das Leben der Behinderten wie
im Dritten Reich erneut bedroht ist und sie gesetzlich getotet
werden kénnene.!! Begriindet wird diese Angst mit der eugeni-
schen Indikation des § 218, der »wie Hitlers Euthanasiepro-
gramme« gegen das »lebensunwerte Leben« ein »regelrechte(r)
Feldzug gegen das ungeborene Leben« sei. Der »Rassenideolo-
gie« Hitlers entspriche die »Unzumutbarkeitsideologie, durch
die jeder Ungeborene wie Freiwild abgeschlachtet werden
darf«.!2 Das Ganze gipfelt in den Sitzen: »Ich kann zwischen
der Rassenideologie Hitlers und der »Strafrechtsreform« des
Abtreibungsparagraphen 218 keinen Unterschied erkennen.
Durch die sogenannte »eugenische Indikation« werden die
Behinderten ein zweites Mal nach einem »modernen Aus-
schwitz« gebracht. In heutigen Tétungsanstalten (Kliniken)
werden sie wieder auf grausame Weise getotet und anschlie-
flend in den Verbrennungsofen geschoben«.!* Der Brief
schliefit mit der Bitte an den »verehrte(n) Herr(n) Prisident(en)
des Deutschen Bundestages«!4, das Parlament dazu zu bewe-
gen, »diesen Paragraphen abzuschaffen«'S — womit natiirlich
nicht die ersatzlose Streichung des § 218 im Sinne der Frauen-
bewegung gemeint ist.

Diesen Brief erhielten viele Behinderteninitiativgruppen. In
einem Begleitschreiben wurde zur Mitarbeit in der »Bewegung
fiir das Leben« aufgefordert. Welchen Riicklauf diese Aktion
hatte — und auch wie Jenninger darauf reagierte —, ist leider
nicht bekannt.!6

Die stindige Gleichsetzung von Abtreibung im allgemeinen
und aufgrund eugenischer Indikation, die Verhéhnung der
Uberlebenden und Opfer der Konzentrationslager und Eutha-
nasieanstalten durch Gleichsetzung der damaligen Morde mit
Abtreibung sind typische und leicht zu durchschauende Argu-
mentationsmuster der »Lebensschiitzer«. Frauen, die abtrei-
ben, werden im selben Atemzug Nazi-Massenmérdern gleich-
gesetzt. Das ist an Zynismus kaum zu iiberbieten und dariiber
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hinaus ein plumper Versuch, Fraueninteressen gegen die Inter-
essen von behinderten Menschen auszuspielen. Da fillt es
kaum noch ins Gewicht, daf} diese menschenverachtende
Argumentation nicht einmal in sich stimmig ist: Auschwitz
hatte mit der »Euthanasie« behinderter Menschen nichts zu
tun.

Sich gegen die Anbiederungsversuche der »Lebensschiitzer«
abzugrenzen fillt nicht besonders schwer. Aber auch dann
nicht, wenn die »Lebenschutz«forderungen mit scheinbar
feministischer Argumentation verkniipft werden? Wenn sie
auf tatsichlicher Behindertenfeindlichkeit und Doppelmoral
in der Gesellschaft fuflt? Das ist in den Schriften der Englinde-
rin Alison Davis der Fall. Sie ist Mitbegriinderin der engli-
schen »Lebensschutz«organisation »Disabled Women for
Life«.!?

Anfinglich Mitglied der Frauenbewegung und Mitstreiterin
fir die Liberalisierung der Abtreibung, wurde sie zu einer
vehementen — und in England sehr bekannten — »Lebens-
schiitzerin«. Ausloser fiir diesen Sinneswandel war ein Zei-
tungsartikel iiber ein Elternpaar, das seinem behinderten Baby,
das die gleiche Behinderung hatte wie Alison Davis, »erlaubt«
hatte zu sterben. Der behandelnde Arzt hatte die Eltern zu die-
ser Entscheidung ermutigt. Er nannte es »einen Akt der Lie-
be«!8, das Kind unter Beruhigungsmittel zu setzen und verhun-
gern zu lassen.

Empért iiber dieses Vergehen, das kein Einzelfall war und ist,
schrieb sie einen Leserbrief an eine grofle englische Tageszei-
tung, iiber den sie mit »Women for Life«!?, einer Organisation
von »Lebensschiitzerinnen«, in Kontakt kam. Diese iiberzeug-
ten sie davon, dafl Abtreibung an sich und die Tétung neuge-
borener behinderter Kinder auf demselben Gedankengut beru-
hen und somit direkt zusammenhingen — ein Schluf}, der von
»LebensschiitzerInnen« immer gezogen wird.

In der Folgezeit inderte A. Davis ihren Standpunkt dahinge-
hend, dafl sie Frauen ein Recht auf Abtreibung, jedoch nicht
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auf selektive Abtreibung zugestand. Wie sie heute schreibt,
nahm sie diesen Standpunkt nur ein, um sich selbst eine M6g-
lichkeit offenzulassen fiir den Fall, daf} sie eine Abtreibung
gebraucht hitte — eine Haltung, die sie der Mehrheit der
Frauen, die fiir ein Recht auf Abtreibung sind, unterstellt.
Threr Meinung nach handelt es sich dabei um Selbstbetrug.
Indem die Frauen nicht wahrnehmen (wollen), dafl dabei ein
menschliches Wesen getétet wird, kénnen sie ruhigen Gewis-
sens eine Abtreibung durchfiihren lassen und werden dadurch,
als selbst gesellschaftlich Unterdriickte, »zu Unterdriickerin-
nen einer noch verletzbareren Gruppe« — namlich ihren eige-
nen ungeborenen Kindern.20

Die Ablehnung allein der selektiven Abtreibung sei »eine
Art umgekehrter Diskriminierung«?! gewesen. »Ich war so dar-
auf versessen, dafl behinderte Menschen (...) gleiche Rechte
haben sollten, daf} ich mich dafiir einsetzte, da} wir mehr
Rechte haben sollten als sonst jemand. Daf} die ungeborenen
Behinderten vor Abtreibung geschiitzt werden sollten, aber
nicht die ungeborenen Nichtbehinderten.«2

Heute nimmt Alison Davis eindeutig die Position der
»Lebensschiitzer« ein: Menschliches Leben beginnt mit der
Befruchtung und mufl von diesem Augenblick an geschiitzt
werden — behindert oder nicht. »... wenn ich gleiche Rechte
fir mich und meinesgleichen (Behinderte, Anm. d. Verf.)
wollte, konnte ich diese nicht im Gegenzug den Ungeborenen
absprechen, nur weil es fiir mich niitzlich war, sie als. . . >gerin-
ger< oder >weniger niitzlich«< anzusehen«.2? Auch die Schluf$fol-
gerung: »Wer abtreibt, leistet Morden Vorschube, fehlt nicht:
»...ich kann nicht jetzt das Recht darauf einfordern, meine
ungeborenen Kinder téten zu diirfen, um meine personliche
Unabhingigkeit zu erhalten. Wenn ich es tue, habe ich kein
Recht, meinen Kindern das Recht zu verweigern, mich zu
téten, wenn ich alt werde, unbequem und unerwiinscht«.24

Frauen, die abtreiben, tragen also an anderen Morden eine
Mitschuld, wenn sie nicht gar selbst zu potentiellen Mérderin-
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nen gemacht werden. Eine beliebte Argumentationsfigur in
»Lebensschiitzer«Kreisen.

Durchgingig wird in »LebensschiitzerInnen«Kreisen Frauen
und insbesondere schwangeren Frauen die Fihigkeit abgespro-
chen, eigenstindige Entscheidungen treffen zu kénnen. Alison
Davis argumentiert, daf} die Méglichkeit, legal abzutreiben,
dem Gros der Frauen nichts gebracht habe aufler der Gefahr,
zu einer Abtreibung iiberredet zu werden. Die liberale Rege-
lung in England sei sehr bequem fiir PolitikerInnen, ArztIn-
nen und Partner, die deshalb Frauen zur Abtreibung nétigen
wiirden.2s

Die Frau als Subjekt, die eigenstindige Entscheidungen
trifft, taucht bei Alison Davis nicht auf. Sie treibt ab, weil sie
sich dazu iiberreden liflt oder weil sie selbstsiichtig ist und ihre
Karriere weiterverfolgen will, anstatt Mutter zu werden.

Dennoch bezeichnet sich Alison Davis als Feministin, wenn
auch mit der Einschrinkung, dafl sie die Forderung der Frau-
enbewegung nach freier Abtreibung, die ja eine der zentralen
Forderungen der Frauenbewegung ist, nicht mittrigt. Die
Frauen seien in der Abtreibungsfrage dem Patriarchat auf den
Leim gegangen. Anstatt sich von patriarchalen Unter-
driickungsstrukturen zu befreien, hitten die Frauen diese so
verinnerlicht, daf} sie im Kampf um ihre eigene Emanzipation
zu Unterdriickerinnen der Ungeborenen geworden seien.
Darum miisse sich die Frauenbewegung zunichst einmal von
diesen Unterdriickungsmechanismen emanzipieren und dann
nach »gewaltfreien L&sungen«?® fiir das Problem »uner-
wiinschte Schwangerschaften« — dessen Existenz sie immerhin
nicht leugnet — zu suchen. In diesem Sinne schligt sie die
Adoption als Lésung vor, auch fiir behinderte Kinder gibe es
geniigend Adoptiveltern.?” Zu ihrem »gewaltfreien« Mafinah-
menkatalog gehdren auch eine fiirsorgliche gesellschaftliche
Atmosphire und soziale und finanzielle Hilfen fiir Schwan-
gere. Das wire sicherlich begriiflenswert, doch zeigt sich im-
mer wieder, daf die Entscheidung fiir eine Abtreibung durch
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Geld in der Regel nicht riickgingig zu machen ist,?® zumal
diese finanziellen Hilfe ohnehin meist nur den Zeitraum von
Schwangerschaft und Geburt betreffen.

So begriiflenswert eine Verbesserung des gesellschaftlichen
Klimas fiir Kinder und Behinderte ist — denn dort liegt unbe-
stritten vieles im argen —, die Forderungen gehen an der Reali-
tit von Frauen vorbei. Es hat zu allen Zeiten in allen Gesell-
schaftssystemen Abtreibungen gegeben, die je nach Auspri-
gung der jeweiligen Gesellschaft mehr oder minder gefihrlich
fiir die Frauen waren. Selbst in Zeiten, in denen die katholische
Kirche Denken und Handeln der Menschen in Europa
bestimmte, gab es Abtreibungen. Die Griinde fiir den Ab-
bruch sind im Grunde immer dieselben gewesen: »Schwache
Gesundheit, hohe Kinderzahl, kein Geld, nichteheliche Bezie-
hungen, Angst vor Schande — aber auch die Angst um die
eigene Schonheit.«

Und auch bei der Adoption ist es nicht zufillig so, dafl nur
wenige Kinder einer groflen Zahl adoptionswilliger Eltern
gegeniiber stehen. Es gibt kaum Frauen, die bereit sind, eine
unerwiinschte Schwangerschaft durchzustehen, um am Ende
das Kind wegzugeben. Katz-Rothman sieht in dieser Tatsache
einen Beweis dafiir, dafl Frauen nicht leichtfertig mit ihrer
reproduktiven Potenz umgehen, sondern diese wertschitzen,
deshalb demonstriere »Abtreibung als Lsung fiir eine uner-
wiinschte Schwangerschaft die Wichtigkeit, die die Mutter-
Kind-Beziehung fiir Frauen hat«.3

Alison Davis kann mit ihrem »Konzept von Feminismus«
die Forderung an Frauen, jede Schwangerschaft auszutragen,
vereinbaren — ein Widerspruch in sich, aber vom vorgebli-
chen Feminismus abgesehen, eine klassische »Lebensschiit-
zerInnenceinstellung. Egal, wie sehr es das eigene Leben verin-
dert oder beeintrichtigt, es ist die Aufgabe der Frau, jedes
Kind, das sie empfingt, auch zu bekommen und in selbstloser,
»typisch weiblicher« Weise groflzuziehen. Zwar wird nicht mit
Heim- und Herdideologie und biologistischen Begriindungen
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firr die »Rolle der Frau« argumentiert wie sonst oft bei »Le-
bensschiitzerInnen« — unterm Strich bleibt fiir die Frauen das-
selbe: Mutterschaft als biologisches Schicksal. Das Leben der
Frauzihlt nicht, dasdes zukiinftigen Kindes um so mehr — eine
absolut unfeministische Sichtweise. Anliegen der Frauenbewe-
gung war und ist es ja gerade, sich gegen die jahrhundertealte
Bevormundung und Unterdriickung bei Entscheidungen fiir
oder gegen Kinder zur Wehr zu setzen, sich »als Menschen zu
sehen, deren Leben in sich selbst zihlt. Das ist auch der Grund,
weshalb Feministinnen ganz generell das Recht von Frauen auf
Abtreibung einer unerwiinschten Schwangerschaft unterstiit-
zen: als Bestitigung, dafl das Leben von Frauen wichtig ist.«3!

Daf} dieses Eintreten fiir eigenstindige Entscheidungen von
Frauen iiber ihre Fortpflanzung angegriffen wird, sie als Mér-
derinnen und/oder selbstsiichtige Wesen denunziert werden,
kennt frau zur Geniige von mehr oder weniger rechten/kon-
servativen »LebensschiitzerInnen«. Daf8 dasselbe nun im Na-
men des »wahren« Feminismus geschieht, ist neu.

Vieles von dem, was Alison Davis in ihren Veréffentlichun-
gen anfiihrt, korrespondiert mit Aussagen und Forderungen
der emanzipatorischen Behindertenbewegung — wie auch vie-
les, was hiesige »LebensschiitzerInnen« zu diesem Thema
sagen. Die Kosten/Nutzen-Rechnungen, nach denen das Le-
ben behinderter Menschen als »unwert« angesehen wird, weil
es zuviel kostet; die Selbstverstindlichkeit, mit der als »von der
Norm abweichende« Feten abgetrieben werden; das Anpran-
gern der Alltagseugenik, die Forderung nach besseren Lebens-
bedingungen fiir behinderte Menschen — dies sind auch alles
Inhalte aus der Behindertenbewegung.

Alison Davis konnen gerade behinderte Frauen noch weiter
zustimmen: die Unfihigkeit der Frauenbewegung, sich mit der
Problematik behinderter Frauen auseinanderzusetzen, ihren
unreflektierten Umgang mit der eugenischen Indikation ken-
nen wir alle.

Auch die spezifischen Probleme behinderter Frauen, die
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Davis benennt, kennt jede: das Gebirverbot fiir behinderte
Frauen, das bis hin zu Zwangssterilisation und -abtreibung im
Falle geistig behinderter Frauen reichen kann. Aus diesen Tat-
sachen einen allgemeinen Gebarzwang abzuleiten, bleibt je-
doch allein »LebensschiitzerInnen« vorbehalten.

Wenn Behinderte iiber ihre »Bedrohung« durch die eugeni-
sche Indikation berichten und deswegen das Verbot der Abtrei-
bung iiberhaupt fordern, ist das duflerst medienwirksam —
vorausgesetzt, man/frau ist nicht ohnehin der Meinung, daf}
Behinderte besser umgebracht bzw. nicht geboren wiren. Und
das ist es, was Behinderte fiir die »LebensschiitzerInnen« so
interessant macht. Von den »LebensschiitzerInnen« werden Be-
hinderte dazu benutzt, zunichst Mitleid zu wecken, um dann
ihre Uberzeugung, dafl die liberalisierte Abtreibung an allem
schuld sei, nachzuschieben, was zu dem Schluf} fiihrt: Ist erst
die Abtreibung verboten, geht es auch den Behinderten besser.

Das ist natiirlich ein Trugschluff. Eugenisches Denken, das
sich in vielen Jahren in den Képfen der Menschen entwickeln
und festsetzen konnte, ist mit Gesetzen nicht zu bekimpfen.
Dafiir bedarf es anderer Maflnahmen, die jedoch nicht im
Interesse der »LebensschiitzerInnen« liegen. So hitte Ulrich
Ochs in seinem »Offenen Brief« an den Bundestagsprisidenten
z. B. auch bessere Unterstiitzung fiir Eltern mit behinderten
Kindern, gemeinsame Beschulung von behinderten und nicht-
behinderten Kindern, mehr behindertengerechten Wohnraum,
staatliche Unterstiitzung selbstbestimmter Lebensformen
behinderter Menschen — alles auch Forderungen der emanzi-
patorischen Behindertenbewegung — fordern kénnen. Ihm
reicht jedoch die Forderung nach dem Verbot der Abtreibung.

Alison Davis hat dagegen einen differenzierteren Forde-
rungskatalog sowie eine differenziertere Analyse ihrer Situa-
tion als Behinderte in einer kapitalistischen Gesellschaft. Die
Quintessenz bleibt fiir die Frauen jedoch dieselbe: sie sollen
jede Schwangerschaft austragen, ihre Griinde fiir einen Ab-
bruch werden nicht akzeptiert, vielmehr werden sie diffamiert,
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und es wird ihnen die Fihigkeit, eigenstindige Entscheidungen
zu treffen, abgesprochen.

Seit wir — die behinderten Frauen/Kriippelfrauen aus der
emanzipatorischen Behindertenbewegung — unseren eigenen
Standpunkt im Hinblick auf die Abtreibung entwickelt haben,
miissen wir immer nach zwei Seiten hin klarmachen, dafl wir
keine »LebensschiitzerInnen« sind, obwohl wir eugenisches
Denken und selektive Abtreibung aufs schirfste kritisieren.
Gegeniiber den Frauen aus der Frauenbewegung miissen wir
immer wieder klarstellen, daf} wir grundsitzlich fiir das Recht
auf Abtreibung bei ungewollten Schwangerschaften und die
ersatzlose Streichung des §218 sind. Wir kritisieren aber die
selektiven Abtreibungen, die aufgrund eines einzigen Merk-
mals des Embryos — seiner »mangelhaften« Qualitit — bei an
sich gewiinschten oder zumindest bereits akzeptierten Schwan-
gerschaften vorgenommen werden. Den »LebensschiitzerIn-
nen« gegeniiber miissen wir immer wieder deutlich machen,
daf} wir ihre Position nicht teilen und uns nicht von ihnen ver-
einnahmen und instrumentalisieren lassen. Es geht ihnen nicht
darum, mit Behinderten eine behindertenfreundlichere Welt
aufzubauen, vielmehr sind sie Mittel zum Zweck. Indem sie
hier Behinderte einsetzen, kénnen die Abtreibungsgegner ihre
Parole »Verbot der Abtreibung, weil die eugenische Indikation
Behinderte bedroht« besonders gut »verkaufen. Sie ist jedoch
nur eine Strategie von mehreren, die parallel, je nach Ziel-
gruppe, eingesetzt werden. Sind es hier behinderte Menschen,
sind es bei anderer Gelegenheit Bilder von zerstiickelten
Embryos, die gegen Abtreibung Stimmung machen sollen.

Wer sich vor den Propagandakarren der »LebensschiitzerIn-
nen« spannen lifit, mufl sich dariiber im klaren sein, daf} auch
die »LebensschiitzerInnen« Behinderte diskriminieren, denn:
Wer andere benutzt, der mag sie wohl als niitzlich, auf keinen

Fall aber als gleichberechtigt ansehen.
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Der Selbstbestimmungsbegriff
als neue soziale Waffe?

Eines der ersten linken Biicher, das auf die Gefahren der Gen-
technologie hinweist, trigt den Titel »Gentechnologie — Die
neue soziale Waffe«.! Die AutorInnen dieses Buches zeigen
anhand verschiedener Themenkreise auf, wie sich Rassismus,
Sexismus, Eugenik und &konomische Ausbeutung mittels
Gentechnologie auf moderne Art legitimieren und praktizie-
ren lassen. Als Teil und Produkt einer Naturwissenschaft, die
ungebrochene gesellschaftliche Anerkennung geniefit, eignet
sie sich wunderbar, um Ungleichheiten objektiv und neutral
abzusichern. Was in den vorhergehenden Beitrigen fiir den
Bereich der Humangenetik und Prinatalen Medizin ausfiihr-
lich dargestellt wurde, weisen die AutorInnen von »Gentech-
nologie — Die neue soziale Waffe« auch fiir die Produktions-
verhiltnisse und andere Einsatzfelder nach: Im Zusammenspiel
mit der — inzwischen nicht mehr so neuen — Reproduktions-
technologie ist GenTechnologie Instrument sozialer Ausson-
derung und Diskriminierung. In diesem Sinne also Technolo-
gien als soziale Waffe.

In den letzten Jahren lifit sich eine thematische Verinderung
in der Diskussion um diese Technologien ausmachen. Disku-
tiert wird nicht mehr so sehr iiber die Méglichkeiten und Risi-
ken der Technologien selbst, sondern iiber deren ethische
Grundlagen und Legitimation. Sind Eier- und Samenverkauf
oder Leihmutterschaft an sich verwerflich oder erst ihre Ver-
marktung durch Banken und Agenturen? Wie weit und vor
allem ab wann diirfen Embryonen zu Forschungszwecken pro-
duziert und verbraucht werden? Ist der genetische Finger-
abdruck legitimes Beweismittel im Strafverfahren und darf er
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auch am Arbeitsplatz eine Rolle spielen? Wie ist das eigentlich
mit der ethischen Legitimation von Abtreibung? Warum diir-
fen Frauen iiber das Schicksal ihrer Embryonen entscheiden,
Biotechnologlnnen aber nicht? Und wie ist das eigentlich mit
der »Euthanasie«? Wenn abgetrieben werden darf, warum diir-
fen dann nicht auch behinderte Siuglinge getétet werden? Und
wenn die T6tung behinderter Siuglinge prinzipiell legitim ist,
weil die Siuglinge von den Feten entwicklungsmifig nicht so
weit entfernt sind, wie ist es dann mit den pflegebediirftigen
Alten oder den unheilbar Kranken, die von den Toten nicht so
weit entfernt sind? Was sich bereits mit Einsetzen der parla-
mentarischen Enquéte-Kommission »Chancen und Risiken
der Gentechnologie« abzeichnete,? spiegelt sich nun in den ein-
schligigen Zeitschriften, Magazinteilen und Talk-Shows wider:
Die Ehtik-Diskussion ist zu einem zentralen gesellschaftlichen
Anliegen geworden.

Eine nahezu unangefochtene Schliisselrolle kommt dabei
dem Begriff der Selbstbestimmung zu. Im Zusammenhang mit
der Darstellung der humangenetischen Kontrolle von Schwan-
geren wurde bereits ausgefiihrt, in welche Richtung der Begriff
von den BioethikerInnen instrumentalisiert wird. Er dient ins-
besondere der eugenischen Inpflichtnahme von zu Risiko-
schwangeren erklirten Frauen, die zur Erfiillung dieses Zwecks
subjektiviert werden, nachdem man sie zuvor zum »fetalen
Umfeld« degradiert hatte, um den »intrauterinen Raum« besser
werschlieflen« zu kénnen.? Ahnliche Selbstbestimmungspflich-
ten lassen sich in den Argumentationsmustern der Befiirworte-
rInnen der Leihmutterschaft, der In-vitro-Fertilisation oder des
genetischen Arbeitnehmerlnnenscreening ausmachen.4 Damit
18t sich der Begriff selbst im biotechnologischen Sinne als
soziale Waffe einsetzen.

Weil der Selbstbestimmungsbegriff in allen gesellschaftlich
brisanten Zusammenhingen eine zunehmende Rolle spielt,
steht die Diskussion dariiber auch in untrennbarem Zusam-
menhang mit der neuen Ethik-Debatte. Nachdem bereits in
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zahlreichen Veréffentlichungen auf diesen Diskurs eingegan-
gen und Position bezogen wurde, wird mittlerweile von eini-
gen Stimmen kritisiert, die Teilnahme am ethischen Diskurs
unterstiitze »die Alibifunktion dieses Diskurses, indem sie von
faktischen Machtstrukturen« ablenke.¢ So richtig der Hinweis
auf die Ablenkung von Macht- und Herrschaftsstrukturen ist,?
so sehr unterschitzt diese Position die Funktion der modernen
ethischen Debatte. Diese ist leider nicht lediglich Ablenkungs-
mandver von Hierarchisierungs- und Ausgrenzungsprozessen,
in denen ethische Werte prinzipiell bedeutungslos sind, weil
»Durchsetzung und Ausbau der Bio-Technologien . .. in einem
Netzwerk komplexer &kon., polit. und wissensch. Macht-
strukturen und Interessen statt(findet), in denen die individu-
elle Entscheidung (...), die moglicherweise durch ethische
Normen zu beeinflussen wire, von untergeordneter Bedeutung
ist«.® Neben der Notwendigkeit, der fiir einige Bevolkerungs-
gruppen lebensbedrohlichen neuen Ethik-Debatte eine Wider-
standsethik entgegenzusetzen® — ein Projekt, das in diesem
Buch nicht eingelst werden kann —, ist die Beschiftigung mit
der neuen Ethik-Debatte gerade deshalb notwendig, weil ihr
Bedeutungsgehalt in der modernen industriellen Leistungsge-
sellschaft so grofl ist. Wenn ethische Begrifflichkeiten zu
»soziale Waffen« werden, setzt Gegenwehr die Auseinanderset-
zung mit diesem Prozef} voraus. Am Beispiel der Abtreibungs-
und »Euthanasie«debatte, soll das im folgenden untersucht
werden.

Die neue Ethik-Diskussion wurde uns, so wird vielfach
behauptet, von den Biotechnologlnnen aufgezwungen, um die
Akzeptanz der Gen- und Reproduktionstechnologien zu for-
cieren. Hagen Kiihn wies dagegen bereits 1987 auf den gesamt-
gesellschaftlichen Kontext des neuen Ethik-Bedarfs hin: »Die
Formel von der >geistig-moralischen Wende« ist mehr als eine
Politikerphrase. Sie signalisiert, dafl in den achtziger Jahren die
Werte, Normen und Verhaltensmotive des menschlichen Zu-
sammenlebens zum unmittelbaren Austragungsfeld der sozia-
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len Konflikte geworden sind. Sie zeigt auch, dafl die Initiative
bei den herrschenden Interessen liegt, die natiirlich keine
Chance hitten, wenn sie nicht durch das Handeln der einzel-
nen Menschen >freiwillig« realisiert und wenn nicht ihre Not-
wendigkeiten zu Gewissensduflerungen verinnerlicht wiir-
den.«1°

Hintergrund dieser Entwicklung ist der wachsende Unmut
weiter Bevolkerungskreise gegeniiber den »6konomischen und
Skologischen Zumutungen der Wachstumskrise«!! einerseits
und die den Anforderungen der flexiblen Leistungsgesellschaft
nicht mehr geniigende »Uberanpassung an die kleinbiirgerli-
che Illusion des >Privatens, die sich jetzt zum >Mobilititshin-
dernis« ausgewachsen hat«,? andererseits.

Bei der Moralisierung der Bevolkerung im Rahmen der
neuen Ethik-Debatte geht es also nicht nur darum, Akzeptanz
fiir neue Risikotechnologien und -verfahren und die damit ver-
bundenen Herrschafts- und Selektionsverhiltnisse zu schaffen.
Die Individuen sollen sich insgesamt der Brutalisierung der
Lebensverhiltnisse — seit Ende der 70er Jahre als »Krise des
Sozialstaates« bekannt — anpassen, und zwar aus freien
Stiicken, denn staatlicher Zwang gehért nicht zum Erfolgsre-
zept des modernen kapitalistischen Leistungsstaates.!?

Deutlich formulieren die (Neo-)Konservativen selbst ihr
Ziel, die Menschen zur »eigenverantwortliche(n) Selbststeue-
rung inmitten unvollkommener, suboptimal geregelter Um-
weltgegebenheiten« zu motivieren.!

Ethischer Pragmatismus, der iiber soziale und politische
Widerspriiche hinwegsieht, ist also angesagt! Dazu bedarf es
der Aneignung einer den Verhiltnissen entsprechenden Selbst-
verantwortungs-Ethik, wobei Kiihn diese Verantwortung in
einem doppelten Sinne verstanden haben will. Einmal als »Ver-
haltenspflicht« hinsichtlich der individuellen Funktionstiich-
tigkeit im Rahmen der gesellschaftlich zugewiesenen Rolle
(Arbeiter, Mutter, etc.) und zweitens als Anerkennung von
»individueller Schuld«, weil die Verhaltenspflicht nicht erfiille
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wird.!$ Theoretisch, so Kiihns weitere Ausfithrungen, ist die
Herstellung von »individueller Verantwortlichkeit als Schuld
und Verhaltenslast (...) in der Ethik an den Nachweis von
»Freiheit« gebunden«.!6 Diese Bedingungen sind in dem Begriff
der Selbstbestimmung auf ideale Weise erfiillt. Selbstbestim-
mung war seit jeher mit dem Bild des eigenverantwortlich han-
delnden Subjekts aufs engste verkniipft. Als Gegenteil von
»Fremdbestimmung« stellt der Begriff dariiber hinaus die not-
wendige Assoziation zur Freiheit her.

Wesentliches Strukturelement zur praktischen Durchset-
zung einer so verstandenen Verantwortungs-Ethik ist, wie
Kiihn treffend analysiert, »der Markt, und der effizienteste
>Wert« ist der >Erfolge. Je stirker die Menschen objektiv und
subjektiv auf den Markterfolg angewiesen sind, desto iiberfliis-
siger wird es namlich, sie mit traditionellen Tugenden wie
Gehorsam, Unterordnung, Fleifl oder Hygiene autoritir zu
traktieren. (...) Und der Markt ersetzt formal persénliche und
staatliche Autoritit, indem er aus sich selbst heraus Zwangsla-
gen hervorbringt >in der ganz unpersonlichen Form der Un-
vermeidlichkeit, sich den 6konomischen >Gesetzen< des
Marktkampfes anzupassen, die Bewihrung vor dieser Unver-
meidlichkeit ist der Erfolg.«!’

Vor dieser als soziale Waffe fungierenden Selbstbestim-
mungsethik gibt es kein Entrinnen, sind erst einmal die Vor-
aussetzungen — Verantwortung als Verhaltenspflicht und indi-
viduelle Schuld und die »freie« Teilnahme am Markt — akzep-
tiert. Eindriicklich belegt diese das Beispiel der weltweit ersten
feministischen Samenbank in Oakland, Kalifornien, USA.!®

Die 1982 gegriindete feministische »Sperm Bank of Califor-
nia« wurde als Reaktion auf die patriarchalische Reproduk-
tionsmedizin, die u.a. die Weitergabe von Spendersamen an
lesbische oder alleinlebende heterosexuelle Frauen untersagt,
gegriindet. Samenbinke, die in den 70er Jahren in den USAY
und wenig spiter auch in der BRD gegriindet wurden, setzten
(und setzten noch) als Teilnahmebedingung voraus, dafl die
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Frau, die sich kiinstlich mit dem Samen eines unbekannten
Spenders befruchten lassen will, verheiratet oder in einer festen
heterosexuellen Beziehung und in stabilen finanziellen Ver-
hiltnissen lebt.?? Die Samenbank der Frauen in Oakland ver-
folgt nicht nur das Ziel, allen Frauen Zugang zu den neuen
Reproduktionstechnologien zu verschaffen, sie will auch zur
Entmedizinisierung des weiblichen Reproduktionsprozesses
beitragen, indem dort nicht Arztlnnen iiber die Befruchtung
einer Frau entscheiden, sondern die relativ einfache Technik
der kiinstlichen Insemination?! von den Frauen selbst, mit
oder ohne Hilfe der Samenbank-Mitarbeiterinnen,?? durchge-
fithrt wird.

»Unser Konzept ist das der reproduktiven Freiheit«, klirt
mich Barbara Raboy, Griinderin und Leiterin der feministi-
schen Samenbank auf. »Wir unterstiitzen das Recht eines jeden
Individuums, sein/ihr reproduktives Schicksal selbst zu
bestimmen. Wir nehmen die Herausforderung an, die neuen
Reproduktionstechnologien allen Menschen zuginglich zu
machen.«

Die Voraussetzungen, unter denen diese feministisch-libera-
len Ziele realisiert werden, sind die Gesetze des US-amerikani-
schen Marktes, der weit strengeren Regeln folgt als viele euro-
piischen Mirkte, in denen die Sicherungssysteme der »sozialen
Marktwirtschaft« dimpfend wirken. Das gilt ganz besonders
fiir den amerikanischen Gesundheitssektor, in dem keine
gesetzliche Krankenversicherung existiert und Krankheit folg-
lich weniger als kérperlich-geistige Katastrophe, denn als Ursa-
che fiir schnellen finanziellen Ruin gefiirchtet wird.

LeistungsanbieterInnen im US-amerikanischen Gesundheits-
markt miissen sich dariiber hinaus auf die Besonderheit des
amerikanischen PatientInnenrechts und des konsumentInnen-
freundlichen Schadensersatzrechts einstellen. Diese Rechts-
gebiete, die als Reaktion auf den Mangel an Ausgleichme-
chanismen im Sozialrecht, wie etwa Verletzten- oder Berufs-
unfahigkeitsrenten, entwickelt wurden, beinhalten z. B., daf}
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ArztInnen und andere LeistungsanbieterInnen im Vergleich zu
hiesigen Verhiltnissen extrem hohe Schadensersatzsummen
zahlen miissen, wenn ihnen Pfuschereien und Aufklirungsfeh-
ler nachgewiesen werden. Die »Wrongful-life«-Rechtsprechung,
die ArztInnen fiir die Geburt eines behinderten Kindes haftbar
macht, entspringt eben diesen Marktgesetzen. Daf} diese Haf-
tungsgrundsitze nun auch in die bundesdeutsche Rechtspre-
chung Einzug gehalten haben, kann als Indiz fiir die Amerika-
nisierung des bundesdeutschen Gesundheitswesens gewertet
werden, womit das Beispiel der feministischen Samenbank in
Oakland mit Einschrinkungen auch auf hiesige Verhiltnisse
iibertragbar ist.

Die Anpassung an die amerikanischen Marktgesetze vollzie-
hen die Samenbinklerinnen nach dem Muster der selbstbe-
stimmten Verantwortungsethik, dem die feministische »Open-
door«-Philosophie nicht nur untergeordnet, sondern auch not-
falls zur Selektions-Philosophie umgearbeitet wird.

Einigen Frauen wird der Zugang zur Samenbank nimlich
durchaus verschlossen: »Wir wiirden niemals eine Alkoholike-
rin, eine Frau, die Drogen miflbraucht, oder eine Frau aufneh-
men, die so krank ist, dafl die Schwangerschaft ein grofles
medizinisches Risiko fiir sie bedeuten wiirde.<?3 Auf meine
Frage, wie sie eine Frau mit einer genetisch-bedingten Behinde-
rung, die fiir sich entschieden hat, das »Risiko« eines behinder-
ten Kindes einzugehen, behandeln, lautete die verhaltene Ant-
wort: »Nun, wir miifiten uns dariiber mit unseren ArztInnen
und AnwiltInnen beraten. Grundsitzlich sind wir natiirlich
fiir die Wahlfreiheit der Frau, aber wir haben auch die Verant-
wortung fiir eine sorgsame Beratung der Frau. (...) Die
Wrongful-life-Rechtsprechung zwingt uns dazu. (...) Wir miis-
sen auch daran denken, dafl wir dariiber andere Klientinnen
verlieren kénnten.«

Auch die iibrigen Frauen, denen die Samenbinklerinnen
prinzipiell offen gegeniiber stehen, miissen ein Aufnahmepro-
gramm durchlaufen. Voraussetzung fiir die direkte Beziehung
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einer Samenspende ohne Einschaltung eines/r Gynikologln
ist nimlich die Teilnahme an ihrem vierstufigen Insemina-
tionsprogramm, das neben der Darlegung zahlreicher sozialer
und medizinischer Daten auch ein medizinisches Check-up
enthilt. Wer daran nicht teilnehmen méchte, wird auf den
GynikologInnen-Umweg verwiesen, denn Samen werden auch
an frei praktizierende ArztInnen verkauft.

Von der Warte der Samenbinklerinnen aus ist diese Pro-
grammgestaltung lediglich eine Vorsichtsmafinahme gegen
mogliche Schadensersatzprozesse, denn mit ihrem Produkt-
angebot sind sie zu LeistungsbringerInnen auf dem US-ameri-
kanischen Gesundheitsmarkt geworden.

Eine weitere »reine Vorsichtsmafinahme« gegen Schadens-
ersatzanspriiche ist der vertraglich vereinbarte Haftungsaus-
schluf} bei der Geburt eines behinderten Kindes, den jede Frau,
die sich inseminieren lassen will, unterzeichnen muf}. Barbara
Raboy erklirt diese Schutzmafinahme selbst mit den Mecha-
nismen des Marktes: »Wir machen jeder Frau klar, daf} wir
kein gesundes, kérperlich oder emotional normales Kind ga-
rantieren konnen. Selbst mit unserem Samen-Screening-Pro-
gramm koénnen wir diese Garantie nicht geben. (...) Es klingt
vielleicht komisch, aber wir haben ein Produkt, das Samen
heiflt, und deshalb miissen wir unser Denken und Verhalten
im Sinne des Produkthaftungsrechts regulieren. Wenn wir mit
einem Spender fahrlissig umgehen, kann die Frau, die dessen
schadhaften Samen kauft, uns verklagen. (...) Wir versuchen
unser bestes, um die Minner, die ein Bevolkerungsrisiko dar-
stellen kénnten, auszusortieren. Aber wir kénnen keine abso-
lute Garantie geben.« '

Das »Risiko« eines behinderten Kindes wird durch vertragli-
che Vereinbarung von der Frau im Rahmen ihrer eigenverant-
wortlichen Selbstbestimmung iibernommen. Im Gegenzug
wird den KundInnen vertraglich versichert, daf der Spender
mit allen zur Verfiigung stehenden Tests auf medizinische Risi-
ken untersucht wurde. Die Durchfallquote ist entsprechend
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hoch: In den ersten drei Jahren des Bestehens der Bank — und
in dieser Zeit waren die Aidstests noch im Erprobungsstadium!
— wurden 60 Prozent der potentiellen Spender aufgrund gene-
tischer oder sonstiger gesundheitlicher Risiken abgelehnt.24
Stolz bemerkt Barbara Raboy dazu: »Bei uns bekommst du
den gesiindesten Samen in den Vereinigten Staaten.« Die Sach-
zwinge des Marktes fiihren zur freiwilligen Ubernahme euge-
nischer Denkmuster. Die HumangenetikerInnen konnen zu-
frieden sein, daf} feministische Samenbinklerinnen es iiber-
nehmen, unerwiinschte Erzeuger und Risikoschwangere
auszusondern.

Die Ubernahme der eugenischen Denkweise reicht aller-
dings nicht aus, um die Nachfragen des Reproduktionsmarktes
zu befriedigen. Wer sich als Spender verdingen will, darf zwar
auf Geheimhaltung seines Namens vertrauen, muf} sich aber
ansonsten auf eine vollstindige Erfassung seiner Privatsphire
in einem elfseitigen Fragebogen einstellen. Dieser Katalog wird
den Kundinnen zur Auswahl des Samenspenders vorgelegt.
Die Eigenschaftsdaten reichen vom Kérpertyp (Gréfle, Haut-
und Augenfarbe, Haare, Zihne, etc.) iiber ethnische Herkunft,
Ernihrung und Lebensstil, Bildungsstand, Hobbys, Religion
und Talente bis zur letzten sportlichen Aktivitit des Spenders.
Zwar wird kein Zweifel daran gelassen, dafl sich die meisten
dieser Eigenschaften nicht vererben lassen, aber »wenn eine
Frau sich einen Yogi als Spender wiinscht, weil sie glaubt, dafl
ihr Kind dann ausgeglichener wiirde, dann akzeptieren wir die-
sen Wunsche, so die Leiterin der Samenbank. In dem taz-Inter-
view fithrte sie weiter aus, »dafl diese Leute ihre eigenen
Ansichten und Glaubenssysteme haben, die wir ernstnehmen
miissen.«2> Auch die sozialbiologische Denkweise der Bioethi-
kerInnen, nach der soziale Eigenschaften und Lebenszusam-
menhinge immer mit biologischen Faktoren — und damit zu
individueller Schuld! — in Bezug gesetzt werden, wird damit
aufgewertet. )

Voraussetzung dieser liberal-feministischen Haltung ist die
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unbedingte Akzeptanz der Gen- und Reproduktionstechnolo-
gien. Weder Amniozentese noch In-vitro-Fertilisation werden
von den Organisatorinnen der Samenbank abgelehnt: »Wenn
wir die technischen Moglichkeiten hitten, wiirden wir sie
anbietenc, so Barbara Raboy. »Ich verstehe das als Teil der indi-
viduellen reproduktiven Freiheit.« Auch Leihmutterschaft
wird durch Belieferung einer Leihmutter-Agentur mit Samen
unterstiitzt.2 Die »Open-door«-Philosophie reduziert sich
somit auf die Freiheit der gesunden, fitten Minner und
Frauen, am Reproduktionsmarkt teilzunehmen. Verdeckt wird
diese Selektionsethik durch das Prinzip der Wahlfreiheit. Was
darunter zu verstehen ist, liest sich im Vorwort des Three-Year-
Report so: »Je grofler die Wahlméglichkeiten, die den Indivi-
duen zur Verfiigung stehen, desto hoher ist der Beziehungs-
standard unter den Menschen.«

Nach anfinglichen Schwierigkeiten wird die »Sperm Bank of
Nothern California« inzwischen auch in Expertenkreisen ak-
zeptiert. Die Feministinnen der Samenbank sind nicht nur ange-
sehenes Mitglied der nationalen Vereinigung der »Gewebe-Ban-
ken«, der Ruf ihrer »Qualitdtssper mien« hat lingst die kaliforni-
sche Grenze iiberschritten. Sie beliefern nach eigenen Angaben
Arztlnnen und Krankenhiuser in allen Staaten der USA und
exportieren in elf Linder, darunter Indien, El Salvador und die
Philippinen.?” Die feministische Samenbank hat sich damit zu
einem der gréfiten Samenlieferanten in den USA entwickelt.

Ganz anders funktionieren die Mechanismen der Verantwor-
tungsethik bei den Themen der Abtreibung und »Euthanasie«.
Die Sachzwinge des Marktes, die aus sich heraus die verant-
wortungsvolle Selbstoptimierung des Individuums bewirken,
versagen in der Abtreibungs- und Euthanasiefrage, denn weder
Abtreibungen noch Tétungshandlungen sind Produkte, die
iiber den Markt angeboten werden. Wo die Krifte des Marktes
nicht wertregulierend greifen, da verstirkt sich der Druck »auf
die Anpassung der Moral«.28

Bei der Abtreibungsfrage heifdt das vor allem, daf} es auf den
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richtigen Inhalt des Selbstbestimmungsbegriffes ankommt
oder genauer, auf die Klirung von Verhaltenspflicht und indi-
vidueller Schuld. Das ist bei dem Thema der Abtreibung ein
schwieriges Unterfangen, denn die den gesellschaftlichen Ver-
hiltnissen und den bevélkerungspolitischen Interessen ange-
pafite Selbstbestimmung kann je nach Sachlage gegensitzliche
Handlungen erfordern. Vereinfacht ausgedriickt: die selek-
tische Abtreibung »defekter« Feten und auch die »sozialhygie-
nische« Abtreibung ist bei Auslinderinnen oder behinderten
Frauen erwiinscht. Demgegeniiber soll die sozial anerkannte,
deutsche, nichtbehinderte Frau sich méglichst zahlreich fiir
den volkischen »Kampf der Wiegen« fortpflanzen.?® Die eigen-
verantwortliche Selbstbestimmung, die in dieser Frage einge-
fordert wird, ist somit hochst diffizil. Wihrend bei den bevél-
kerungspolitisch erwiinschten Abtreibungen wenigstens noch
die behindertenfeindlichen oder rassistischen gesellschaftlichen
Verhiltnisse als Strukturmerkmale der Selbstbestimmungsent-
scheidung wirksam werden, stehen die kinderfeindlichen Ver-
hiltnisse dem Verzicht auf Abtreibung diametral entgegen.
Als weiteres Hindernis fiir den Einsatz des Begriffs der
Selbstbestimmung als soziale Waffe kommt hinzu, daf} der
Wortsinn die Suggestion der minnerfreien Entscheidung
impliziert. Das aber ist nicht im Sinne der patriarchalen Bedin-
gungen der Gesellschaft, insbesondere nicht im Interesse der
Reproduktionsmedizin, die, wie Swantje Kébsell ausfiihrlich
dargestellt hat, den Zugriff auf den »intrauterinen Raum« und
das Produkt Fetus existentiell benétigt. Dafl die autonome
Entscheidung iiber Abtreibung den Frauen nicht ohne Mit-
sprache der Minner iiberlassen werden soll, offenbart sich bei-
spielhaft an den jiingeren Stellungnahmen von Minnern zur
ethischen Dimension von Abtreibung und »Euthanasie«.
Erbitterte Feinde in der »Euthanasie«-Debatte finden sich hier
in einer Frontlinie gegen das feministische Selbstbestimmungs-
recht, und zwar unabhingig davon, ob sie selbst Abtreibungs-
gegner oder -befiirworter sind. Wihrend sich der australische
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Moralphilosoph Peter Singer?, sein Frankfurter Kollege An-
ton Leist und der Rechtsprofessor Norbert Hoerster prinzipiell
fiir die Abtreibung, aber gegen das feministische Selbstbestim-
mungsrecht aussprechen,?! ist der Euthanasiegegner Franz
Christoph prinzipiell gegen Abtreibung und damit auch gegen
das feministische Selbstbestimmungsrecht, fiir das er die Worte
»simpel und egoistisch« findet: »Frauen erkliren den Fétus zum
Leben, wenn sie ihn austragen wollen. Frauen erkliren den
Fotus zum Nicht-Leben, wenn sie ihn nicht austragen wollen.
Beides soll, geht es nach Teilen der Frauenbewegung, akzeptiert
werden. Es kann nicht angehen, dafl dasselbe Leben je nach
Situation unterschiedlich be- und damit entwertet wird.«3

Die Argumentation von Franz Christoph deutet bereits die
Richtung an, in der der Konflikt beziiglich des Selbstbestim-
mungsbegriffs in der Abtreibungsfrage gelst wird. Verant-
wortliches Selbstbestimmungsverhalten von schwangeren
Frauen kann nur iiber die Subjektivierung des Fetus in die
gesellschaftlich gewiinschten Bahnen gelenkt werden. Erst
damit kann individuelle Schuld fiir die Nichterfiillung der
erwiinschten Verhaltenspflicht auf Frauen geladen werden. Das
funktioniert in beide Richtungen, hinsichtlich der selektiven
Abtreibung iiber die Qualititsverantwortung und beziiglich
der Gebirpflicht iiber die Verantwortung gegeniiber dem Sub-
jekt Fetus. Das Mitspracherecht sichern sich die Vertreter des
Patriarchats iiber die strafrechtlichen Sanktionsméoglichkeiten
der §§ 218 ff. Strafgesetzbuch, die je nach den Erfordernissen
der Verhiltnisse mal strenger, mal weniger streng ausgelegt
werden. Die Memminger Abtreibungsprozesse haben uns diese
Méglichkeit 1989 drastisch vor Augen gefiihrt.3* Das Koordi-
natensystem der Verantwortungsethik in puncto Abtreibung
ist damit ebenfalls strafrechtlich abgesichert.

Die Schlufifolgerung der Gebirpflicht aus Verantwortung
gegeniiber dem Fetus ziehen Singer, Leist oder Hoerster aller-
dings nicht,34 denn sie halten eine »verantwortungsbewufite«
Abtreibung auch in diesen nichtselektiven Fillen fiir legitim.
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Nachdem sie den Fetus nimlich zunichst als »eigenstindige(n)
Angehorige(n) der biologischen Spezies Homo sapiens« und als
»unverwechselbares Wesen mit einem einmaligen genetischen
Programm«35 zum von der Schwangeren getrennten Subjekt
aufgebaut haben, erfolgt seine Depersonalisierung iiber die
Bestimmung seines moralischen Status als »Wesen ohne ethisch
relevante Eigenschaften«. Exemplarisch sei hierzu Singer zi-
tiert: »Denn bei jedem fairen Vergleich moralisch relevanter Ei-
genschaften wie Rationalitit, Selbstbewufitsein, Bewufltsein,
Autonomie, Lust- und Schmerzempfindung und so weiter
haben das Kalb, das Schwein und das viel verspottete Huhn
einen guten Vorsprung vor dem Fétus in jedem Stadium der
Schwangerschaft (.. .). Ich schlage daher vor, dem Leben eines
Fétus keinen grofleren Wert zuzubilligen als dem Leben eines
nichtmenschlichen Lebewesens auf einer dhnlichen Stufe der
Rationalitit, des Selbstbewufltseins, der Wahrnehmungsfihig-
keit, der Sensibilitit, etc. Da kein Fétus eine Person ist, hat
kein Fotus denselben Anspruch auf Leben wie eine Person.«36

Kennerlnnen der »Euthanasie«-Debatte?” kommt die Argu-
mentation bekannt vor, denn Singer und seine Anhingerlnnen
argumentieren ganz dhnlich, wenn es um die Legitimation von
Totungshandlungen gegeniiber behinderten Neugeborenen
oder bewufltlosen Unfallpatienten geht.

Den erheblichen Argumentationsaufwand, den die Absiche-
rung derartiger Mafinahmen erfordert, hat Oliver Tolmein
treffend charakterisiert: » Euthanasie« zu einer gesellschaftlich
legitimierten Mafinahme zu machen bedarf entweder eines ter-
roristischen Zugriffs auf weite Teile der Bevolkerung oder ver-
langt eine Umwertung zentraler Werte, die nicht verordnet
werden kann.«%®

Der moralische Imperativ von der selbstbestimmten Ver-
nichtung aufgrund anhaltender Mifistinde im Pflegebereich,
Kostendimpfungen im Gesundheits- und Sozialwesen und
dhnlicher gesellschaftlicher Krisenerscheinungen funktioniert
nur bei Individuen, die ithn auch verstehen und die so verstan-

119



dene eigenverantwortliche Selbstbestimmung ausiiben kon-
nen, nicht aber bei Siuglingen, Intensivmedizinpatienten oder
senilen alten Menschen. Die als »Euthanasie«mafinahme ausge-
gebene Totung dieser Menschen bedarf zu ihrer Legitimation
eines weiteren Begriffs, der als soziale Waffe eingesetzt werden
kann und seinerseits auch auf diejenigen zuriickwirkt, denen
die eigene Vernichtung ihrer Selbstbestimmung anheim gestellt
wird.

Der Schliisselbegriff lautet »Lebens(un)wert, fiir dessen Ent-
tabuisierung nahezu alle Euthanasiebefiirworter so heftig strei-
ten. »Lebenswert« sind nur bestimmte Individuen, die von den
BioethikerInnen den moralischen Status der Person im Sin-
gerschen Sinne verordnet bekommen. Alle sonstigen Anhin-
ger der Spezies »Homo sapiens« konnen ohne ethische Pro-
bleme getotet werden, seien sie nun Feten, Behinderte oder
Alte, jedenfalls soweit sie sich jeweils zur Unperson erkliren
lassen. Die Etablierung des Personenbegriffes im Zuge der
Abtreibungsdiskussion wie auch die grundsitzliche Anerken-
nung eines Abtreibungsrechts von Frauen ist daher unverzicht-
bare Voraussetzung der »Euthanasie«Propaganda.®® Sie ist
zudem eine taktische Uberlegung, denn im Rahmen der Ab-
treibungsdiskussion kann jedenfalls von Frauen erwartet wer-
den, dafl sie diesen Personenbegriff am ehesten akzeptieren, ist
es doch ein verlockendes Angebot, sich argumentativ gegen
den Mordvorwurf der klerikalen Abtreibungsgegner zu weh-
ren.40

Von hier ist es nur ein kleiner Schritt zur moralischen Legiti-
mation der sogenannten »Fritheuthanasie«. Nach dem Motto:
»Wer A(treibung) sagt muf auch Euthanasie sagen«, werden
insbesondere AbtreibungsbefiirworterInnen in die Pflicht ei-
ner konsistenten Ethik genommen.*! Die Suche nach der
»rationale(n) und konsistente(n) Lésung fiir die unterschiedli-
chen Probleme der angewandten Ethik«42 ist vergleichbar der
Anpassung an die Sachzwinge des Marktes. Der effizienteste
Erfolg ist die widerspruchsfreie Ethik, mit der die gesellschaft-
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lichen Widerspriiche und ihre Machtverhiltnisse ausgeblendet
werden, weil sie aus »rationalen Erwigungen« darin keinen
Platz finden konnen. Durch die bilanzierende Gleichsetzung
von Abtreibung und »Friiheuthanasie« wird zudem die Mitti-
terschaft der Frauenbewegung an der »Euthanasie«-Praxis und
-Debatte konstruiert. Die den Frauen zugestandene eigenver-
antwortliche Selbstbestimmung lifit sich somit in doppelter
Hinsicht als soziale Waffe einsetzen.

Eine feministische Widerstandsethik mufl demgegeniiber
den Blick auf die Macht- und Gewaltverhiltnisse innerhalb der
gesellschaftlichen Handlungsspielriume richten. Die US-ame-
rikanische Rechtsprofessorin Catherine MacKinnon weist in
diesem Zusammenhang darauf hin, dafl sich in der Abtrei-
bungsdebatte noch nie griindlich mit dem Kontext, in dem
Frauen schwanger werden, auseinandergesetzt wurde. Diesen
beschreibt sie als »eine Konsequenz von Geschlechtsverkehr
unter Bedingungen der Ungleichheit der Geschlechter, d. h.
eine von Zwangssexualitit«.4> Wenn wir auf dieser Grundlage
Abtreibung und »Euthanasie« vergleichen, dann wird deutlich,
daf} bei der Abtreibung Frauen die Opfer von Gewaltverhilt-
nissen sind, wihrend bei »Euthanasie« die Frauen als Titerin-
nen allenfalls in der Rolle der Eugeniker (Biomedizinerin) in
Frage kommen, denn die tddliche Gefahr fiir Behinderte,
Kranke und Alte geht von der BioethikerInnen-Mafia aus.

Der Einsatz des Selbstbestimmungsbegriffs als soziale Waffe
in den Abtreibungs- und »Euthanasie«-Debatten setzt die
Akzeptanz des Primats der konsistenten praktischen Ethik
voraus, die die Ausschaltung des Blickes auf gesellschaftliche
Herrschafts- und Widerspruchsverhiltnisse zur Bedingung
hat. Wird dagegen der Blick auf die gesellschaftlichen Wider-
spriiche — im Sinne einer dialektischen Ethik — gerichtet, so
verkehrt sich die Situation. Die soziale Waffe richtet sich gegen
diejenigen, die sie zur Stabilisierung der Verhiltnisse einsetzen
wollen.
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Anmerkungen

Humangenetik und prinatale Diagnostik:
Instrumente der »Neuen Eugenik«

1 Der alte abwertende Begriff »Kriippel« bzw. »Kriippelfrau« wird
seit Ende der siebziger Jahre ins positive gewendet von einigen
Behinderten fiir sich selbst beniitzt. Er spiegelt die Realitit
behinderter Menschen in unserer Gesellschaft — also Ausson-
derung, Isolation, Diskriminierung — besser wider als der ver-
harmlosende Begriff »Behindertee.

2 Galton, Francis, in: Greer, Germaine, Sex and Destiny. The
Politics of Human Fertility, 1985, S. 259

3 Greer, a.a. O,, S. 263

4 vgl. Rifkin, Jeremy, Kritik der reinen Unvernunft. Pamphlet
eines Ketzers, 1987, S. 57

5 Greer, a.a. 0., S. 266

6 vgl. Groth/Grottian, in: Bradish/Feyerabend u.a. (Hg.),
Frauen gegen Gen- und Reproduktionstechnologien, 1989, S. 85

7 ebd., S. 85 f.

8 Zum Umgang mit dem GzVeN in der Nachkriegszeit vgl.
Schmacke/Giise, Zwangssterilisiert, verleugnet, vergessen. Zur
Geschichte der nationalsozialistischen Rassenhygiene in Bre-
men, 1984, S. 85 ff. und Kébsell, Swantje, Eingriffe. Zwangsste-
rilisation geistig behinderter Frauen, 1987, S. 28 ff.

9 Schroeder-Kurth, in: Timm, Walter u. a., Ethische Aspekte der
Hilfen fiir Behinderte. Unter besonderer Beriicksichtigung von
Menschen mit geistiger Behinderung, 1989, S. 66

10 Groth/Gottian, in: Bradish/Feyerabend, a. a. O, S. 87

11 vgl. Greer, a.a. O, S. 274

12 vgl. Schleiermacher, in: Mitteilungen der Dokumentationsstelle
zur Erforschung der nationalsozialistischen Gesundheits- und
Sozialpolitik, Nr. 5/6, 1985 _

13 Weingart/Kroll/Bayertz, Rasse, Blut und Gene. Geschichte der
Rassenhygiene und Eugenik in Deutschland, 1988, S. 580

14 ebd., S. 634, Hervorhebung durch d. Verf.

15 ebd., S. 653
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15 Milunksy, Aubrey, Unsere biologische Mitgift. Was man iiber
Erbanlagen wissen muf}, wenn man Kinder haben méchte und
wenn man ilter wird, 1979, S. 172

17 Zeitraum um die Geburt herum sowie Neugeborenenphase

18 vgl. Bentfeld, Michael, »Qualititssicherung« der reproduktiven
Medizin. Datenerfassung in der Neugeborenenheilkunde, in:
Dr. Med. Mabuse Nr. 54, 1989

19 zitiert nach: demokratisches gesundheitswesen, Nr. 2, 1989

20 Deutscher Bundestag, Chancen und Risiken der Gentechnolo-
gie. Bericht der Enquete-Kommission »Chancen und Risiken
der Gentechnologie«, 1987, S. 150, Hervorh. durch d. Verf.

21 Rifkin zit. nach: Déring, Hans-Walter, Technik und Ethik,
1988, S.73

22 Kubhse, in: Klees, Bernd, Der gldserne Mensch im Betrieb, 1988,
S. 40

23 ebd.

24 Singer, Peter, Praktische Ethik, 1984

25 Weiterfiihrende Lektiire: »T6dliche Ethik« von Bruns, Penselin,
Sierck, 1990 und Peter Singers »Praktische Ethik«, 1984

26 Singer, a. a. O., S. 185

27 Singers Kriterien fiir »Personalitit« sind Sich-seiner-selbst-
Bewufltsein, Rationalitit und Autonomie, vgl. ebd., S. 179

28 ebd., S. 186f.

29 ebd., S. 187

30 die randschau, Nr. 1, 1989, S. 13 ff.

31 Beck, U, in: Der Spiegel, Nr. 47, 1988

32 vgl. Bundesirztekammer, s. o.

33 Zimmermann, Klaus E,, Eine 6konomische Theorie von Fami-
lie und Bevélkerungsentwicklung, in: Landezentrale fiir politi-
sche Bildung Baden-Wiirttemberg, Bevolkerungsentwicklung in
der BRD, 1988, S. 47

34 Schroder-Kurth, in: Timm u. a., a.a. O,, S. 63

35 ebd,, S. 64

36 ebd.

37 Klees, a. a. O.

38 Weingart u. a., a. a. O,, S. 684

39 Hansmann in: Deutscher Bundestag, Protokoll der 15. Anhé-
rung des Ausschusses fiir Forschung und Technologie,
24.2.1988, S. 63

40 WHO-Regionalbiiro fiir Europa, Wenn ein Kind unterwegs
ist... Die perinatologische Versorgung im europiischen Ver-
glelch 1987, S. 53
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41 ebd., S. 97

42 vgl. Zimmermann, in: Herrmann/Liipke (Hg.), Lebensrecht
und Menschenwiirde. Behinderung, eugenische Indikation und
Gentechnologie, 1991, S. 36

43 vgl. Schindele, Eva, Individuelle Auswirkungen prinataler Dia-
gnostik, 1988, S.9

44 WHO-Regionalbiiro in Europa, a.a. O, S. 85

45 ebd.

46 E-colibri Nr. 2, 1987

47 zit. nach Schindele, 1988, a.2. 0., S.9

48 Sterblichkeit wihrend der Geburt

49 Deutsches Arzteblatt vom 14.3.1986, in: E-colibri Nr. 2, 1987

50 Hansmann, ebd., S. 10

51 vgl. Schréder-Kurth, in: Timm u. a,, a.2. 0., S. 62

52 vgl. Schindele, Eva, Gliserne Gebir-Miitter. Vorgeburtliche
Diagnostik — Fluch oder Segen, 1990, S. 43

53 Milunsky, a. a. O., S. 149

54 vgl. die randschau Nr. 5, 1991

55 vgl. Schindele (1990), a. a. O, S. 40

56 Zimmermann, in: Herrmann/Liipke, a. a. O, S. 98

57 WHO-Regionalbiiro fiir Europa, a.a. O, S. 89

58 ebd.

59 Schindele (1988), a. a. O, S. 11

60 Delumeau, Jean, Angstim Abendland. Die Geschichte kollekti-
ver Angste im Europa des 14. bis 18. Jahrhunderts, 1989,
S.19

61 ebd., S. 30 u. S. 20

62 ebd., S. 29

63 Kath-Rothmann, B, Schwangerschaft auf Abruf, 1989, S. 14

64 vgl. Schindele (1990),a.a. 0., S. 181f. und Gérres, in: Tim u. a,,
a.a.0,, S. 162ff.

65 vgl. Schindele (1990), a. a. O,, S. 168 und S. 172

66 ebd., S. 170

67 vgl. Gérres, in: Timm u. a., a.2. 0., S. 168

68 Schindele (1990), a.a. O., S. 171

69 In den Patiententestamenten legt man/frau fest, im Falle von
Krankheit oder Unfall mit irreversibler Schidigung keine
lebenserhaltenden Mainahmen in Anspruch nehmen, also ster-
ben zu wollen. Diese »Patiententestamente« sind nicht rechts-
verbindlich.

70 Hansmann, in: Deutscher Bundestag (1988), a. a. O., S. 96

71 Hansmann, Manfred, Aktuelle diagnostische und therapeuti-
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sche Verfahren, in: Berg u. a. (Hg.), Forum Paidikos, Prinatale
Diagnostik, 1989, S. 25
72 vgl. Schindele (1988), a.a. O,, S. 14
73 vgl. ebd.
74 ebd.
75 »Eltern«, Nr. 10, 1985, S. 4
76 vgl. »Eltern«, Nr. 2, 1989, S. 47
77 vgl. Schindele (1988), a.a. O,, S. 10
78 ebd., S. 12
79 ebd., S. 13
80 GID, Nr. 73, Dez. 1991
81 in: Kébsell, Swantje/Stahl, Monika, Humangenetik, die »sau-
bere Eugenik« auf Krankenschein, in: die randschau 3/86
82 Schamlos, Nr. 3, 1988, S. 30
83 vgl. Katz-Rothmann, a. a. O,, S. 52
84 vgl. »Eltern«, Nr. 2, 1989, S. 47
85 vgl. Blatt, Robin J. R., Bekomme ich ein gesundes Kind? Chan-
cen und Risiken der vorgeburtlichen Diagnostik, 1991,
S.228 ff.
86 vgl. GID, Nr. 57, Juli 1990, GID, Nr. 68, Juni 1991, S. 25
87 vgl. Marschner, in: Timm u. a, a.a. O, S. 55
88 Spina Bifida = offener Riicken, Hydrozephalus = Wasserkopf
89 Fehlbildungsgrundrisiko, das sog. »Basisrisiko« fiir jede Schwan-
gerschaft ist drei bis vier Prozent
90 Schindele (1990), a. a. O,, S. 201
91 ebd.
92 ebd.
93 ebd. S. 206 ff.
94 Fuhrmann/Weizel, in: Murken, Jan, Prinatale Diagnostik und
Therapie, 1987, S. 133
95 GID, Nr. 68, Juni 1991, S. 25
96 vgl. Blatt, a.a. O., S. 122
97 ebd., S. 120
98 Murken, a.a. O,, S. 63
99 Hansmann (1989), a.a. O,, S. 28
100 Saling, Erich, An einer Subspezialisierung fiihrt kein Weg vor-
bei. Die Situation der Geburtsmedizin in Beziehung zur Pidia-
trie, in: Deutsches Arzteblatt vom 8.6.1989, C-1086 F.
101 Feyerabend, Erika, Der Fétus und die Franzésische Revolution,
in: GID, Nr. 70, August/September 1991, S. 51
102 BVerfGe in: Schultz, I., »Im Namen des Lebensc, in: beitrige
zur feministischen theorie und praxis, Bd. 20, 1987, S. 53
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103 ebd,, S. 18

104 »Eltern«, Nr. 2, 1992, S. 60

105 Hansmann (1988), a. a. O,, S. 12

106 Dubler-Baretta, Regina/Fischer, Barbara, Von der Rechtsstel-
lung des Embryo und der Selbstbestimmung der Frau, in:
»Streit«, Nr. 1, 1988, S. 30

107 Zimmer, Katharina, Die »Reduktion« von Mehrlingen, in: »Die
Zeit«, 20.5.1988

108 Ableitung fiir Wasserkopf

109 Holzgreve, in: Murken, a. a. O, S. 226

110 vgl. ebd., S. 228 ff.

111 »Eltern«, Nr. 2, 1989, S. 48 ff.

112 »Elterne, Nr. 2, 1992, S. 60

113 ebd,, S. 62 f.

114 Harrison in: Albrecht, Matthias, Fétalmedizin. Prahlerei und
Horror, in: demokratisches gesundheitswesen, Nr. 10, 1989

115 »Eltern«, Nr. 2, 1989, S. 50

116 Hansmann (1989), a. a. O,, S. 28

117 ebd.

118 Zimmer, Katharina, a. a. O.

119 Hansmann (1989), a.a. O., S. 29

120 ebd., S. 30

121 Feten bzw. Kinder ohne Groflhirn mit sehr geringer Lebenser-
wartung, eine iuflerst seltene Mifbildung

122 Hansmann (1989), a. a. O,, S. 31

123 Rehder, Helga, in: Deutscher Bundestag (1988), a. a. O,, S. 98

124 Fischer, Ernst Peter, Gene sind anders. Erstaunliche Einsichten
einer Jahrhundertwissenschaft, 1988, S. 217

125 Waldschmidt, Anne, Gentechnologie in der Medizin. Der
Traum von der Machbarkeit, in: Dr. med. Mabuse, Nr. 73,
August/September 1991, S. 25

126 demokratisches gesundheitswesen, Nr. 4, 1989, S. 6

127 vgl. demokratisches gesundheitswesen, Nr. 7/8, 1989

128 Das, was als abweichend von der Norm diagnostiziert wird,
unterliegt einem stindigen Verinderungsprozef} je mehr iiber-
haupt festgestellt werden kann, desto mehr Abweichungen fin-
den sich auch. D. h., Normalitit und auch genetische Normali-
tit sind keine statischen Groflen, sondern werden gesetzt.

129 GID, Nr. 70, August/September 1991, S. 13

130 Kommission der EG, 1988

131 ebd.

132 Scheer, Hamide in: Radikale Linke, 1990, S. 28
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Weibliche Selbstbestimmung zwischen
feministischem Anspruch und Alltagseugenik

1 BGH, Juristen-Zeitung, 1983, S. 449
2 vgl. dazu: Ewinkel, Carola u. a. (Hg.), Geschlecht: Behindert,
besonderes Merkmal: Frau, 1985, S. 80
3 Gitter, in: Miinchener Kommentar § 1 Rz. 22, 37
Mertens, in: Miinchener Kommentar § 823 Rz. 60
Staudinger-Schifer, BGB-Kommentar § 823 Rz. 43
Soergel-Zeuner, BGB-Kommentar § 823 Rz. 18
4 Gitter, in: Miinchener Kommentar § 1 Rz. 37
vgl. Stoll, in: Festschrift fiir Nipperdey, S. 739
5 Deutsch, in: Juristen-Zeitung 1983, S. 451
Helderich, in: Juristen-Zeitung 1965, S. 591
Plum, in: VersR 1982, S.722
6 BGH, Juristen-Zeitung 1983, S. 450
7 Krauff, D., in: Murken, J. (Hg.), Prinatale Diagnostik und The-
rapie, S. 272
8 Rauskolb, R. u. a., in: Holzgreve, W. (Hg.), Prinatale Medizin,
S.92
9 Barbara Katz-Rothmann, hat mit ihrer Untersuchung iiber die
Auswirkungen der Amniozentese auf die Schwanger- und Mut-
terschaft hierzu einen erheblichen Beitrag geleistet.
dies.: Schwangerschaft auf Abruf, 1989
vgl. Schindele, Eva: Gliserne Gebir-Miitter, 1990
Zur Rechtsprechung im Zusammenhang mit Prinatal-
Diagnostik vgl. Degener, Theresia, in: Forum Recht Nr. 4,
1990, S. 127
Zur Kritik an Katz-Rothmanns kurzschliissigen Uberlegungen
zur eugenischen Dimension der Prinatal-Diagnostik vgl. Dege-
ner, Theresia, in: Konkres Nr. 6, 1990, S. 16
10 Mies, Maria, in: DIE GRUNEN (Hg.), Frauen gegen Gentech-
nik und Reproduktionstechnik, 1986, S. 114, (118)
11 Andrews, Laurie, in: Hastings Center Report Nr. 10, 1986, S. 28
12 Kontos, Silvia, in: DIE GRUNEN (Hg.), a.a. O,, S. 4, 137,
(139)
13 Mies, Maria, in: Bradish u. a., Frauen gegen Gen-und Reproduk-
tionstechnologie, 1989, S. 111, (116)
14 ebd,, S. 116
15 Zimmermann, Susan, in: beitrige zur feministischen theorie
und praxis Nr. 21/22, 1988, S. 53, (54)
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16 ebd., S. 56/57

17 Schreiber, Adele, in: dies. (Hg.), Mutterschaft, 1912, S. 202

18 Mayday-Hentzelt, Martha von, in: Neues Frauenleben, 1912,
S. 186

19 Stocker, Helene, Die Liebe und die Frauen, 1906, S. 81

20 Carpenter, Edward, Wenn die Menschen reif zur Liebe werden,
0.]. S. 158 '

21 Miiller-Lyer, E, in: Schreiber, Adele, a.a.O., S. 151

22 Goldscheid, R., in: Neues Frauenleben, 1909, S.87

23 o. Verf., in: Die Neue Generation, 1905, S. 130

24 Zimmermann, S., a.a. 0., S. 66

25 ebd,, S. 65

26 Miiller-Lyer, a. a. O, S. 151

27 o. Verf., in: Die Neue Generation, 1905

28 Zimmermann, S., a.a. 0., S. 67/68

29 Annecke, Ute, in: beitrdge zur feministischen theorie und pra-
xis, Nr. 24, 1989, S. 89—118

30 ebd., S.98

31 Brockmann, Dorothea, in: beitrige zur feministischen theorie
und praxis, Nr. 24, 1989, S. 105, (109)

32 ebd,, S. 114

33 ebd,, S. 115

34 ebd., S. 113

35 ebd,, S. 115

36 ebd., S. 115/116

37 ebd,, S. 116

38 Ein Grund fiir die Radikalisierung der Frauengruppen liegt
auch in der 1987 mit der Verhaftung von Ingrid Strobl und
anderer Frauen einsetzenden Kriminalisierung der Frauengrup-
pen gegen Gen- und Reproduktionstechnologie (vgl. dazu Tol-
mein, Oliver, in: Konkret, Nr. 3, 1988). Die Bundesanwaltschaft
hatte sich damals u. a. das Konstrukt des »anschlagsrelevanten
Themas Gen- und Reproduktionstechnologien« ausgedacht.

39 Patel, Vibhuti, in: Bradish u. a,, a.a. O, S. 53

40 Des weiteren gibt es noch besondere Didtprogramme oder die
Trennung von Samenzellen in einer Zentrifuge, Medikamente
(sog. »Select«Tabletten) oder Vaginalgele und heilige »Kiigel-
chen« (Rudraksh).
vgl. Patel, V., ebd.

41 Koh, Irene, in: Bradish u. a., a. 2. O,, S. 49

42 ebd., S. 50

43 Vgl. Degener, Theresia, in: Konkret, Nr. 5, 1989, S. 23. Organi-
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siert wurde diese Konferenz, an der 140 Frauen aus 34 Lindern
teilnahmen, von Finnrage und Ubinig. Letztere ist eine in Ban-
gladesh aktive entwicklungspolitische Gruppe. Finnrage (Femi-
nist International Network of Resistance to Reproductive and
Genetic Engineering) ist die zentrale internationale Frauenorga-
nisation von autonomen Frauengruppen, Wissenschaftlerin-
nen, Journalistinnen und Aktivistinnen, die 1984/1985 am
Rande verschiedener Frauenkongresse zum Thema entstand.

44 In der BRD ist erstmals seit dem Nationalsozialismus die
Zwangssterilisation geistig behinderter Frauen (und Minner)
seit Einfithrung des ab 01.01.1992 geltenden neuen Betreuungs-
rechts wieder legal. Wenngleich eine ersatzweise Einwilligung
in die Sterilisation »einwilligungsunfihiger« behinderter Perso-
nen durch den Betreuer (frither: »Vormund«) nur in ganz selte-
nen Ausnahmefillen und erst nach Durchfiihrung eines beson-
deren gerichtlichen Verfahrens zulissig ist, darf die Tatsache der
erstmaligen gesetzlichen Legitimation von Zwangssterilisation
in der BRD dariiber nicht vergessen werden.
Vgl. dazu: Sierck, Udo, »Saubere Selektion«, in: Konkret, Nr. 9,
1989, S. 36ff.; Jiirgens, Andreas, in: Jiirgens/Kréger/Marschner/
Winterstein, Das neue Betreuungsrecht, Miinchen 1991, S. 57 ff.

45 Akther, Farida, zitiert nach: Degener, Th., in: Konkret, Nr. 5,
1989, S. 24

46 ebd.

47 Klaus, G./Buhr, M., Philosophisches Wérterbuch, S. 382

48 Annecke, U, a.a. O, S. 100

49 Kontos, S., a.a2. O, S. 141

50 ebd.

51 ebd., S. 141

52 ebd., S. 142

53 Brockmann, D, a.a. O, S. 113

54 Empfehlenswert zu dieser Thematik:
Mayer, A./Riitter, J. (Hg.), Abschied vom Heim, Miinchen
1988. Ein besonders gelungener Beitrag zum Thema »Autono-
mie und geistigbehinderte Menschen« ist der Erfahrungsbericht
von H. aus Marburg (S. 83—85).

55 Brockmann, D., a. a. O,, S. 116 , .

56 Diese Sichtweise kann auch Katz-Rothmannin ihrem oben zitier-
ten Buch nicht einnehmen. Zwar sieht sie Geschlecht und Behin-
derung als soziale Konstruktionen, l6st diese Sichtweise aber
nicht ein. Letztlich beharrt sie immer wieder darauf, daff Behin-
derung mit unendlich viel Schmerz und Leid verbunden sei.
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vgl. Degener, Th., in: Konkret, Nr. 6, 1990, S. 18

57 Sie sagte »gesunds, aber in der Vermischung von Krankheit und
Behinderung liegt bereits ein entscheidender Verstindnisfehler!

58 Konkret, Nr. 4, 1989, S. 41, (46)

59 Ein Verstindnis, das auch in der links-alternativen Oko-
Bewegung der BRD weit verbreitet ist.
vgl. Tolmein, O., Geschitztes Leben, S. 33

60 Degener, T., in: Konkret, Nr. 6, 1989, S. 22

61 vgl. Tolmein, O.,, in: Konkret, Nr. 7, 1989, S. 26
ders.: Geschitztes Leben, 1990

Bruns, T./Penselin, U./Sierck, U. (Hg.), Tédliche Ethik,

1990

62 Singer, P, Praktische Ethik, 1984

63 Dérner, K., Tédliches Mitleid, 1988

64 ebd., S. 36

65 ebd., S. 37

66 Davis, A. Y., Woman, Race & Class, 1981, S. 203 (eigene Uber-
setzung)

67 ebd., S. 221

68 Ein erster grundsitzlicher Schritt in diese Richtung stellt der
Band 27 der »beitriige zur feministischen theorie und praxis«
dar, in dem sich den Themen Rassismus, Antisemitismus und
Fremdenhaf} (auch innerhalb der Frauenbewegung) gewidmet
wird.

69 Krieger, V., Entscheiden, 1987, S. 239

70 ebd., S. 239
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Niitzliche Kriippel
Behinderte als WerbetrigerInnen
der »Lebensschiitzer«

+>

(=2}

- O 0 o\

—_—

13
14
15

Mit »Lebensschiitzer« bzw. »Lebensschiitzerinnen« werden Per-
sonen und Organisationen bezeichnet, die im »Namen des
Ungeborenenc« jegliche Form von Abtreibung, besonders auf-
grund sozialer Indikation, bekimpfen.

Behinderteninitiativen, die seit Ende der 70er Jahre gegen die
Aussonderung, Isolierung und Diskriminierung behinderter
Menschen kimpfen, zusammengeschlossen im »Forum der
Behinderten- und Kriippelinitiativen.

»Behinderte Mitglieder der Aktion Leben e. V., ..., haben sich
zum Helen-Keller-Kreis zusammengeschlossen, um dem weite-
ren Massenmord an den Ungeborenen entgegenzutreten.
Helen Keller, die seit friihester Kindheit blind, taub und stumm
war, konnte dank der Fiirsorge ihrer Lehrerin sogar studieren. ..
Sie soll den Behinderten von heute nicht nur Mut machen, son-
dern auch Beispiel dafiir sein, dafl behindertes Leben auch von
GOTT geschaffenes LEBEN ist, iiber das der Mensch nicht ver-
fiigen darf.« Flugblatt der Aktion Leben e. V, vermutlich 1985
Behinderte Frauen fiir das Leben

»nach Prof. Blechschmidt«, Blechschmidt ist der »Hofprofessor«
der Lebensschiitzer, der einen Grofiteil seiner Forschungen,
deren Ergebnisse heute von den Lebensschiitzern gern angefiihrt
werden, unter mehr als zweifelhaften Voraussetzungen wihrend
des Faschismus durchgefiihrt hat, vgl. Frauen gegen den § 218
(Hg.), Vorsicht »Lebensschiitzerdd Die Macht der organisierten
Abtreibungsgegner, 1991, S. 118, 120 ff.

Arbeitskreis fiir das Leben der katholischen Studentengemeinde
Heidelberg, 1981

ebd.

Hitler, Adolf, Mein Kampf, 1923, S. 447

»Schéner Tod«

Aktion Leben e. V., 1985

Ochs, Ulrich, Offener Brief an den Bundestagsprisidenten Phil-
ipp Jenninger, 1985, in: die randschau, Nr. 3, 1986

ebd.

ebd.

ebd.

ebd.
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16
17

18

19
20

21
22

23

24

25

26

27
28

29
30

31

132

vgl. die randschau, Nr. 3, 1986

Da die Texte nur im Original vorliegen, verwende ich eigene
Ubersetzungen und gebe das englische Original in der Fufinote
an.

Davis, Alison, Women with Disabilities: Abortion and Libera-
tion, in: Disability, Handicap & Society, Vol 2, Nr. 3, 1987,
S. 278 »...a loving thing to do.. .«

Frauen fiir das Leben

Davis (1987), a. a. O,, S. 279, »... women become in turn oppres-
sors of a still more vulnerable group (in this case their unborn
children).«

ebd., »A kind of reverse discrimination.. .«

ebd., »So anxious was I that disabled people (...) should be ac-
corded equal rights, I was advocating that we should have more
rights than anyone else. That the unborn handicaped should be
protected from abortion, but not the unborn able bodied.«
ebd., S. 280 »... if  wanted equal rights for me and those like me,
I could not in turn deny them to the unborn simply because it
was convenient for me to perceive them as... »inferior« or less
usefulc.«

ebd., »...I cannot now claim the right to kill my unborn chil-
dren to protect my right to liberation. If I do, I have no right to
deny my children the right to kill me when I get old, and incon-
venient and unwanted by them.«

Was nebenbei, zumindest was PolitkerInnen und ArztInnen
betrifft, jeglicher ansonsten in kapitalistischen Lindern prakti-
zierten Bevolkerungspolitik widerspricht. Es sind immer nur
bestimmte Frauen, die keine Kinder bekommen sollen, die ande-
ren sollen so viele wie méglich in die Welt setzen.

Davis, Alison, From where I sit. Living With Disability in an
Able Bodied World, 1989, S. 85, »non-violent solutions«

vgl. ebd.

vgl. Paczensky, Susanne v./Sadrozinski, Renate (Hg.), Zu Lasten
der Frauen, 1988, S. 170 f.

Randzio-Plath, in: Paczensky v./Sadrozinski, a. a. O,, S. 75
Katz-Rothmann, Barbara, Schwangerschaft auf Abruf, 1989,
S.13

ebd., S. 237



Der Selbstbestimmungsbegriff
als neue soziale Waffe?

1 Herausgegeben von Friedrich Hansen und Regine Kollek, 1985

2 Dt. Bundestag (Hg.), Chancen und Risiken der Gentechnolo-
gie, 1987

3 vgl. die Angaben in Kap. »Humangenetik und prinatale Diag-
nostik«, Anm. 100

4 Auf die Brauchbarkeit des Begriffes im Rahmen des deutschen
Nationalismus- und Rassismustaumels habe ich an anderer
Stelle hingewiesen.
vgl. Degener, in: Kongref der Radikalen Linken, 1990, S. 43 ff.

5 Anmerkung 5 entfillt

6 So die neunte These eines Papiers »Thesen zur >»Angewandten
Ethik<«, das im Frithling 1991 vom bundesweiten Frauentreffen
gegen Gen- und Reproduktionstechnologie verabschiedet
wurde.

7 Dazu weiter unten

8 Achte These des Papiers »Thesen zur >Angewandten Ethik«

9 Im Sinne des von Georg Fiilberth auf dem Radikale-Linke-
Kongref im Mai 1990 entwickelten Ansatzes einer Verbindung
von Gesinnungs- und Widerspruchsethik.
Fiilberth, in: Kongref der Radikalen Linken, 1990, S. 39
Der von Ina Praetorius benutzte Begriff der »kritischen Ethik«
(Praetorius, in: Miirner (Hg.), Ethik Genetik Behinderung,
1991, S. 222) kniipft zwar begriilenswerte Assoziationen zur
Schule der Kritischen Theorie, indem der Blick auf die Herr-
schaftsverhiltnisse gerichtet wird. Angesichts des Umstands,
daf heute deutsche Philosophie-ProfessorInnen, die als Schiile-
rInnen dieser Philosophierichtung gelten, sich berufen fiihlen,
zugunsten von Singer und seiner »Praktischen Ethik« zu inter-
venieren (Erklirung Berliner PhilosophInnen vom 14.12.1989
abgedrucke u. a. in der taz v. 10.01.1990), ist der Begriff »kriti-
sche Ethik« aber mit einer gewissen Beliebigkeit belastet.

10 Kiihn, in: Jahrbuch fiir kritische Medizin. AS 146, S. 8

11 ebd.
Deutlich definiert in diesem Zusammenhang der vom Bundes-
ministerium fiir Forschung und Technologie »auf Vorschlag
wissenschaftlicher Institutionen, gesellschaftlich relevanter-
Gruppen und Bundesministerien einberufene Arbeitskreis
»Genforschung« seine Existenzgrundlage:
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»Er (der vorliegende Bericht, Anm. T.D.) thematisiert die
Chancen der Genomanalyse, verschweigt aber die Risiken
nicht. Er nimmt zur Kenntnis, dafl viele Menschen vielleicht
nicht mehr an den Fortschritt glauben... Die Genomanalyse
ist von diesem Bewufitseinswandel mitbetroffen. IThre Akzep-
tanz sinke in allen Industriestaaten, in der Bundesrepublik um
so deutlicher, je héher der Schulabschluf ist. . .«
Bundesministerium fiir Forschung und Technologie (Hg.), Die
Erforschung des menschlichen Genoms, 1991, S. 11

12 Kithn, 2. 2. O,, S. 8

13 wenngleich er als Repressionsmafinahme fiir bestimmte Bevél-
kerungsgruppen (Behinderte, AuslinderInnen, etc.) durchaus
erhalten bleibt.

14 Bericht der Kommission »Zukunftsperspektiven gesellschaftli-
cher Entwicklungen« im Auftrag der Landesregierung Baden-
Wiirttemberg, 1983, zitiert in: Tolmein, Geschitztes Leben,
1991, S. 62

15 Kiihn, a.a. O,, S. 22

16 ebd., S. 23

17 ebd., S. 22

18 Als Quellen beziehe ich mich auf den 1986 erschienenen Three
Year Report der Samenbank, auf ein in der taz vom 14.07.1986
verdffentlichtes Interview, sowie auf ein (unverdffentlichtes)
Interview, das ich 1986 mit der damaligen Leiterin, Barbara
Raboy, in Oakland, Kalifornien, und mit einer ihrer Kollegin-
nen aus der »Filiale« in Los Angeles fiihrte.

19 1986 waren es bereits 60, vgl. taz. v. 14.07.1986

20 vgl. dazu den immer noch aktuellen »Bestseller« zu der neuen
Gen- und Reproduktionstechnologie: Corea, Mutter-Maschine,
1986, S. 34 ff.

21 Diese ist nicht zu verwechseln mit der In-vitro-Fertilisation, bei
der Ei- und Samenzelle in der Petrischale und nicht in der
Gebiarmutter der Frau (in vivo) zusammengefiihrt werden!

22 von denen die meisten nicht Medizinerinnen sind, aber mit pri-
vaten Arztpraxen zusammenarbeiten

23 taz vom 14.07.1986

24 Gore/Raboy, The Sperm Bank of Northern California. Three
Year Report, S. 20

25 taz vom 14.07.1986

26 ebd.

27 Gore/Raboy, a. a. O,, S. 12

28 Kiihn, a.a. O,, S. 23
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29 Zur entsprechenden bevélkerungspolitischen Dimension des

§218 StGB vgl. meinen Beitrag in: Frauen begehren Selbstbe-
stimmung (Hg.), Wir sind Frauen, wir sind viele, wir haben die
Schnauze voll, S. 7 ff.
Aus aktuellem Anlaf sei in diesem Zusammenhang angemerkt,
dafl der Begriff der »Lebensschiitzer-Mafia« angesichts seiner
zunehmenden Instrumentalisierung durch die BiothikerInnen,
iiberdacht werden mufl.

30 zu Singer vgl. Kapitel »Humangenetik und prinatale Diagno-
stike, S. 25

31 Hoerster beschrinkt sich darauf, den feministischen Standpunkt
als »am Kern des Problems vorbeigehen(d)« und als »durch die
heutigen wissenschaftlichen Erkenntnisse iiber die Entwicklung
des Fotus eindeutig widerlegt« zu bezeichnen, weshalb der Slo-
gan »Mein Bauch gehort mir« einfach nicht stimmen kénne.
Hoerster, Abtreibung im sikularen Staat, 1991, S. 9 und 24.
Dagegen setzen sich Singer und Leist zwar nicht mit der femini-
stischen Theorie, aber immerhin mit einer alten, von der US-
Amerikanerin Thomson entwickelten, feministischen Fabel
auseinander. Verkiirze lflt sich diese folgendermafien zusam-
menfassen: Stell dir vor, du wachst morgens auf und befindest
dich Kopf an Kopf liegend mit einem beriithmten bewufitlosen
Geiger. Dieser hat ein Nierenleiden und kann nur iiberleben,
wenn er neun Monate an deinem Blutkreislauf angekoppelt
bleibt. Die Gesellschaft fiir Musikfreunde hat dich wegen dei-
ner einzigartigen Blutgruppe gekidnappt und angeschlossen.
Thomson, in:"Rachels (Hg.), Moral Problems, 1975, S. 89 ff.
Aus Griinden, die hier nicht dargelegt werden sollen, fin-
den beide minnlichen Autoren diese Fabel nicht akzepta-
bel.

Singer, Praktische Ethik, S. 156 ff;
Leist, in: Medizin Mensch und Gesellschaft, Nr. 15, 1990,
S. 129 ff.

32 Christoph, Tédlicher Zeitgeist, 1990, S. 16

33 Ausgezeichnet dargestellt in: Frauen gegen den § 218 (Bundes-
weite Koordination) (Hg.), Frauen fordern Selbstbestimmung,
1989

34 das besorgen andere

35 Hoerster, a. a. O., S. 25, der hier beispielhaft zitiert wird. Die
Argumentationen von Singer und Leist differieren hiervon
unwesentlich.

36 Singer, a.a.O., S. 126. Ahnlich Hoerster, a.a.O., S. 79ff.
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Auf den Zeitpunkt der Empfindungsfihigkeit abzielend: Leist,
a.a.0, S. 149

37 Die hier nicht dargestellt und analysiert werden kann. Ausfithr-

lich hat dies im iibrigen Oliver Tolmein getan: ders., Geschitz-
tes Leben, 1990

38 Tolmein, a.a. O,, S. 62
39 Sie ermdglicht natiirlich auch die Legitimation der Embryo-

nenforschung.

40 Mehr unbewuflt als bewuflt wurde dieses Argumentationsmu-

ster auch bereits von Teilen der §218-Bewegung iibernommen.
So heiflt es in der zweiten These des Thesenpapiers der Bremer
§218-Gruppe zum »Embryonenschutz und Selbstbestimmungs-
recht« »Die Weigerung einer Frau, eine solche Beziehung (die
Schwangerschaft, Anm. T.D.) einzugehen bzw. fortzufiihren,
kann deshalb nicht verglichen werden mit Tétungshandlungen.
Der Abbruch ist nicht die Zerstérung eines selbstindigen ande-
ren, sondern die Weigerung, einen anderen im eigenen Leibe
herzustellen.«

Das Papier ist abgedruckt in: Frauen gegen den § 218 (Bundes-
weite Koordination), a. a. O, S. 24 ff.

Ob es sinnvoll oder sinnlos ist, den moralischen Status des
Fetus zu bestimmen, und wenn ja, wie dieser auszusehen hitte,
kann hier nicht ausdiskutiert werden. Der Hinweis auf die
Gefahren dieser Argumentation im Hinblick des Singerschen
Personenbegriffs soll auch lediglich als ein solcher verstanden
werden.

41 In USA geschieht das iiber die Frage, ob abtreibende Frauen

auch ein Recht auf einen toten Fetus haben. Wird diese Frage
verneint, miissen abtreibungswillige Frauen bereit sein, ihren
Fetus der Embryonenforschung zur Verfiigung zu stellen. Wird
die Frage bejaht, miissen Frauen auch der »Euthanasie«-Praxis
zustimmen.

Vgl dazu: Overall, Ethics and Human Reproduction: A Femi-
nist Analysis, 1987, S. 40 ff.

42 »Erklirung Berliner PhilosophInnene, taz v. 10.01.1990
43 MacKinnon, Feminism Unmodified, 1987, S. 95/96
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