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HERBERT SCHLOGEL * REGENSBURG

EMBRYONALE STAMMZELLEN
UND PRAIMPLANTATIONSDIAGNOSTIK

Moraltheologische Aspekte

Die bioethische Debatte ist in den letzten Monaten — auch und gerade zu den
beiden in der Uberschrift genannten Punkten — so intensiv, dass kaum neue
Argumente in der Debatte aufscheinen. In meinem Beitrag geht es mir vor allem
darum, einige relevante Gesichtspunkte aus moraltheologischer Perspektive her-
auszustellen. In der Diskussion wird dies nicht selten unter der Rubrik «katho-
lisch» abgetan, was dann heilit: wer eine religiose Grundiiberzeugung hat, scheidet
als Gesprichspartner aus. Die meisten vorgetragenen Positionen werden im Ubri-
gen vom Rat der Evangelischen Kirche und der Deutschen Bischofskonferenz
gemeinsam verantwortet. Zumeist sind sie auch verfassungsmilig gut begriindet.
Fiir einen Diskurs ist es im Ubrigen aufrichtiger, seine Herkunft zu benennen,
als sie gegebenenfalls zu verschleiern. Eine zentrale Grundvoraussetzung in der
Bioethik und damit auch fiir unser Thema ist das Totungsverbot.

1. Tétungsverbot

«Die priagnanteste Formulierung, die sich geschichtlich als die erfolgreichste er-
wiesen hat, findet sich im zweifach tberlieferten Dekalog; sie erscheint beide
Male in der gleichen Fassung, die lediglich aus zwei einfachen Worten besteht:
aicht totery, gewdhnlich wiedergegeben in der Verbotsform: «du sollst nicht
toten!»!. Kurz zum Verstindnis: eine erste Erliuterung liefert das in der Formel
verwendete hebriische Verbum rasach. Weder das im Deutschen tibliche Wort
«Toten» noch der Ausdruck «Morden», durch den es gelegentlich ersetzt wird,
konnen als genaue Ubersetzung gelten. Denn mit rasach ist offenbar nur ein
besonderer Fall von T6ten gemeint: das gewaltsame Erschlagen eines Menschen,
der sich in der Situation eines Wehrlosen befindet; der heimtiickische Angrift auf
das Leben eines anderen wird somit untersagt. Das ist jedenfalls die Bedeutung des
hebriischen Wortes an allen Stellen, an denen es in den atl. Biichern der Bibel
verwendet wird. Der Dekalog nennt kein Objekt, wer unter das T6tungsverbot
fille. Aus anderen Stellen aber ergibt sich, dass es immer nur Menschen sind, die
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durch dieses Gebot geschiitzt werden. Fiir das genauere Verstindnis des Verbots
sind die Ausnahmen zu beachten, die im AT benannt werden: T6ten im Krieg,
Notwehr, sozial geregelte Blutrache, auSerdem steht auf nicht wenigen Vergehen
die Todesstrafe. Eine Gruppe von Menschen scheint allerdings von jeder Aus-
nahme ausgenommen: unschuldige Menschen. Das T6ten eines Schuldlosen wird
jedenfalls noch einmal eigens erwihnt und verboten (Dtn 19,10: «So soll ver-
hindert werden, dass ... unschuldiges Blut vergossen wird ...»). Kern des Dekalog-
verbots ist es, niemals einen Unschuldigen zu téten. Im Neuen Testament werden
keine Ausnahmen vom Totungsverbot genannt.

Eberhard Schockenhoft hat verschiedentlich darauf hingewiesen, dass mit der
Entstehung des modernen Staates die gesellschaftliche Friedensfunktion des
Totungsverbotes einher ging?. Der moderne Staat entsteht, indem er seine Biirger
entwaffnet und eine immer effektivere Praktizierung des Totungsverbotes ge-
wihrleistet. Es ist richtig, dass es in den moraltheologischen (ich denke auch in
den rechtlichen) Uberlegungen klassische Ausnahmen vom Tétungsverbot ge-
geben hat: Notwehr, Todesstrafe, Toten im gerechten Krieg. Aus diesen Aus-
nahmen wird von Kritikern des Lebensschutzes abgeleitet, dass es kein absolutes
Totungsverbot gibt. Zugleich wird damit indirekt gegentiber anderen Auffassungen,
die fiir einen strikten Lebensschutz sind — wie der Kirche —, der Vorwurf erhoben,
sie halte nicht unbedingt an der Heiligkeit des Lebens fest’. Wer sich die Beispiele
niher ansieht, wird sich aber dem Argument nicht ganz verschlieBen kénnen, dass
es bei den genannten Ausnahmen immer um die Bedrohung des Lebensrechtes
durch andere geht, um Angriffe, die das eigene Leben treffen. Dies gilt elementar
fiir die Notwehr und auch, wie die gegenwirtige Diskussion noch einmal sehr
deutlich macht, um die Frage nach den Bedingungen des gerechten Krieges®.
SchlieBlich ist die kirchliche Position, was die Todesstrafe angeht, mittlerweile
aufgrund der Entwicklung so, dass sie dafiir eigentlich keine Begriindung mehr
gegeben sieht.

Der Katechismus der katholischen Kirche hilt in der revidierten lateinischen
Ausgabe von 1997 mit Hinweis auf die Enzyklika «Evangelium vitae» fest: «Unter
der Voraussetzung, dass die Identitit und die Verantwortung des Schuldigen mit
ganzer Sicherheit feststehen, schlieB3t die iiberlieferte Lehre der Kirche den Riick-
griff auf die Todesstrafe nicht aus, wenn dies der einzig gangbare Weg wire, um
das Leben von Menschen wirksam gegen einen ungerechten Angreifer zu ver-
teidigen ... Infolge der Moglichkeiten, tiber die der Staat verfiigt, um das Ver-
brechen wirksam zu unterdriicken und den Titer unschiadlich zu machen, ohne
thm endgiiltig die Moglichkeit der Besserung zu nehmen, sind jedoch heute die
Fille, in denen die Beseitigung des Schuldigen absolut notwendig ist, <chon sehr
selten oder praktisch tiberhaupt nicht mehr gegeben»» (Nr. 2267 mit Bezug auf
EV Nr. 56).

Von daher hatte auch die Enzyklika «Evangelium vitae» (1995) betont: «Wenn
auf die Achtung jedes Lebens, sogar des schuldigen und des ungerechten An-
greifers, so groBe Aufmerksamkeit verwendet wird, hat das Gebot <Du sollst nicht
totery absoluten Wert, wenn es sich auf den unschuldigen Menschen bezieht.
Und das umso mehr, wenn es sich um ein schwaches und schutzloses menschliches
Lebewesen handelt, daf} einzig in der absoluten Kraft des Gebotes Gottes einen
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radikalen Schutz gegentiber der Willkiir und Gewalttitigkeit der anderen findet
... Mit der Petrus und seinen Nachfolgern von Christus verliechenen Autoritit be-
statige ich daher in Gemeinschaft mit den Bischéfen der katholischen Kirche, daf3
die gerechte und freiwillige Totung eines unschuldigen Menschen immer ein
schweres sittliches Vergehen ist» (Nr. 57).

Die Auftassung des Papstes und hier wohl der ganzen Kirche zielt darauf, das
Lebensrecht des unschuldigen Menschen in allen Lebensphasen zu schiitzen.
Deshalb konnen die genannten Ausnahmen vom Totungsverbot nicht greifen®.

Es ist naheliegend, von dieser Aussage des Papstes in «Evangelium vitae» her
den moralischen Status des Embryos darzustellen.

2. Der moralische Status des Embryos®

Die Frage, wann individuelles menschliches Leben beginnt, ist nicht ein Welt-
anschauungsproblem, iiber das man mit gleichem Recht diese oder jene Meinung
haben kann. Ebenso wenig ist es eine religiose Glaubensfrage, wie all diejenigen
behaupten, die in der Forderung nach einem konsequenten Lebensschutz von
Anfang an eine «katholische» Position sehen wollen. Man kann es nicht oft genug
in Erinnerung rufen, dass in der Zeit der Aufklirung diese Auffassung bereits
vertreten wurde. Immanuel Kant hat in seiner 1797 erschienenen «Metaphysik der
Sitten» die drei Jahre zuvor erlassene Bestimmung des Allgemeinen Preuflischen
Landrechts, wonach die «<Rechte der Menschheit» auch den «noch ungeborenen
Kindern schon von der Zeit ihrer Empfingnis an» (§ 10 I) gebiihren, philosophisch
begriindet. «Diese besteht im Wesentlichen in dem Nachweis, dass zwischen der
Vorstellung der Menschenwiirde und dem Gedanken eines unveriduBerlichen
Lebensrechts ein unaufldslicher Zusammenhang besteht, der sowohl in der
moralischen als auch in der rechtlichen Ordnung entsprechende Schutzpflichten
fiir den Embryo begriindet. Die Wiirde des Menschen kann niamlich nur dann als
ein realer Begriff gedacht werden, wenn sie jedem menschlichen Individuum allein
aufgrund seiner Gattungszugehorigkeit vom Ursprung seiner Existenz an eigen
isty’.

Von daher sind die Aussagen der Embryologie, wann individuelles menschliches
Leben beginnt, von groem Gewicht. Durch die Verschmelzung von Ei- und
Samenzelle konstituiert sich das neue Genom, in dem das vollstindige Entwick-
lungspotenzial des neuen Menschen bereits gegeben ist. Damit verbunden ist eine
vollig neue biologische Realitit mit einem eigenen Steuersystem oder Lebens-
prinzip. Auch wenn die Befruchtung ein zeitlich gedehnter Prozess ist, vom Vor-
kernstadium bis zu seinem Abschluss, — spitestens 24 Stunden danach — so hat
dieser Endpunkt eine grofle Bedeutung. Denn von diesem Zeitpunkt an hat der
Embryo alle Gene in sich, mit denen er sich in einem kontinuierlichen Prozess
ohne gravierende Einschnitte entwickeln kann. Voraussetzung dafiir ist, dass er
dazu die notwendige Unterstiitzung erhilt und nicht von aullen daran gehindert
wird, das in ihm angelegte Entwicklungspotenzial zu entfalten. «Auch die Tat-
sache, dass der im Labor erzeugte Embryo fiir seine Weiterentwicklung der Ge-
barmutter einer Frau bedarf, ist kein Grund fiir eine Abwertung seines
moralischen Status und die Beschrinkung seines Schutzes. Denn von Seiten des
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Embryos liegen alle Voraussetzungen fiir einen selbstgesteuerten Lebensprozess
von®.

Es ist klar, dass die immer wieder angefiihrten Differenzierungsversuche, die
den Beginn des menschlichen Lebens nicht an dieser Stelle lokalisieren wollen, das
Ziel haben, eine gestufte Schutzwiirdigkeit des menschlichen Embryos herbei zu
fiihren. Manchmal wird auch damit argumentiert, dass die Kirche unter dem Ein-
fluss einer aristotelisch-scholastischen Auffassung die Beseelung des Menschen erst
am 40. bzw. am 80. Tag angenommen hat. Darauf ist zu erwidern, dass natiirlich
die Auffassung vom damaligen Kenntnisstand der menschlichen Zeugung geprigt
war. Die zunehmenden Kenntnisse der Embryologie haben genau dazu gefiihrt,
diese Auffassung zu widerlegen. Verschiedentlich wird von theologischen Ethikern
unter Berufung auf neuere naturwissenschaftliche Erkenntnisse auf den Abschluss
der Einnistung (Nidation) hingewiesen, ab dem der menschliche Embryo zu
schiitzen sei’. Der Hinweis, dass zu den Umgebungsbedingungen, unter denen
sich der Embryo entwickeln kann, der miitterliche Organismus mit seinen ent-
sprechenden Anreizen gehort, darf nicht so verstanden werden, als ob im Embryo
nicht die notwendigen Voraussetzungen vorhanden wiren, sich entsprechend
kontinuierlich entwickeln zu kénnen. Eher verstirken diese Erkenntnisse den
Hinweis, dass im Embryo das Potenzial vorhanden ist, sich im Uterus der Mutter
entfalten zu konnen.

Auch das friher vorgebrachte Argument der noch nicht abgeschlossenen
Mehrlingsbildung — die Méglichkeit zur Teilung besteht bis etwa zum 13. Ent-
wicklungstag — kann nicht als Gegeneinwand gelten. Zu Recht wird darauf hin-
gewiesen, dass es beim Begrift Individuum weniger um Unteilbarkeit, sondern um
das Ungeteiltsein gehe und man Individualitit nicht mit Singularitit verwechseln
diirfe'.

Eberhard Schockenhoft hilt deshalb fest: «Der Embryo ist also von Anfang an
sowohl artspezifisch (als Mensch) wie auch individualspezifisch (als dieser Mensch)
festgelegt, ohne dass seine weitere Entwicklung Zisuren aufweist, die fiir dieses
grundlegende Charakteristikum des individuellen Menschseins von Bedeutung
wiren. Die sprachliche Benennung unterschiedlicher Entwicklungsstadien hat
lediglich den Sinn, flieBende Uberginge oder neu einsetzende Entwicklungsschiibe
zu kennzeichnen; auf diese Weise werden Parameter der Reifungsvorginge festge-
legt, nicht aber ein reales Durchschreiten diskreter Entwicklungsstufen behauptet.
Die Annahme einer nicht von Anfang an gegebenen, sondern erst graduell ein-
setzenden Schutzwiirdigkeit des embryonalen Lebens kann sich daher nicht auf
die biologische Entwicklung selbst, sondern nur auf externe Festlegungen berufen,
die an dieser keinen Anhaltspunkt finden»''.

Was hat dies fiir Konsequenzen im Blick auf die embryonalen Stammzellen
und die Priimplantationsdiagnostik?

3. Embryonale Stammzellen'

Stammzellen sind pluripotente Zellen, die sich in verschiedene Zelltypen weiter
entwickeln kénnen. In jedem regenerationstfihigen Gewebe des menschlichen
Kérpers kommen Stammzellen vor. Sie besitzen die Fihigkeit zur Selbsterneuerung
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und sorgen damit fiir die Regeneration des Gewebes. Es sind verschiedene Arten
von Stammezellen zu unterscheiden: in unserem Zusammenhang sind es besonders
die adulten und die embryonalen Stammezellen. Die adulten Stammzellen gewinnt
man von einem erwachsenen Menschen, z.B. aus dessen Knochenmark oder Fett-
gewebe. Sie gelten als multipotent, d.h. sie besitzen die Fahigkeit zur Ausdifferen-
zierung in unterschiedliche Gewebe und Organe. Thr Einsatz ist aus medizinischer
Sicht sehr sinnvoll und konnte therapeutisch moglicherweise sehr vielversprechend
sein. Bei Einwilligung der betroftenen Patienten ist dies aus ethischer Sicht zu be-
firworten.

Embryonale Stammzellen stammen, wie ihr Name schon sagt, von Embryonen
— in der Regel von iiberzihligen Embryonen aus der In-vitro-Fertilisation. Diese
werden, wenn sie nicht mehr in den Mutterleib verpflanzt werden, nicht ver-
nichtet, sondern kryokonserviert. Es ist unsicher, wie viele Embryonen in
Deutschland auf diese Weise da sind, im Ausland wird mit mehreren Tausend
solcher tberzihliger, «verwaister» Embryonen gerechnet. Nach dem heutigen
Forschungsstand sind embryonale Stammzellen pluripotent und besitzen im Ver-
gleich zu den adulten Stammzellen die Fahigkeit, sich noch in allen Gewebetypen
ausdifferenzieren zu konnen. Es gibt verschiedene Mdglichkeiten, embryonale
Stammzellen zu gewinnen:

1. Man gewinnt die embryonalen Stammzellen, indem man Zellen aus dem
Inneren eines 5 Tage alten Embryos entnimmt und im Reagenzglas weiter kulti-
viert. Der Embryo hat in dieser Phase seiner Entwicklung gerade die Form einer
Keimblase, einer sogenannten Blastozyste angenommen. Der Embryo wird dabei
verbraucht, oder sagen wir es deutlicher, getotet.

2. Embryonale Stammzellen kénnen auch aus den Urkeimzellen von abge-
triebenen Feten gewonnen werden. Dieses Verfahren gilt aus unterschiedlichen
Griinden als nicht sehr aussichtsreich.

3. Beim therapeutischen Klonen, einer weiteren theoretisch denkbaren
Moglichkeit, Stammzellen zu entwickeln, wird mit dem Dolly-Verfahren ein
Zwillingsembryo des Patienten erzeugt und fiir die Gewinnung der Stammzellen
verbraucht. Die embryonalen Stammzellen besitzen dann die gleiche genetische
Ausstattung wie der Patient, fiir den die Zellen bestimmt sind. Eingesetzt werden
sollen die Stammzellen bei Krankheiten wie Parkinson, Diabetes oder evtl.
Multiple Sklerose. Auch andere Krankheiten werden genannt. Allerdings sind die
konkreten Erfolgsaussichten derzeit noch vollig offen. Die Deutsche Bischofs-
konferenz und der Rat der Evangelischen Kirche in Deutschland haben bereits
vor Jahren in ihrer gemeinsamen Erklirung «Gott ist ein Freund des Lebens» er-
klirt: «Der Embryo ist individuelles Leben, das als menschliches Leben immer ein
sich entwickelndes ist; die Anlage zur uneingeschrinkten Austibung des Mensch-
seins ist in ihm von Anfang an enthalten; das ungeborene Leben hat ebenso wie
das geborene Anspruch auf Schutz. Dann kann aber — wie bei anderen Human-
experimenten — Forschung am ungeborenen Leben nur insoweit gebilligt werden,
wie sie der Erhaltung und der Forderung dieses bestimmten individuellen Lebens
dient; man sollte in diesen Fillen von Heilversuchen sprechen. Gezielte Eingrifte
an Embryonen hingegen, die ihre Schidigung oder Vernichtung in Kauf nehmen,
sind nicht zu verantworten — und seien die Forschungsziele noch so hochrangig.
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Der Opfergedanke ist hier vollig unangebracht; anderen zugute kann sich ein
Mensch aus freien Stiicken allenfalls selbst opfern»'®. Auch die deutschen Bischofe
haben in ihrem im Frithjahr 2001 verabschiedeten Wort «Der Mensch sein eigener
Schopfer? Zu Fragen von Gentechnik und Biomedizin» festgehalten:

«Das Ziel, Krankheiten zu heilen, die bislang nur gelindert werden konnten,
verfolgt man auch mit dem sogenannten <herapeutischen Klonem. Der Ausdruck
<therapeutischy ist hier allerdings irrefiihrend. Einmal abgesehen davon, dass man
noch gar nicht weil, ob tiberhaupt und wenn ja, wann einmal auf diesem Weg
Krankheiten geheilt werden, ist der Weg, auf dem man das Ziel erreichen will,
ethisch unvertretbar. Dazu miissen nimlich durch Klonen menschliche Embryonen
hergestellt werden. Diese dienen nur als Rohstoff zur Entnahme embryonaler
Stammzellen. Dabei darf nicht tibersehen werden: Beim therapeutischen Klonen
wird menschliches Leben, das immer zugleich personales und von Gott bejahtes
Leben ist, zum Ersatzteillager degradiert»'.

Aufgrund dieser Position der Kirchen scheint die auch offentlich diskutierte
Frage, ob embryonale Stammzellenlinien eingefiihrt werden kdnnen, zwar nach
dem Embryonenschutzgesetz wohl nicht ausgeschlossen, aber aus ethischen
Griinden genauso wenig gerechtfertigt. Denn auch hier miissen die Embryonen,
aus denen die Stammzellen gewonnen werden, getdtet werden.'

4. Priimplantationsdiagnostik

Bei der Priimplantationsdiagnostik werden den In-Vitro gezeugten Embryonen
am dritten bis fiinften Tag nach der Befruchtung, wenn sie sich also im sechs-bis-
zehn-Zell-Stadium befinden, ein bis zwei Zellen entnommen. Diese untersucht
man dann auf Erbkrankheiten oder Chromosomenschiden. Die als genetisch
unbelastet eingestuften Embryonen werden anschlieBend in die Gebirmutter der
Frau iibertragen. Die Embryonen, bei denen man eine genetische Erkrankung
oder Behinderung festgestellt hat, werden vernichtet. Die PID ist nur im Rahmen
der In-Vitro-Fertilisation, also bei kiinstlicher Befruchtung auerhalb des Mutter-
leibes, moglich. Jihrlich werden in Deutschland etwa 60 000 bis 80 000 solcher
Behandlungen bei Paaren mit unerfiilltem Kinderwunsch vorgenommen. Da man
fiir die erfolgreiche kiinstliche Befruchtung mehrere Eizellen bendtigt, wird die
Frau mit einer hohen Hormondosis behandelt, damit gleichzeitig mehrere Eizellen
heranreifen konnen. Diese werden mit einer Hohlnadel unter Ultraschallkontrolle
entnommen und im Labor mit dem Sperma des Mannes befruchtet. Da die ge-
zielte Untersuchung der Embryonen vor ihrer Einpflanzung in den Mutterleib
ausschlieBlich der Autdeckung ererbter Krankheiten und Behinderungen dient und
im Falle des positiven Befundes zu deren T6tung fiihrt, stellt die Priimplantations-
diagnostik nach Auffassung der Deutschen Bischofskonferenz und des Rates der
EKD eine Selektion dar. Die T6tung erbkranker Embryonen ist weder mit dem
Toétungsverbot noch mit der Achtung vor der Wiirde des Menschen vereinbar.
In der gemeinsamen Erklirung «Wieviel Wissen tut uns gut?» heilit es: «Hiufig
wird die Priimplantationsdiagnostik als eine vorverlegte Prinataldiagnostik ange-
sehen und ethisch als solche bewertet. Hier ist aber darauf hinzuweisen, dass die
Priimplantationsdiagnostik gegeniiber der prinatalen Diagnostik eine andere
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ethische Handlungsqualitit aufweist. Prianatale Diagnostik wird nicht ausschlieflich
mit dem Ziel durchgefiihrt, Embryonen mit einer genetischen Krankheit abzu-
treiben, sondern sie hat auch lebenserhaltende Motivationen. Das selektive (aus-
wihlende) Vorgehen ist bereits bei der Anwendung der prinatalen Diagnostik
fragwiirdig und ethisch hochst bedenklich. Es verschirft sich noch einmal bei der
Anwendung der Priimplantationsdiagnostik, die allein auf die Selektion von
menschlichem Leben ausgerichtet ist. Es werden dabei bewusst Embryonen er-
zeugt, um unter ihnen die geeignetsten auswahlen zu konnen»'®.

Immer wieder wird im Zusammenhang der Diskussion um die PID und die
embryonalen Stammzellen gefragt, ob kein Mitgefiihl mit dem Leiden betroffener
Eltern oder kranker Patienten, die auf Heilung hoften, von denen, die diesen
Forschungen ablehnend gegentiber stehen, vorhanden sei?

5. Ethik des Heilens?

Gebietet es nicht eine Ethik des Heilens, Forschungen an Embryonen zuzulassen,
um Krankheiten zu heilen bzw. Eltern einen Kinderwunsch zu erméglichen, die
genetisch belastet sind? Geradezu vorwurfsvoll wird diese Frage an Kritiker einer
Forschung mit embryonalen Stammezellen gerichtet. Abgesehen davon, dass bis-
her die Heilungschancen utopischen Charakter haben (Dietmar Mieth spricht von
der «normativen Kraft des Fiktiven»)!'” gibt es keinen Heilungsauftrag, auf den sich
die medizinische Ethik berufen kénnte. Die moralisch dringliche Frage, ob wir
heute menschliches Leben um potenzieller kiinftiger Heilungschancen willen ver-
brauchen, findet innerhalb einer solchen Ethik des Heilens gerade keine rational
begriindete Antwort. «Die angenommene Erlaubnis hierzu lebt vielmehr von der
scheinbaren Evidenz eines iibergeordneten Heilungsauftrags, die sich bei niherer
Betrachtung als willkiirliche Ungleichbehandlung von ungeborenen und geborenen
Menschen herausstellt»'™. Aufschlussreich ist, dass fremdniitzige Experimente an
erwachsenen Menschen ohne deren Einwilligung auch ohne Todestolge als mit
ihrer Wiirde unvereinbar gelten. Dieses Argument gilt deshalb auch fiir Embryo-
nen, zumal hier die Todesfolge bei den embryonalen Stammzellen wie bei der
Priimplantationsdiagnostik bewusst in Kauf genommen wird.

Im Ubrigen hat die Kirche auch in einer Kontroverse die Aufgabe einer advo-
katorischen Funktion fiir die wahrzunehmen, die — wie die Embryonen — sich
nicht dullern konnen. Immerhin sprach Jirgen Habermas vor einigen Monaten
bei seiner Rede in Marburg vom «Embryo als potenziellem Teilnehmer des Dis-
kurses». Selbstverstindlich heiB3t dies nicht, dass nicht alles unternommen werden
sollte, um Krankheiten zu heilen und Schmerzen zu lindern. Gerade die Kirchen
haben hier mit ihren sozialen Einrichtungen tber Jahrhunderte hin ein hohes
Engagement gezeigt. Ihnen heute vorzuwerfen, sie wiirden den Heilungsauftrag
vernachlissigen, muss daher entschieden zuriickgewiesen werden. Der Heilungs-
auftrag findet dort seine Grenze, wo Forschungen an menschlichen Embryonen
unweigerlich zu ihrem Tod fiithren. Dies gilt sowohl fiir die Diskussion um die
embryonalen Stammzellen wie um die Priimplantationsdiagnostik.

Mit den kurz noch einmal zusammengefassten normativen Hinweisen kann es
nicht sein Bewenden haben. Deshalb versuchen die Kirchen auch in der jihrlich
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stattfindenden Woche fiir das Leben, das Bewusstsein fiir den Schutz und die
Wiirde des Lebens in allen seinen Lebensphasen zu wecken und zu schirfen. Das
Leitthema im Jahr 2002 lautet deshalb: Um Gottes Willen fiir den Menschen!

Von Anfang an das Leben wihlen statt auswihlen.
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