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Begriflung

Alena Buyx - Vorsitzende des Deutschen
Ethikrates

Guten Abend, liebes Publikum hier im Raum und
im Livestream, liebe Ratsmitglieder, liebe Vortra-
gende. Ich darf Sie herzlich begriilen zu unserem
Forum Bioethik Reproduktionsmedizin und Dis-

kussionskultur.

Fragen der Fortpflanzungsmedizin und der Re-
produktionsmedizin sind gegenwirtig in aller
Munde. Das haben Sie mitbekommen. Erst vor
Kurzem wurde der Bericht der damit betrauten
Kommission bei der Bundesregierung verdffent-
licht, der sich auch mit wichtigen ethischen Fra-
gen beschéftigt hat. Entsprechend sind wir mit

diesem Forum Bioethik wieder brandaktuell.

Das ist an sich nichts Ungewohnliches fiir den
Ethikrat, das gelingt uns ab und zu. Die heutige
Veranstaltung ist allerdings in zweierlei Hinsicht
ungewohnlich: Erstens — und das ist wirklich
wichtig — sprechen wir {iber die ethischen Fragen
im Bereich der Reproduktionsmedizin nicht in-
haltlich. Das heif3t, wir legen uns fiir unsere Ver-
héltnisse ungewdhnliche Handschellen an und
verteidigen keine Positionen, bewerten nicht,
welche Regelungen wir als zuldssig erachten oder
nicht, sondern wir gehen auf eine Metaecbene: Wir
mochten heute mit Thnen dariiber sprechen, wie
wir liber diese Themen sprechen. Denn wie alle
wissen, auch das konnte man in den letzten Tagen
und Wochen mitbekommen: Das sind Themen,
die sehr kontrovers sind. Sie sie neigen dazu, in
einer Art Kulturkampf debattiert zu werden, und
sie werden dazu eingesetzt, sehr polarisiert zu de-
battieren. Dieses Phanomen wollen wir uns in die-

ser heutigen Veranstaltung anschauen.

Deswegen tun wir noch etwas zweites Unge-
wohnliches. Wenn Sie einen Blick in das Pro-

gramm geworfen haben, dann haben Sie gesehen,

dass wir nicht das tun, was wir sonst bei Veran-
staltungen machen, namlich dass wir die Exper-
tise anderer in den Vordergrund riicken, dass wir
viele Menschen einladen, die uns ihre Perspekti-
ven und ihr Wissen darstellen. Heute erlauben wir
uns einmal ausnahmsweise einen sehr intensiven
Part selbst.

Wir haben mit Herrn Professor Hurrelmann einen
Gast, der heute die Veranstaltung bereichert, und
ansonsten sind das alles Ratsmitglieder. Das er-
lauben wir uns deswegen, weil wir mit Blick auf
polarisierte Debatten zu kontroversen Themen
viel gelebte Expertise und Erfahrung haben. Au-
Berdem ist es heute die letzte Veranstaltung dieses
Ethikrats, der sich demnéchst neu konstituieren
wird, und da haben wir uns gedacht: Ganz am
Ende diirfen wir uns selbst mit diesen Fragen be-
schiftigen, die uns die letzten vier Jahre intensiv

umgetrieben haben.

Es wird aber nicht nur um uns gehen. Es geht auch
um Sie. Wir haben eine partizipative Veranstal-
tung fiir Sie vorbereitet. Es gibt im Raum zwei
Saalmikrofone, iiber die Sie Fragen an verschie-
denen Stellen im Programm einbringen konnen.
Auch im Livestream konnen Sie Fragen tber
Slido, unser Onlinemodul einbringen. Unser Pub-
likumsanwalt Stephan Kruip wird die Fragen

dann einbringen.

Damit wir lernen, wie das geht, haben wir eine
Einstiegsfrage flir Sie vorbereitet: Wie nehmen
Sie selbst den Diskurs iiber reproduktionsmedizi-
nische Fragen wahr? Sie sehen die unterschiedli-
chen Antwortmoglichkeiten. Gehen Sie in Slido

und antworten Sie gerne.

Sie koénnen den Livestream bei uns wie immer
auch mit Untertiteln und Gebidrdensprache an-
schauen. Wir danken jetzt schon fiir die Untertite-
lung durch Susanne Loftin und Marie Weber und
unseren Gebdrdendolmetscherinnen Oya Ataman

und Angelina Sequeira-Gerardo.
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Es ist eine offentliche Tagung, das heil3t, es ist
Presse vor Ort und alles, was wir hier getan haben,
wird auf der Webseite des Ethikrates zur Verfii-

gung stehen.

So, ich glaube, wir hatten durchaus Recht, dass
wir dieses Thema gewéhlt haben: Thre Wahrneh-
mung deckt sich mit der unseren; ich glaube, das
kann man sagen. Sie sehen, dass eine deutliche
Mehrheit sagt: zum Teil stark polarisiert oder ge-

nerell stark polarisiert. Herzlichen Dank.

Wir haben zwei Teile. Im ersten Teil, interdiszip-
lindre Verstdndigungsprobleme, reden wir tiber
die grundsétzlichen Konzepte und Perspektiven
auf diese Fragen. Im zweiten Teil, den wir mit ei-
ner kommunikationswissenschaftlichen Expertise
beginnen werden, sprechen wir iiber den Umgang
mit Pluralitdt innerhalb offentlicher Kontrover-

sen.

Damit bedanke ich mich fiir Thre Aufmerksamkeit
und bei Frauke Rostalski, Sprecherin der vorbe-
reitenden Arbeitsgruppe, die Sie jetzt thematisch

einfihren wird.

Einfiihrung

Frauke Rostalski - Deutscher Ethikrat

Auch von meiner Seite herzlich willkommen. Ich
habe die Aufgabe, kurz in unser Thema ,,Repro-
duktionsmedizin und Diskussionskultur einzu-

fihren.

In einer lebendigen Demokratie wird viel gestrit-
ten. Das ist im Grundsatz auch genau richtig und,
wie ich finde, begriiBenswert. Der Diskurs ist die
Stirke einer freiheitlichen Demokratie. Im Dis-
kurs treten die Mitglieder der Gesellschaft zusam-
men, um gemeinsam Losungen zu finden fiir die

Herausforderungen, die ihre Zeit an sie stellt.

Ob es nun Pandemien sind, ein Krieg in Europa
oder der Klimawandel, auch wenn die Herausfor-
derung, die uns begegnet, noch so grof ist, sollten
wir fiir unseren Umgang mit ihr auf den offenen
Diskurs setzen. Nur dann, wenn alle Gehor finden
und sdmtliche Argumente ausgetauscht werden
konnen, ist garantiert, dass die Ergebnisse, die die
Gesellschaft in ihren Aushandlungsprozessen er-

zielt, qualitativ gut sind.

Je groBer die Herausforderung, desto wichtiger ist
es, auf einen freien Diskurs zu setzen. Es ist dem-
gegeniiber keine gute Losung, das Vertrauen in
die Demokratie zu verlieren und etwa angesichts
von Grofrisiken wie dem Klimawandel oder an-
deren Entwicklungen zu verzagen, gar zu meinen,
dass es bessere Wege als demokratische Aus-
handlungsprozesse geben konnte, um sich diesen
Gefahren zu stellen. Die Demokratie und mit ihr
der offene Diskurs weisen auch hier einen deut-
lich besseren Weg, als ihn etwa ein System er-
moglicht, in dem weniger Einzelne, und seien sie
noch so sehr durch ihre Expertise dazu geeignet,

alleine entscheiden, was richtig und was falsch ist.

Gegenwirtig hat sich die Gesellschaft mit einer
Vielzahl an groBen Fragen zu befassen. Eine da-
von betrifft die Reproduktionsmedizin. Neben
Herausforderungen durch den Klimawandel, Pan-
demien oder die kiinstliche Intelligenz sind Risi-
ken, die mit der modernen Reproduktionsmedizin
einhergehen, keine Kleinigkeit. Im Kern spricht
die Gesellschaft hier dariiber, was ihr das Leben
bedeutet. Und wenn ich hier von Bedeutung spre-
che, meine ich dies in zweifacher Hinsicht. Ers-
tens: Unter welchen Voraussetzungen ist die Ge-
sellschaft bereit, den unterschiedlichen Phasen
der Entwicklung des Menschen die Kennzeich-
nung als Leben zu verleihen? Und zweitens: Wel-
chen Wert spricht sie dem Leben des Einzelnen in
threr Mitte zu? Wie viel wiegt der Schutz des

menschlichen Lebens in Entstehungsphasen, die
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mitunter weit vor der Geburt des Menschen lie-

gen?

Beide Fragen sind intrikat. Sie rithren an grundle-
genden Wertvorstellungen, die in der Gesellschaft
vertreten sind. Sie werden diskutiert in einer Zeit,
in der ein individualistisches, auf Selbstbestim-
mung fokussierendes Selbstbild mehr und mehr
um sich greift, womit bereits die potenziellen
Konfliktlinien angesprochen sind. Blicken wir
zum Beispiel auf das Recht des Schwanger-
schaftsabbruchs, fragt sich, wie ein angemessener
Ausgleich zwischen dem Lebensrecht des Unge-
borenen und dem Selbstbestimmungsrecht der
schwangeren Frau gelingen kann. Blicken wir auf
die Eizellspende, die Leihmutterschaft, ist es wie-
derum eine Frage der Gewichtung der reprodukti-
ven Selbstbestimmung, ob die Gesellschaft dies

rechtlich zulassen mochte oder nicht.

Im Fokus stehen Begriffe wie reproduktive Auto-
nomie und relationale Autonomie, die die Per-
spektive verdeutlichen, von der vornehmlich auf
die Fragestellung geblickt wird. Der Begriff der
reproduktiven Gerechtigkeit ldsst dabei zugleich
die soziale Komponente anklingen, die in repro-
duktionsmedizinischen Debatten nicht hinwegzu-
denken ist, weil sie auf die gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen hindeutet, die fiir freie,
selbstbestimmte Entscheidungen ausschlagge-

bend sein konnen.

Gegenwirtig wird eine Vielzahl reproduktions-
medizinischer Debatten gefiihrt. Vor wenigen
Wochen verdffentlichte eine eigens hierzu einge-
setzte Kommission ihre Empfehlungen zum wei-
teren gesetzlichen Umgang insbesondere mit dem
Schwangerschaftsabbruch und der Eizellspende.
Neben solchen Expertengremien findet die Dis-
kussion iiber den Schwangerschaftsabbruch, die
Leihmutterschaft usw. in der Breite der Bevolke-
rung statt. Jeder, der sich daran beteiligt, gewinnt

dabei einen individuellen Eindruck davon, wie er

mit seiner jeweiligen Position in den Diskurs hin-
eingelangt, inwieweit er mit seinen Argumenten
Gehor findet und als Sprecher oder Sprecherin

aufgenommen wird.

Unser heutiges Forum Bioethik haben wir daher
bewusst nicht in den Dienst einer weiteren De-
batte dariiber gestellt, wie die Gesetzeslage kiinf-
tig zum Beispiel in puncto Schwangerschaftsab-
bruch ausgestaltet werden soll. Wir fokussieren
stattdessen auf die Metaebene des Diskurses, auf
die Frage also, wie gesellschaftliche Debatten
tiber diese Themen derzeit verlaufen. Wir haben
uns dabei bewusst einen Themenkomplex ausge-
sucht, der aus den von mir genannten Griinden bei
vielen tief liegende, teils emotional stark aufgela-
dene Moralvorstellungen beriihrt und damit be-
sonders gut dazu geeignet ist, zu fragen: Wie kon-
nen Diskurse konstruktiv ablaufen, wenn sie auf-
grund der Sensibilitdt des Themas besonders ge-
fahrdet sind, in Ebenen abzudriften, die sich weit
von dem Sachlichen entfernt haben? Wie kann
Kulturkdmpfen das Kémpferische im Gesprich
genommen werden, um in einen echten Austausch
iiber die Sachgriinde zu gelangen, die die eine o-

der auch die andere Position tragen?

Die These einer Polarisierung der Gesellschaft ist
jiingst in die Kritik geraten. Zuletzt kommt es aus
meiner Sicht aber auch nicht darauf an, ob unsere
Gesellschaft vor allem seit den Coronajahren eine
Spaltung erlebt, denn eines steht fest: Die Dis-
kurse werden zunehmend rauer. Damit ist ge-
meint, dass immer mehr Menschen geneigt sind,
ihre eigene Moralvorstellung bzw. ihre Haltung
gegeniiber einem bestimmten Thema wie zum
Beispiel dem Schwangerschaftsabbruch so erheb-
lich aufzuladen, dass er mehr oder weniger zum
Teil ihrer eigenen Personlichkeit wird. Begegnen
thnen im Diskurs dann Sachargumente, empfin-

den sie sich dem gegentiber hiufig als vulnerabel.
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Sie verstehen sie nicht als sachliches Ge-
sprachsangebot, sondern als Angriff auf die ei-
gene Person. Die psychologisch gut nachvollzieh-
bare Konsequenz sind mitunter heftige Abwehr-
reaktionen. Themen werden ausgespart, Argu-
mente unsagbar, ganze Sprecher aus dem Diskurs
verbannt. Fiir eine freiheitliche Demokratie, de-

ren Herzstiick der offene Diskurs ist, ist dies Gift.

Die Grenzen des Sagbaren definiert das geltende
Strafrecht. Dariiber hinaus ist Demokratie in Tei-
len eine Zumutung, denn es kann anstrengend
sein, sich immer wieder mit Auffassungen und
Argumenten auseinandersetzen zu miissen, die so
sehr von dem abweichen konnen, was man selbst
denkt. Jedoch ist es das einzig Richtige, genau
dies zu tun, um im Gespréch zu bleiben, sich also
diese Zumutung anzutun. Die Ergebnisse, die eine
Gesellschaft im Gesprich miteinander erzielt,
versprechen nur dann qualitativ gut zu sein, wenn

sie Ausfluss eines freien Diskurses sind.

Das heutige Forum Bioethik steht daher in dem
Dienst, Schwierigkeiten im Diskurs iiber Repro-
duktionsmedizin offenzulegen und daraus etwas
zu lernen, ndmlich wie als Gesellschaft wieder
konstruktiv miteinander gesprochen werden
kann. Wie kann ein gesellschaftliches Gesprich
aus einer Abwirtsspirale herausgelangen, die es
(iber die Abwehr von einem Austausch von Ar-
gumenten {iiber teilweise ad personam gefiihrte
Angriffe auf den Andersdenkenden in seiner Per-
son wegen vermeintlich zum Ausdruck kommen-
den ,,schlechten* Charakters oder sonstiger An-
feindungen) immer weiter von einem sinnvollen
und sachbezogenen Diskurs entfernt? Wer trigt in
dieser Problemlage Verantwortung? Ist es blof3
der Einzelne? Oder kommt nicht Akteuren in Po-
litik und Medien ebenfalls eine bedeutende Rolle
zu, wenn es darum geht, den gesellschaftlichen
Diskurs in seiner Sachlichkeit und Offenheit ge-

geniiber unterschiedlichen Positionen zu fordern?

Dabei betrachtet sich der Deutsche Ethikrat be-
wusst als Teil des gesellschaftlichen Diskurses
und ldsst daher vornehmlich seine eigenen Mit-
glieder zu Wort kommen. Die Idee ist es heute,
Wege zu mehr Sachlichkeit, zu einem Miteinan-
der auch im kritischen Gespriach zu finden, die
weit liber das Thema der Reproduktionsmedizin

hinausreichen konnen.

Ich bedanke mich ganz herzlich und iibergebe die

Moderation an meinen Kollegen Volker Lipp.

I. Fachliche Perspektiven —
Interdisziplinare
Verstindigungsprobleme

Kurzstatements mit anschlie3ender
Diskussion

Moderation: Volker Lipp - Deutscher
Ethikrat

Ich wiinsche ebenfalls einen guten Abend und
freue mich, dass ich Sie durch den ersten Teil die-
ses Abends fiihren darf. Im ersten Teil geht es um
interdisziplindre Verstindigung und die Schwie-
rigkeiten einer solchen Verstindigung. Wir haben
uns gedacht, es wire interessant, einen kleinen
Einblick in die interne Ratsarbeit zu geben. Des-
wegen kommen jetzt unterschiedliche Perspekti-
ven zu Wort. Ich bitte als Erste meine Kollegin

Kerstin Schlogl-Flierl aufs Podium.

Kerstin Schlogl-Flierl - Moraltheologie,
Deutscher Ethikrat

Guten Abend. Seridser Lebensschutz. Ich erdffne
den Reigen von Statements aus dem Kreis des
Deutschen Ethikrates. Wie Sie im Folgenden ho-
ren werden, sind wir ein hinsichtlich unserer Po-
sitionen vielfdltig zusammengesetztes Gremium.

Als katholische Moraltheologin oder iibersetzt:
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theologische Ethikerin zum Thema Reprodukti-
onsmedizin zu sprechen, ruft meist folgende As-
soziationen hervor: Katholisch steht fiir Nein. Al-
les wére abgelehnt. Die schnell polarisierende
Diskussion durch eine katholische Stimme zu er-
weitern, ohne dabei selbst den Polarisierungen zu
verfallen und dabei einen seridsen Lebensschutz
ins Spiel zu bringen, das mochte ich nun kurz ver-
suchen. Dabei konzentriere ich mich auf die viel
und hoch emotional diskutierte Frage Schwanger-
schaftsabbruch. Viele weitere Fille der Repro-
duktionsmedizin bediirften der Diskussion, aber

funf Minuten sind funf Minuten.

Ich mochte heute der Grundsatzfrage nachgehen,
wie im Zuge des in der Debatte vorherrschenden
Selbstbestimmungsparadigmas die Frage nach
dem Lebensschutz gestellt werden kann. Ich
werde nicht gegen die Selbstbestimmung der Frau
sprechen wollen und nicht konnen, sondern lege
die Frage des Lebensschutzes, in diesem Fall das
Leben des ungeborenen Kindes, dazu. Und damit

wird es komplizierter.

Momentan diskutiert ganz Berlin einen abgestuf-
ten Lebensschutz, wie ihn die Expert:innenkom-
mission der Bundesregierung in ihrem gerade
vorgelegten Bericht vorgeschlagen hat. Da stellt
sich doch die Frage: Was spricht fiir den Lebens-
schutz von Anfang an und danach noch im voll-
umfanglichen Sinne? Als Moraltheologin mochte
und muss ich da auf verschiedenen Ebenen ant-

worten.

Ganz kurz sei zur Diskurslandschaft vorausge-
schickt: Verschiedene Einschnitte, wann mensch-
liches Leben beginnt, werden schon seit Jahren in
unterschiedlichen wissenschaftlichen Disziplinen
diskutiert: die Verschmelzung von Ei- und Sa-
menzelle, die Einnistung in die Gebarmutter, die
Lebensfihigkeit auBerhalb des Mutterleibes. Was

hat zumindest die meisten katholischen Moralthe-

olog:innen davon abgehalten, den Beginn des Le-
bens und damit verbunden die vollumfangliche
Schutzwiirdigkeit zu einem spéteren Zeitpunkt

anzusetzen? Eine Antwort in funf Schritten.

Zuerst muss man sich vor Augen halten, dass hier
biologisch beschreibbare Vorginge (Verschmel-
zung von Ei- und Samenzelle, auch als Prozess
verstanden) anthropologisch und philosophisch
gedeutet werden miissen. Das gilt fiir alle Positi-

onen im Diskurs.

Zweitens: In der philosophischen Debatte sind es
die sogenannten SKIP-Argumente, die fiir eine
frilhe und umfangliche Deutung des werdenden
Lebens als Menschen vorgebracht und sich gerne
von katholischen Theolog:innen zu eigen ge-
macht werden. S steht fiir Spezies (das Ungebo-
rene gehort zur Gattung Mensch), K steht fiir
Kontinuitit (der Mensch entwickelt sich kontinu-
ierlich als Mensch), I steht fiir Identitit (Identitét
erfahrt gleich zu Beginn einen Startschuss und
entwickelt sich), P steht fiir Potenzialitit (nach
der Verschmelzung von Ei- und Samenzelle ist al-
les Notwendige angelegt). Ich bin nicht naiv, dass
ich nicht wiisste, dass es gewichtige Gegenargu-
mente gibt, zum Beispiel die Frage, was vor der

Einnistung in die Gebdrmutter notwendig ist.

Drittens: Die einzelnen SKIP-Argumente fiir sich
alleine haben Anfragen verdient, aber das Zusam-
menspiel aller vier ist meines Erachtens ein Ge-
genargument gegen eine Abstufung des Lebens-
schutzes. So wiirde ich die Menschenwiirde im
vollumfanglichen Sinne von Anfang an ansetzen

wollen.

Viertens: die Schwangerschaft — eine Zweiheit in
Einheit.

Fiinftens mochte ich, als Theologin gesprochen,
von einem groflen Optimismus fiir das Leben
sprechen. Jedes Leben soll die Chance haben, ein

Mensch zu werden, der Sinn erfahren und fiir sich
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Sinn finden kann. Damit ist keine Verurteilung
der Frau, die aus unterschiedlichsten Griinden ei-
nen Schwangerschaftsabbruch vornehmen lésst,
verbunden. Theologisch spreche ich hier von ei-

ner Gewissensentscheidung.

Ich habe das Adjektiv ,,serids* bewusst zum Le-
bensschutz gestellt, weil ich damit zu zeigen ver-
suche, dass die Anliegen beider Seiten nicht
schon im Vorhinein diskreditiert werden diirfen.
Lebensfeindlich, Beliebigkeitskultur, frauen-
feindlich — es soll keine Vereindeutigungen ge-
ben, denn das wird der Sache des Schwanger-
schaftsabbruchs nicht gerecht. Seridser Lebens-
schutz bedeutet versachlichen statt emotionalisie-
ren (also keine Bilder von abgetriebenen Foten zu
zeigen), keine Gehsteigbeldstigungen (die wur-
den ja gerade gesetzlich verboten), notwendige
Inhalte in die Ausbildung der Medizinstudieren-
den integrieren, die Versorgungslage in Deutsch-
land kritisch betrachten, sich die Pflichtberatung
noch einmal zu Gemiite fiihren und auch das Po-

sitive zu sehen — es lieBe sich noch mehr sagen.

Mein Schlusspliddoyer ist: Ich habe versucht, im
Habermas’schen Sinne die theologische Position
zu libersetzen, die lautet: Die theologische Wert-
schidtzung des Lebens an sich zu Gehor gebracht
und die gleichzeitige Anerkennung der Bedeu-
tung und der Selbstbestimmung der Frau ernst ge-
nommen zu haben, das wiirde ich mir fiir die De-

batte, die jetzt ansteht, wiinschen. Danke.

Volker Lipp
Herzlichen Dank. Als Nachstes bitte ich Sigrid

Graumann, uns ihr Statement vorzutragen.

Sigrid Graumann - Ethik/feministische
Perspektiven, Deutscher Ethikrat

Mein Part ist es, die feministischen Positionen
deutlich zu machen. Ich kann da ein Stiick weit in

erster Person sprechen, weil ich mich seit unge-

fahr dreiffig Jahren immer wieder mit feministi-
schen Positionen in den Debatten, insbesondere
zur Prinataldiagnostik und Fortpflanzungsmedi-
zin, aber auch zum Schwangerschaftsabbruch zu
Wort gemeldet habe.

Im Mittelpunkt der feministischen Position (ich
mache das aus einer Metaebene, ich werde keine
Position beziehen) steht das Recht von Frauen,
selbstbestimmt {iber ithren Korper und tiber ihr Le-
ben zu entscheiden. Diese Entscheidung war in
der Debatte keineswegs immer selbstverstind-
lich. Die Debatten iiber Schwangerschaftsab-
bruch, Prinataldiagnostik, Fortpflanzungsmedi-
zin waren immer auch damit verbunden, welche
Lebensvorstellungen wir flir akzeptabel halten,
welche Familienvorstellungen wir fiir richtig hal-
ten und welche wir gesellschaftlich ablehnen.
Frauen waren immer wieder damit konfrontiert,
beleidigende, sexistische und abwertende Positio-
nen in den Debatten ertragen zu miissen. Das kann

ich wirklich aus erster Person sagen.

Die Debatte iiber den moralischen Status kenne
ich natiirlich als Philosophin. Das, was meine
Kollegin Kerstin Schlogl-Flierl gerade vorgestellt
hat, hat in der feministischen Debatte fast nie eine
Rolle gespielt oder wenn, dann nur als Ableh-
nung, iiberhaupt diese Perspektive einzunehmen.
Das hat damit zu tun, dass in der herrschenden
ethischen, aber auch politischen Debatte immer
wieder kritisiert worden ist, dass gegen eine Fo-
kussierung auf die Lebensschutzfrage die sozia-
len Fragen, die Situation der Frau in der Gesell-
schaft in Stellung gebracht worden ist. Deshalb
wurde die Gefahr gesehen, dass die Perspektive
auf das Recht von Frauen, auf das selbstbestimm-
te Leben, auf selbstbestimmte Familienplanung,
dahinter verschwindet (was auch nicht ganz unbe-

rechtigt ist).

Beim Schwangerschaftsabbruch kénnen wir fest-

stellen, dass die feministischen Positionen bis
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heute ziemlich einheitlich sind. Da gibt es kaum
Unterschiede, auch was die politischen Lager von
Feministinnen angeht. Ich sage ,.kaum®. Das trifft
nicht hundertprozentig zu, aber ich finde, dass bei
den ansonsten unterschiedlichen Zuordnungen zu
politischen oder weltanschaulichen Lagern wenig
Kontroverse besteht. In der Debatte haben Femi-
nistinnen vor allem die Doppelmoral in der Fami-
lien-, Sozial- und Bevolkerungspolitik kritisiert,
also der Schwangerschaftsabbruch wird krimina-
lisiert, aber gleichzeitig sind Kinder bis heute das
groBte Armutsrisiko fiir Frauen. Ich mdchte daran
erinnern, dass sich teilweise die gleichen Perso-
nen fiir restriktive Regelungen des Schwanger-
schaftsabbruchs und fiir den Abbau von Sozial-
leistungen einsetzen (es schockiert mich, dass das
heute immer noch so ist). Das ist das, was ich hier
mit Doppelmoral meine, und das hat Kerstin eben

auch schon angesprochen.

Es gibt einen Punkt, auf den ich hinweisen will,
wo es innerhalb der feministischen Debatte
durchaus Kontroversen in Bezug auf den Schwan-
gerschaftsabbruch gab (das ist 6ffentlich wenig
zur Kenntnis genommen worden), und zwar unter
dem Stichwort reproduktive Gerechtigkeit. Das
ist eine Diskussion, die in den Achtzigerjahren
vor allem in den USA gefiihrt worden ist, wo
schwarze Frauen die einseitige Fokussierung auf
den Kampf um Zugang zu Moglichkeiten zum
Schwangerschaftsabbruch kritisiert haben, weil
sie gesagt haben: Da geht es vor allem um die
Kinder von weillen Frauen. Schwarze Frauen sind
damit nicht weniger konfrontiert. Fiir schwarze
Fragen geht es vielmehr darum, Zugang zu Ver-
hiitungsmitteln zu haben, Zugang zu einer guten
medizinischen Schwangerschaftsversorgung zu
haben und vor allem Kinder sicher, gesund und
frei von Gewalt in der Gesellschaft aufziehen zu

konnen.

Das war ein wichtiger Punkt, der in Deutschland
damals wenig aufgegriffen worden ist. Das hat
was damit zu tun, dass wir ein anderes Sozialsys-
tem haben. Aber es ist auch nicht ganz weit weg
von uns weg: Wir sind immer mal wieder mit Po-
lemik aus dem rechtskonservativen Spektrum ge-
gen muslimische Frauen konfrontiert, denen vor-

geworfen wird, zu viele Kinder zu bekommen.

Urspriinglich wurde auch zur Prinataldiagnostik
eine einheitliche Position vertreten, ndmlich eine
kritische Position. Das hat sich mittlerweile gedn-
dert. Auch da gibt es inzwischen differenzierte
Positionen. Auf der einen Seite gibt es liberal-fe-
ministische Positionen, das sind die, die die Inan-
spruchnahme von Prénataldiagnostik zu selbstbe-
stimmter Familienplanung dazugehort und auf
keinen Fall infrage gestellt werden darf, und auf
der anderen Seite gibt es feministisch-behinder-
tenpolitische Positionen, die genau das als diskri-

minierend ansehen.

Bei der Fortpflanzungsmedizin ist es dhnlich. Aus
einer urspriinglich eher kritischen Position sind
mittlerweile differenzierte Positionen geworden.
Queerfeministische Positionen verteidigen queere
Elternschaft auch mit fortpflanzungsmedizini-
scher Hilfe, betont liberale Positionen sind pro Ei-
zellspende und Leihmutterschaft, und eher libe-
ral-soziale Positionen sehen hier Probleme sozia-

ler Gerechtigkeit.

Ich komme zum Fazit. Auch wenn sich feministi-
sche Positionen heute weniger einheitlich darstel-
len als zu fritheren Zeiten, halte ich die feministi-
schen Debatten fiir durchaus konstruktiv. Dabei
werden verschiedene Interessen und Perspektiven
engagiert vertreten. Das gehort zu einem demo-

kratischen Diskurs dazu.

Wo ich wirklich Probleme und auch verhirtete
Kontroversen sehe, ist zwischen feministischen

und rechtskonservativen Positionen, in denen
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frauenverachtende AuBerungen auch gerade wie-

der durchaus vertreten werden. Danke.

Volker Lipp

Wolfram Henn als niachster Redner ist schon auf

dem Weg zum Pult.

Wolfram Henn - Klinische Genetik,
Deutscher Ethikrat

Meine Damen und Herren, ich spreche hier nicht
so sehr in meiner Rolle als Mitglied des Ethikra-
tes, sondern als Arzt, der seit 35 Jahren Hands-on-
Schwangerschaftsberatung macht. Wobei ich lie-
ber Schwangerschaftsberatung sage als Schwan-
gerenberatung. Und damit fiangt die Diskrepanz

zwischen Diskurs und Praxis schon an.

Der offentliche Diskurs geht allein iiber die
Frauen. In der Beratung sind auch die Ménner mit
dabei, denn jeder Schwangerschaftskonflikt ist
eine Herausforderung fiir eine Partnerschaft. Ich
habe in diesen vielen Jahren vier Dinge gelernt,
die auch die Spannung zwischen offentlichem

Diskurs und Realitét der Beratung darstellen.

Erstens eine leicht zu merkende Ziffer: Die An-
zahl der Schwangeren bzw. Paare, die leichtfertig
und voll krimineller Energie auf einen Schwan-
gerschaftsabbruch zudriften, betrdgt exakt null.
Dementsprechend ist die aus der durchaus stark
méannlich gepréigten, parteilibergreifenden Frak-
tion der Lebensschiitzer immer wieder in den 6f-
fentlichen Diskurs gebrachte Hermeneutik des
Verdachts vollig realititsfremd, und Kriminali-
sierung von Schwangeren in dieser schwierigen

Entscheidungssituation ist vollig fehl am Platz.

Zweitens: Die Frage, ob ein Schwangerschaftsab-
bruch nicht rechtswidrig oder lediglich straffrei
sein soll, mag von erheblichem akademischem,
insbesondere rechtsdogmatischem Interesse sein.
Von realem Interesse fiir die ratsuchenden Men-
schen ist sie liberhaupt nicht. Sie wollen lediglich

wissen, ob der Abbruch, wenn er denn nach

schweren inneren Konflikten als unvermeidlich
angesehen wird, durchgefiihrt werden darf oder
nicht, und wenn ja, unter welchen Bedingungen.
Damit ist auch die offentlich ganz im Vorder-
grund stehende Frage, ob die Regelung des Sach-
verhaltes im Strafrecht oder anderswo erfolgen
soll, rechtspolitisch bedeutsam, aber lebensprak-

tisch vollig nachrangig.

Drittens: Die in der bisherigen Systematik des Pa-
ragrafen 218 fein angelegte Trennung zwischen
medizinischer und psychologischer Schwange-
renberatung ist aus guten Griinden in der Realitét
langst nicht so scharf, wie sie im Gesetz steht.
Keineswegs selten stellt sich ndmlich eine zu-
nichst medizinische Problematik als hauptsich-
lich psychosozial heraus und auch umgekehrt.
Beispiele konnte ich Thnen zuhauf nennen. Vor
Ort arbeiten deshalb auBerdem dessen, was 0f-
fentlich diskutiert wird, die medizinischen und
die psychosozialen Beratungsstellen auf Augen-
héhe und mit kurzen Wegen zusammen, und ge-

nau so ist es richtig.

Den vierten und mir hier am meisten am Herzen
liegenden Punkt schildere ich Thnen an einem re-
alen Fall, der mich seit 30 Jahren nicht losldsst.
Ein Paar mit unerfiilltem Kinderwunsch wurde
von mir gefragt, ob denn schon einmal eine
Schwangerschaft bestanden hitte, worauf beide
Partner zu weinen begannen und berichteten, ja,
das wire einmal der Fall gewesen. Kurz vor Be-
kanntwerden der dann einzigen Schwangerschaft
sei die Frau iiber die Treppe gestiirzt und wegen
Riickenschmerzen einmal gerdntgt worden. Der
Hausarzt habe daraufthin festgestellt, dass das
Kind behindert sein wiirde, und die Schwanger-
schaft, Zitat, ,,musste beendet werden“. Es hat
hier also ein Schwangerschaftsabbruch an einem
gesunden Wunschkind stattgefunden. Wir sind
uns sicher alle einige, dass das die ultimative Ka-

tastrophe ist, die es zu vermeiden gilt, auch wenn



Deutscher Ethikrat: Reproduktionsmedizin und Diskussionskultur. Forum Bioethik, 24.04.2024, Transkript 10

es politischen Institutionen und Intuitionen viel-

leicht entgegenlaufen mag.

Deshalb (doch etwas Inhaltliches) plddiere ich an
dieser Stelle intensiv fiir eine ergebnisoffene, qua-
litdtsgesicherte, interdisziplindre Pflichtberatung
vor jedwedem Schwangerschaftsabbruch. Uber
die Vermeidung der genannten Katastrophen
(auch hier konnte ich Thnen diverse Beispielfille
nennen) hinaus ist auch hier im Widerspruch zu
verbreiteten ideologisch-feministisch getriebenen
offentlichen Diskursen gute, das heifit kompe-
tente und respektvolle Beratung im realen Leben
keine Gingelung, sondern Starkung von Autono-

mie.

Unterm Strich mag 6ffentliche Emporungsrheto-
rik bis hin zum Motto ,,Meinung statt Ahnung*
der Mobilisierung von Wihlergruppen und der
Selbstvergewisserung innerhalb von Peergroups
dienen. Der pragmatischen Problemldsung dient

sie eindeutig nicht.

Noch kiirzer und erlauben Sie mir als Fazit meiner
acht Jahre im Ethikrat den Versuch eines kleinen
Aphorismus: Ein gelungener ethischer Diskurs
fiihrt zu mehr Wissen und zu weniger Gewissheit.
Vielen Dank.

Volker Lipp

Vielen Dank. Auch dich darf ich hierher bitten
und den nichsten Redner in der Runde, Steffen
Augsberg, ankiindigen. Wir haben natiirlich noch
viel mehr Mitglieder, wie Sie wissen. Aber wir
dachten, eine Auswahl dieser vier gibt Thnen

schon ein gutes Abbild iiber das Spektrum.

Steffen Augsberg - Verfassungsrecht,
Deutscher Ethikrat

Herzlichen Dank, dass ich heute zu Ihnen spre-
chen kann und zu den Gewissheitsverlusten ein
wenig aus Sicht des Rechtswissenschaftlers bei-

trage, der liber die Rolle des Rechts und der

Rechtswissenschaftlers in diesem Diskurs reflek-

tiert.

Eine Bemerkung, die ich mir nicht verkneifen
kann, vorab: Dieses Klagen iiber die Polarisierung
des Diskurses ist mittlerweile sehr inflationéar. Es
ist doch Ausdruck einer politisch wachsamen,
aufmerksamen Gesellschaft, dass uns Themen
umtreiben, dass wir uns zuordnen, dass wir mitei-
nander streiten. Und wo sollte das intensiver der
Fall sein als in diesem Bereich? Hier geht es um
hochstrangige Rechtsgiiter, um den massiven
Verlust unter anderem von Menschenleben. Es
geht aber umgekehrt auch um die Frage, unter
welchen Bedingungen wir von einer selbstbe-
stimmten Entscheidung ausgehen kénnen und wie
oft wir eigentlich (und da sehe ich einen kleinen
gemeinsamen Weg fiir uns) eine autonome Ent-
scheidung als Fiktion unterstellen, weil wir nicht

bereit sind, wirkliche Hilfestellung zu leisten.

Aber diese Polarisierung hat auch Vorziige, ins-
besondere gegeniiber einer falschen, faulen Kom-
promissbildung oder, noch schlimmer, einer
Nicht-Thematisierung von problematischen The-
men. Eine demokratische Gesellschaft ist inso-
weit auch eine Gesellschaft, die sich nicht ver-
steckt, die nicht Dinge unter den Teppich kehrt,
sondern die sich dazu bekennt, dass man Dinge
auch im Streite behandeln muss, respektvoll, ge-
gebenenfalls mit Mehrheitsentscheidung, aber
doch als Gegensatz dazu, dass man das nur zu-

riickzieht.

Was macht das Recht in diesem Zusammenhang?
Das Recht liefert fiir den demokratischen Diskurs
sowohl Voraussetzungen im Sinne von nicht oder
jedenfalls weniger diskutierbaren normativen
Grundlagen (da sind wir beim Verfassungsrecht),
aber das Recht ist natiirlich auch Produkt dieser
Debatten. Das Recht ist also das, was wir als De-

mokraten uns selbst als Regeln geben und damit
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natiirlich — Frauke Rostalski hat es gesagt — auch

Zumutungen aussprechen.

Diese doppelte Dimension des Rechts wirkt sich
in unterschiedlicher Weise aus. Das Verfassungs-
recht, um das nur am Beispiel der Reproduktions-
medizin anzutippen, hat unterschiedliche Wirkdi-
mensionen, die hier eine Rolle spielen. Wenn wir
nur einmal von dem Bereich Schwangerschafts-
abbruch ausgehen, wo es eindeutig um den Status
des Embryos geht, aber auch um die Frage: Was
bedeutet Selbstbestimmung? Wenn wir uns die
Leihmutterschaftsproblematik ansehen, wo offen-
sichtlich die Frage eine grofle Rolle spielt, ob
Frauen in einer solchen Situation iiberhaupt
selbstbestimmt entscheiden konnen, bis hin zur
Eizellspende, wo Gleichheitsfragen eine groflere
Rolle spielen, oder zu der Konstellation der Pra-
nataldiagnostik oder der nichtinvasiven Prinatal-
tests, liber die heute im Bundestag gesprochen
wurde, wo auch andere Rechtszustinde des Emb-
ryos, insbesondere die Wiirde des Embryos, eine

Rolle spielen.

Ich glaube, man kann die Rolle des Rechts in zwei
unterschiedliche Richtungen verorten. Es gibt
zum einen eine gewisse Rechtsvergessenheit. Das
bedeutet, dass das Recht unter Umstinden er-
staunlich wenig Beachtung findet, obwohl man
meinen konnte, dass man insbesondere im Verfas-
sungsrecht dazu fiindig wird. Das betrifft nicht
nur das Recht als normative Ordnung, sondern
auch spezifische Institutionen. Ich denke hier ins-
besondere an das Bundesverfassungsgericht. Ge-
rade von juristischer Seite aus wird immer wieder
beklagt, dass wir zu gerichtshorig sind, das es ei-
gentlich einer demokratischen Gesellschaft gut
anstiinde, diese Suche nach einzig richtig ent-
scheidenden Autoritéten abzulegen. Aber gleich-
wohl ist es erstaunlich, wie wenig dieses Gericht,
das ansonsten sehr viel Beachtung findet, auf ein-

mal Gehor findet, wenn die Entscheidungen, die

es getroffen hat, in klarem Widerspruch zu dem
stehen, was gerade politisch opportun erscheint.

Also Rechtsvergessenheit auf der einen Seite.

Auf der anderen Seite gibt es, das will ich auch
nicht verhehlen, eine gewisse Rechtsversessen-
heit. Sie geht einher mit einer Politisierung des
Rechts, mit einem Sich-Zurechtbiegen normati-
ver Standards. Das betrifft leider vor allem das
Volkerrecht und dort zuvorderst die Menschen-
rechte. Sie kdnnen einen problematischen deut-
schen Staatsrechtslehrer nur leicht paraphrasie-
ren, um rauszukommen mit dem Ergebnis: Wer
Menschenrechte sagt, will betriigen. Menschen-
rechte werden in unseren Debatten hiufig instru-
mentalisiert, um bestimmte politische Ergebnisse
Zu unterstiitzen, so wie wir insgesamt eine durch-
aus problematische Politisierung des Rechts und
der Rechtswissenschaft beobachten. Ich glaube,
es ist unsere Aufgabe als Gesellschaft, auch die-

sen Prozess kritisch zu begleiten. Vielen Dank.

Volker Lipp

Herzlichen Dank. Sie haben jetzt schon einen Ein-
blick in die Pluralitét nicht nur der Disziplinen,
sondern auch der Positionen bekommen, die im
Ethikrat vertreten sind.

Wir sind jetzt bei der Diskussionsrunde ange-
langt. Ich lade Sie herzlich ein, sich sowohl im
Livestream als auch hier im Saal zu beteiligen.
Damit Sie einen kleinen Einstieg haben, sich zu
iiberlegen, welche Fragen Sie am dringendsten
stellen wollen, leite ich das mit einer kurzen Frage
an die Redner hier auf dem Podium ein. Ich fange
mit Steffen Augsberg an. Wie erleben Sie als Ver-
fassungsrechtler die Diskussion im Deutschen
Ethikrat?

Steffen Augsberg
Der Verwaltungsrechtler verweist auf die Ver-
schwiegenheitsverpflichtung, die insoweit besteht

[lacht]. — Das ist schwierig. Das Verhéltnis von
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Recht und Ethik ist grundsétzlich problematisch,
weil es mitunter eine leichte Tendenz im Bereich
der Moralen und auch der Ethik gibt, dass man die
eigene Position gewissermallen naturrechtlich
iiberhoht und sagt, das Recht muss sich dem an-

passen.

Es geht aber umgekehrt darum, dass wir eine
wechselseitige Inspiration haben wollen. Die
Ethik ist insoweit Stachel im Fleische des Rechts,
als sie darauf hinweist, dass bestimmte Dinge
(und das mag politischen Zufillen geschuldet
sein, mag aber auch schlicht ein Fehler sein) re-
formbediirftig, verbesserungsbediirftig sind. Es
gibt von einem mittlerweile ausgeschiedenen
Kollegen das Bonmot: ,,Wir sind der Deutsche
Ethikrat, nicht der Deutsche Rechtsrat.* Das war
ausdriicklich als Kritik an den Juristen gemeint.

Das lasse ich mal so stehen. [lacht]

Volker Lipp

Wolfram Henn, wie erlebt der Humangenetiker,
der auch Ethiker ist, eine solche Diskussion im
Ethikrat in ihrer Polaritit oder in ihrem konstruk-

tiven Miteinander-Streit?

Wolfram Henn

Im konstruktiven Gegeneinander. Das heif3t, die
Spitzen, die man in der 6ffentlichen Darstellung
braucht, um Positionen zu iiberh6hen, um sich ab-
zugrenzen, um sich innerhalb seiner Peergroup
selbst zu vergewissern, das brauchen wir im
Ethikrat nicht. Und deshalb kénnen wir uns ge-
pflegt uneinig sein. Ich bin eigentlich Konsequen-
tialist und kein Kantianer, aber ein Kantwort
schwebt immer iiber uns allen in unseren Kontro-
versen: Solange wir dem anderen den guten Wil-
len zugestehen, kdnnen wir uns uneinig sein und

trotzdem nachher miteinander Kaffee trinken.

Volker Lipp

An die pointiert feministische Positionierung an-

schlieend die Frage: Wie kommt man von da

iiberhaupt zu einem mehr oder weniger groflen

Konsens?

Sigrid Graumann

Von feministischen Positionen zum Konsens?
Das fand ich bisher nicht so schwierig, wenn ich
ehrlich sein soll [lacht]. Da gibt es viele Ansatz-
punkte.

Nein, aber noch mal zu meiner eigenen professi-
onellen Verortung: Ich bin dhnlich wie Wolfram
mit einer etwas anderen Fokussierung Humange-
netikerin und Ethikerin. Ich habe nur die human-
genetische Praxis nie wirklich betreten, sondern
habe Humangenetik und Philosophie studiert und
mich vor allem mit ethischen Fragen beschéftigt.
Ich komme aber aus einer Tradition von einem
kritischen Selbstverstidndnis als Naturwissen-
schaftlerin, was ich nicht allein hatte, sondern was
beispielsweise unter Humangenetikern immer
normal war. Also ein kritisches Selbstverstandnis
und ein Verstandnis von Ethik als interdiszipli-
ndre Disziplin, wo sich die unterschiedlichen

fachlichen Perspektiven einbringen miissen.

Da gibt es manchmal ein Ringen. Das ist manch-
mal auch nicht ganz einfach und das ist auch rich-
tig, weil die eigene fachliche Perspektive manch-
mal mit einer dhnlichen Vehemenz vertreten wird
wie die eigene Weltanschauung. Das spielt durch-
aus eine Rolle. Ich habe das aber immer als Berei-
cherung empfunden, wenn es gelungen ist (und es
ist uns meistens gelungen im Ethikrat), uns gegen-
seitig zuzuhdren und miteinander ins Gesprich zu

kommen.

Volker Lipp
Kerstin Schlogl-Flierl, wie kommt man von sol-
chen disziplindren Positionierung zu einer inter-

disziplindren Verstdndigung?
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Kerstin Schlogl-Flierl

Nach vier Jahren Ethikrat kann ich sagen, dass es
immer eine Verstandigung geben konnte. Aber
manchmal bleibt man zu sehr in seiner Meinung
und hort nicht die Argumente der anderen Positi-

onen.

Unser Ringen um die Abbildung von Positionen,
um das, was uns im Ethikratgesetz als Aufgabe
aufgegeben ist, Orientierung zu geben (das ist ja
immer unser Ziel: verschiedene Argumente zu
finden, Positionen abzubilden, um Orientierung
zu geben), schaffen wir meistens. Wichtig wire,
ganz klar zu sagen: Das ist die weltanschauliche
Meinung und das kann ich als Position in fiir alle
verstehbare Argumente iibersetzen. Das ist oft
auch eine Ubersetzungsleistung. Das ist das, was
Jirgen Habermas den religiosen Vertreter:innen

in einem Gremium aufgegeben hat.

Volker Lipp
Jetzt bitte ich Stephan Kruip ans Pult. Auch Sie

im Saal sind herzlich eingeladen, sich zu melden.

Sunny Miiller

Mein Name ist Sunny Miiller und ich bin stellver-
tretende Vorsitzende vom Verein Spenderkinder.
In der Ethikdiskussion, die man so mitbekommit,
und auch in Diskussionen iiber Gesetzentwiirfe
und so was kommt aus unserer Sicht die Seite der
erwachsenen Kinder oder auch kleinen Kinder
immer ein bisschen zu kurz. Man sieht es auch
heute, dass wieder keiner aus der Sicht der Kinder
spricht. Klar, Sie haben von den Embryonen ge-
sprochen, aber nicht von den erwachsenen Kin-
dern, die auch ein Recht haben, gewisse Dinge zu
wissen. Auch wenn es um Leihmutterschaft oder
Eizellspende geht — zum Beispiel wird auch bei
Leihmutterschaft das Grundbediirfnis an Urver-
trauen massiv gestort, wenn man das Kind direkt
weggeben muss. Wie stehen Sie dazu, dass diese

Seite so ausgespart wird?

Sigrid Graumann

So, wie die unterschiedlichen fachlichen Perspek-
tiven flir eine verniinftige interdisziplinir-ethi-
sche Urteilsbildung eine Rolle spielen, miissen
die Perspektiven von allen Betroffenen bertick-
sichtigt werden. Ich sehe auch eine Schwiche in
unserer Debatte, dass wir uns in Deutschland ein-
seitig auf die Kinderwunschpaare fokussieren und
dass die Perspektiven der Kinder, Leihmiitter und
Eizellspenderinnen weniger stark beriicksichtigt

werden. Das sehe ich genauso kritisch wie Sie.

Kerstin Schlogl-Flierl

Wenn man aus der Frage der Diskussionskultur
heraus noch mal liberlegt: Was wir als Ethikrat als
Mittel sehr oft einsetzen, sind Anhdrungen von
Stakeholdern. Das ist unser Mittel. Bei der Klima-
gerechtigkeit haben wir den Globalen Siiden ge-
hort, die junge Generation und die WHO, die hier
die Taskforce ist. Wir versuchen uns in unserem
Verstindigungsprozess aktiv einzusetzen, um
moglichst viele Perspektiven zu erfahren. Denn
das ist es ja. Sie miissen uns Ihre Perspektive sa-

gen.

Wolfram Henn

Was Sie gesagt haben, ist eigentlich theologische
Ethik zu Ende gedacht, ndmlich die Potenzialitit
iber die Geburt hinaus. Da fehlt es wirklich in un-
serer Debatte, dass in der Lebensphase, in der
noch Entscheidungen getroffen werden — da wird
die Diskussion stattfinden. Nach der Geburt be-
steht natiirlich der absolute Schutz. Da wird nicht
mehr diskutiert, und das ist ein Defizit. Da haben
Sie vollig recht.

Steffen Augsberg

Es ist banal, aber wir sind auch Eltern und haben
insofern das Interesse der Kinder mit im Blick. El-
tern sind die ersten und priméren Vertreter der

Kindesinteressen in unserem Land, rechtlich wie
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gesellschaftlich. Das gilt fiir den Deutschen
Ethikrat genauso.

Sunny Miiller

Da habe ich in 13 Jahren Spenderkinder Verein
durchaus andere Erfahrungen mit Wunscheltern
gemacht. Aber trotzdem vielen Dank, dass Sie

mich gehort haben.

Volker Lipp
Vielen Dank. Stephan Kruip, Fragen?

Publikumsanwalt: Stephan Kruip - Deutscher
Ethikrat

Ich mdchte anfangen mit einer Verstindnisfrage
an Steffen Augsberg: Was ist damit gemeint, dass

Menschenrechte politisch missbraucht wiirden?

Steffen Augsberg
Erstens ist der Begriff Menschenrechte schief.

Wer setzt die Menschenrechte, wer ist dafiir ver-
antwortlich? Da denkt man zunichst an die Ver-
einten Nationen. Schauen Sie sich mal an, wer in
den Vereinten Nationen sitzt. Schauen Sie sich
nur mal den Menschenrechtsausschuss der Ver-
einten Nationen an und iiberlegen Sie sich, wer
der grofle Schurkenstaat auf dieser Erde ist, der
standig von diesem Ausschuss zur Rechenschaft
gezogen wird, wer um den Faktor 10 mal so viele
Verurteilungen vom Menschenrechtsausschuss
bekommt wie alle anderen: Das ist ausgerechnet
Israel. Das ist grotesk. Das ist eine Perversion der
Menschenrechte, dass der einzige demokratische
Rechtsstaat in der Region auf diese Weise da zum
Ziel von Angriffen gemacht wird. Das ist eine Po-
litisierung, die erfolgt. Da werden Menschen-
rechte eingesetzt, um bestimmte Ziele, die man

damit verfolgt, durchzusetzen.

Das konnen Sie auch in anderer Hinsicht erleben.
Das hédngt zum Teil mit dem weichen Charakter
des Volkerrechts zusammen. Wenn Sie tiber das

UN-Ubereinkommen {iiber die Rechte der Frauen

sprechen: Das haben 190 Staaten ratifiziert. Von
Afghanistan bis Simbabwe konnen Sie das Alpha-
bet einmal durchgehen. Das sind natiirlich vollig
unterschiedliche Perspektiven, die da eingenom-
men werden. Das wird auch entsprechend sehr
unterschiedlich interpretiert und auch instrumen-

talisiert. Darauf muss man hinweisen.

Man muss auch darauf hinweisen, dass es Institu-
tionen und Organisationen gibt, die bewusst
Grundrechte, Menschenrechte nutzen, um be-
stimmte Positionen durchzusetzen. Das ist per se
nicht illegitim, das kann man so machen. Es ist
nur keineswegs so, dass dort, wo Menschenrecht
oder Grundrechte oder was auch immer drauf-
steht, eine neutrale, einzig richtige verfassungs-

rechtliche Position dahintersteht.

Stephan Kruip

Ein Fragenkomplex wird von mehreren Fragestel-
lern angesprochen, ndmlich: Wie kann dieser Dis-
kurs verbessert werden? Da gibt es verschiedene
Ansitze: einmal, ob die Frage nach dem Begriff
Reproduktionsmedizin, in dem ja das Wort Pro-
dukt drinsteckt, eventuell schon eine Frage des
notwendigen Respekts zwischen den zwei Men-
schen ist, die hier ihre Interessen gegeneinander-
setzen miissen. Vielleicht wiirde ein anderer Aus-
druck besser passen und vielleicht sollte Toleranz
eine grofere Rolle spielen im Sinne von Rosa Lu-
xemburg, die gesagt hat: Toleranz ist der Ver-
dacht, dass der andere recht haben konnte. Also

wie kann der Diskurs verbessert werden?

Kerstin Schlogl-Flierl

Wie kann der Diskurs verbessert werden? Durch
einander zuhoren. Als katholische Moraltheolo-
gin bin ich immer unter dem Verdacht, eine Posi-
tion zu vertreten, wo man weil3, welche Gegenar-
gumente man fahren kann, nicht, um sich zu stili-
sieren oder so, sondern dieses Zuhoren, welche

Argumente gebracht werden, das wire fiir mich
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die Verbesserung der Diskussionskultur. Dem an-
deren auch zuzugestehen, dass er vielleicht aus ei-
ner wohliiberlegten Position heraus den Diskurs
befruchten will. Ich finde, diesen Vertrauensvor-

schuss haben wir nicht immer gegeben.

Wolfram Henn

Wir brauchen auch die Bescheidenheit, zu wissen,
dass es eine absolute Wahrheit nie geben kann.
Jeder Mensch hat seine Wahrheit. Wofiir ich in
der Praxis plddiere, sind Ermessensspielraume
diesseits ideologischer Vorfestlegungen. Das
Recht und die Ethik muss Rahmen setzen, die an
thren Réndern nicht iberschritten werden diirfen,
aber innerhalb dieser Rahmen muss der Einzelfall
gewiirdigt werden konnen. Daran fehlt es vielfach
im Offentlichen Diskurs viel mehr als in der Rea-

litat des individuellen Gespréchs.

Steffen Augsberg

Das leuchtet mir unmittelbar ein. Ich glaube, wir
miissen auch Differenzen aushalten, miissen
Dinge einfach stehen lassen koénnen und nicht
glauben, dass wir am Ende zu einer gemeinsamen
Losung kommen, sondern ,,agree to disagree.
Das ist doch eine schone Aussage, dass man dabei

auch auseinander bleiben kann.

Christophe

Ich bin [Joung-Yo] oder Christophe. Ich bin Me-
dizin- und Jurastudent jeweils in Berlin und Paris.
Ich war letztens in der Klinik und habe ein Kind
getroffen, das mit sieben Knochenbriichen zur
Welt gekommen ist. Das hat die Glasknochen-
krankheit, die mit extremem Leidensdruck asso-
ziiert ist. Wenn es aber gut gepflegt ist, konnen sie
eine relativ normale Lebenserwartung haben. Es
gibt noch andere Erkrankungen, die mit noch ext-
remerem Leidensdruck assoziiert sind und wo
zum Beispiel die Lebenserwartung viel geringer

ist. Ich denke zum Beispiel an SMA [Spinale

Muskelatrophie]. Inzwischen gibt es auch eine
Therapie dafiir.

Das ist etwas unterschiedlich zu der Debatte
beim, ich sage mal, normalen Schwangerschafts-
abbruch, denn dabei geht es eher um die Rechte
beziehungsweise um die Selbstbestimmung von
Frauen. Hier aber geht es eher um das Recht des
ungeborenen Kindes. Wenn die ein Recht auf Ge-
borensein haben, haben die auch ein Recht auch
Nicht-Geborensein aufgrund von diesem extre-
men Leidensdruck?

Ich habe dieses Thema mit verschiedenen Leuten
besprochen. Ich habe mit Franzosen und auch mit
Chinesen gesprochen. Bei den Deutschen ist es
wahrscheinlich historisch bedingt, dass oft das
Argument von dem Lebenswerten und dem Le-
bensunwerten aufgeworfen wird. Es geht hier
aber nicht darum. Denn wenn die geboren wer-
den, werden sie auch mit vollem Herzen empfan-
gen und gut versorgt. Aber es geht eher um das
Recht von dem ungeborenen Fotus, was in diesem

Fall einen extremen Leidensdruck haben konnte.

Sigrid Graumann

Die Position, die Sie vertreten haben, ist nicht
ganz einfach zu beantworten, muss ich sagen.
Und wenn Sie Positionen héren von Menschen,
die mit Glasknochenkrankheit leben (und es gibt
nicht wenige in der Behindertenszene und nicht
wenige Wissenschaftler:innen aus den Disability
Studies, die genau mit dieser Behinderung leben),
dann wiirden die sich ausgesprochen verletzt fiih-
len, wenn ihr Lebensrecht und ihr Lebenswert in
Frage gestellt wird, und das haben Sie ein Stiick
weit gerade gemacht. Ich kann das nachvollziehen
aus Threr drztlichen Perspektive, aber wenn Sie da
jetzt die Perspektive von den Menschen entgegen-
setzen, die mit der Krankheit leben, ist das extrem

problematisch.
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Wir sind uns, glaube ich, einig, dass eine Behin-
derung allein und ein von uns von auflen zuge-
schriebenes Leiden einen Schwangerschaftsab-
bruch nicht rechtfertigen kann, sondern das, was
den Schwangerschaftsabbruch rechtfertigen kann,
ist, dass Eltern oder die Frauen sagen, sie konnen
diese Schwangerschaft nicht austragen. Auch das
ist eine schwierige Situation, das zu beurteilen,

aber darum geht es letztendlich.

Wolfram Henn

Ex ante und ex post ist da ein Riesenunterschied.
Als Sie Thre Frage gestellt haben, musste ich an
die intensivste Sekunde meines Berufslebens den-
ken. Ich wurde als Assistenzarzt in die Kinderkli-
nik gerufen. Ein Kind, schwerstmehrfach gescha-
digt, mit Lungenschiddigung usw. — ich ging rein
mit dem Gedanken, da liegt jetzt ein leidendes
Biindel. Ich kam in das Zimmer rein und dieses
Kind l4chelte mich breit an. Das hat mich im Po-
sitiven schockiert. Und seit dieser Sekunde weil3
ich, dass es genau einen Menschen gibt, der Le-
benswert bestimmen kann, und das ist der Mensch
fiir sich selbst. Ansonsten sollten wir die Finger

davon lassen.

Stephan Kruip

Ich erlaube mir auBlerhalb des Protokolls einen
Kommentar zu Threr Frage. Ich bin befreundet mit
einer Frau, die mit Glasknochen lebt, die 30 Jahre
alt ist und verheiratet ist. Und wenn Sie mit ihr in
der U-Bahn unterwegs sind, strahlt die eine solche
Frohlichkeit aus, dass am Schluss der gesamte U-
Bahn-Wagen mitlacht. Ich mochte davor warnen,
aus unserer Lebenssituation etwas zu bewerten,
was wir nicht nachempfinden konnen. Ich selbst
lebe mit einer chronischen, todlichen, genetischen
Erkrankung und bin {iberraschend alt geworden
damit. Diese Bewertung ist enorm problematisch.
Ich sehe schon, dass das ein empathischer Ge-

danke ist, dieses Leiden zu vermeiden. Aber was

Leiden bedeutet und wie jemand mit einer geneti-
schen Verdnderung lebt, konnen wir nicht vorher-

sagen. Das nur aullerhalb des Protokolls.

Ich moéchte nun drei Punkte zusammenfassen:
einmal der Gedanke, dass unsere Gesellschaft im-
mer weniger religios ist, und dann sollte man viel-
leicht erwarten konnen, dass sich die Diskussion
in Richtung mehr Meinungsfreiheit und Toleranz
entwickelt. Aber ist das wirklich der Fall?

Zweiter Ansatz: Eine Stirkung unserer Sozialsys-
teme hat das Potenzial, Leben zu schiitzen, weil
viele Abtreibungen durch finanzielle Griinde aus-
gelost werden. Wére das nicht ein guter Weg und
evidenzbasierter Ansatz, der besser ist als Verbote
oder Kriminalisierung?

Dritter Gedanke: Der Eindruck entsteht, dass das
Hauptkriterium in der Debatte vor allem die Er-
fiillung oder Nichterfiillung personlicher Wiin-
sche ist. Konnte ein verséhnlicher Diskurs viel-
leicht so aussehen, dass wir mehr vom Ziel her
denken, also welche Entscheidung fiir das mogli-
che Kind die beste ist?

Kerstin Schlogl-Flierl

Das ist genau die Schwierigkeit, dass wir in einer
pluralen Gesellschaft gesellschaftlich unter-
schiedliche Positionen, unterschiedlich religiose
Positionen haben (es gibt nicht die eine religiose
Position) und dartiber in den Diskurs kommen
konnen und die Argumente austauschen, und dass
wir nicht so sehr in religids und nicht religids — da
miisste man noch viel weiter gehen. Am Schluss
geht es darum, das beste Argument zu finden, um
—und das ist die Grundsatzfrage: Wohin soll es
gehen? Eigentlich fiirs Gemeinwohl — unsere Ge-

sellschaft in eine gute Zukunft zu fiihren.

Steffen Augsberg

Vom Kind her zu denken nimmt wahrscheinlich

das auf, was wir vorhin gesagt haben. Das Kind
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will im Zweifel leben (das miissen wir einfach un-
terstellen; daran kommen wir, glaube ich, nicht
vorbei), vollig unabhingig davon, ob gesund oder
mit Einschrdnkungen versehen. Das ist also fiir

sich gesehen nicht die Losung des Ganzen.

Auf die Sozialleistungen hinzuweisen ist ein ganz
wichtiger Punkt. Es ist ein Skandalon unserer Ge-
sellschaft, dass wir diese schwierige Situation nur
mit kriminellem Unrecht entsprechend handhab-
bar machen wollten, selbst wenn wir zu meinen
oder zu konnen glauben. Das funktioniert so
nicht. In der Tat wissen wir, dass die Selbstbe-
stimmung insoweit ein fragiles Gebiet ist. Wenn
Frauen, wenn Familien sich aus finanziellen oder
sonstigen sozialen Griinden gezwungen sehen,
eine Schwangerschaft abzubrechen, dann ist das
keine wirklich selbstbestimmte Entscheidung. Da
miissten wir erst mal die Voraussetzungen schaf-
fen, um Selbstbestimmung tiberhaupt zu ermogli-

chen.

Amelie Kolandt

Mein Name ist Amelie Kolandt, ich bin Arztin
und promoviere zum Thema Schwangerschafts-
abbriiche an der Charité und habe in dem Rahmen
mit liber 40 Expertinnen zu dem Thema gespro-
chen. Die Hilfte etwa waren Konfliktberaterin-
nen, und da waren auch viele religidse Stimmen
dabei. Ich kann unterstreichen, was schon mehr-
fach gesagt wurde, dass es sehr hdufig — unabhén-
gig davon, ob feministische oder christliche Per-
spektive — das Ziel ist, Menschen ihre Lebens-
wege so zu Offnen, wie es unter den gegebenen
Bedingungen gut ist. Ich sehe da groBe Uber-
schneidungen, wie sie hier auch schon mehrfach
zu Wort kamen. Gleichzeitig sehe ich in einer 6f-
fentlichen Debatte, dass die Diskussion, wie

schon mehrfach gesagt, polarisiert.

Ich mochte gern die Frage in die Runde stellen:
Wie schaffen wir es, diese Pseudogriben, die es

meines Erachtens sind (denn das deckt sich nicht

mit dem, was ich erhoben habe), diese vermeint-
lich bestehenden Griben, die auch von unseren
Politikern vorgeschoben werden als Begriindung,
wie mit diesen Kommissionsempfehlungen um-
gegangen werden konnte, wie man mit diesem
Pseudoargument der Polarisierung umgehen kann
in einer Diskussion, um diese iiber diesen Pseu-

dopolarisierungspunkt hinauszubekommen?

Luise Novak

Mein Name ist Luise Novak, ich bin studierte
Hebamme und angehende Public Healtherin. Ich
fiihlte mich kurz berufen, etwas zu meinem Vor-
redner zu sagen: Und zwar kann man aus meiner
Perspektive — und das kommt auch aus Threr De-
batte heraus — das Verhiltnis des Rechtes auf Le-
ben der Frauen gegen die Kinder nicht abwigen
und nicht andersrum. Denn beide sind ohne einan-
der nicht denkbar.

Zu dem berechtigten Einwand, dieses schreckli-
che Leiden zu sehen, mochte ich Thnen alles Gute
wiinschen und fiir Thre drztliche Tétigkeit meine
Lieblingsfrage mitgeben: Wer hélt hier was nicht
aus? Sie diirfen trauern, leiden und betroffen sein,
wenn Sie Leid erleben. Aber geben Sie es nicht
denen zuriick, die betroffen sind, sondern fragen

Sie sie.

Sigrid Graumann

Eine kurze Antwort zur Frage der Spaltung des
Diskurses. Ich sehe die auch nicht, muss ich ehr-
lich sagen. Ich sehe eine Spaltung des Diskurses
nur dann, wenn bestimmte Argumente instrumen-
talisiert werden und fiir etwas anderes verwendet
werden. Ich habe zwar eine andere Position zu
Menschenrechten als Steffen Augsberg, wie die
wissen, die unsere Diskussion verfolgt haben,
aber ich wiirde das Gleiche zuriickgeben an der
Stelle, wo es um den moralischen Status und die

Schutzwiirdigkeit des Ungeborenen geht. Auch
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hier wird haufig die Schutzwiirdigkeit des Unge-
borenen instrumentalisiert, um Frauen bestimmte
Rollen zuzuweisen, um bestimmte Sichtweisen
von Familie zu legitimieren oder vorzuschreiben
und andere zu delegitimieren. Da bin ich véllig
auf Threr Seite. Ich glaube, dass wir mit der De-

batte ohne Polarisierung umgehen konnten.

Volker Lipp
Letzte Worte auf dem Podium. Wolfram Henn.

Wolfram Henn

Die Klarheit von Auffassungen ist inverspropor-

tional zur Ndhe zum realen Problem.

Volker Lipp

Schon kurz, und damit sind wir bei diesem ersten
Teil am Ende. Ich darf den Rednern auf dem Po-
dium und dem Publikumsanwalt herzlich danken
und meine Kollegin Muna Tatari bitten, hier

meine Rolle zu iibernehmen. Vielen Dank.

II. Umgang mit Pluralitit inner-
halb offentlicher Kontroversen:
Kommunikationstheorie

und -praxis

Muna Tatari

Ich darf Sie herzlich willkommen heilen zum
zweiten Teil des Forums, wo es etwas allgemeiner
wird. Aber der Nenner ist der gleiche, ndmlich
dass wir viele Perspektiven zum Sprechen brin-
gen wollen. Es geht um den Umgang mit Plurali-
tiat in Offentlichen Kontroversen, um Kommuni-

kationstheorie und Kommunikationspraxis.

Wie Alena Buyx schon erwéhnt hat, haben wir in
diesem zweiten Teil die einzige auswirtige Per-
spektive: Klaus Hurrelmann ist Senior Professor
of Public Health and Education der Hertie School
of Governance in Berlin. Fiir ein Studieren seiner

Vita, seiner Publikationen und Auszeichnungen

verweise ich gerne auf die ausgedruckten Ta-
gungsunterlagen oder auf die Homepages des
Ethikrates.

Auf eine Sache mdchte ich aber aufmerksam ma-
chen: Gestern ist eine Studie herausgekommen,
die Klaus Hurrelmann zusammen mit Simon
Schnetzer und Kilian Hampel herausgegeben hat,
und zwar die Trendstudie ,,JJugend in Deutsch-
land*. Sie ist erschienen unter dem Titel ,,Verant-
wortung fiir die Zukunft? Ja, aber. Die Studie
préasentiert Einstellungen, Trends und Perspekti-
ven der 14- bis 29-Jdhrigen, auch Generation Z
genannt. Einige von Thnen fiihlen Sie vielleicht
angesprochen. Schauen Sie mal rein, inwieweit
Sie sich da in dem groBeren Spektrum wiederfin-

den konnen.

Aber darum geht es heute nicht. Es geht heute da-
rum: Wie kann trotz kontroverser Meinungen ein
respektvoller Dialog beginnen? Es geht um die
Perspektive der Gesundheitskommunikation,
Public Health und Bildung. Herr Hurrelmann, wir
sind sehr froh, dass Sie unsere Einladung ange-

nommen haben.

Wie kann trotz kontroverser
Meinungen ein respektvoller Dialog
beginnen?

Klaus Hurrelmann -
Gesundheitskommunikation/Public Health
und Bildung, Hertie School, Berlin

Vielen Dank. Wir sind im Bereich der sogenann-
ten Gesundheitskommunikation und was ich dazu
zu sagen habe. Das kniipft direkt an das an, was
wir eben gehort haben. Was ist Gesundheitskom-
munikation? Eva Baumann und ich haben das im
,,Handbuch Gesundheitskommunikation* defi-
niert. Da steht sehr kompakt: Das ist die zielori-
entierte, systematische, aufeinander abgestimmte
Gestaltung von Kommunikationsprozessen in Ge-

sundheitsfragen, um Menschen zu informieren,
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ihre Einstellungen und Normen zu beeinflussen,
Handlungsbereitschaft zu fordern und Verhal-
tensdnderungen herbeizufiihren, die der Forde-

rung der Gesundheit dienen.

Erstens fillt die Informationskomponente auf.
Das kann man verallgemeinern: Alles, was wir
tiber die Vermittlung von Wissen iiber Gesund-
heit wissen, hat eine Informationskomponente,
hat das Ziel, fundierte Fakten und komplexe Zu-
sammenhédnge zu vermitteln, die meist mit den
Fakten verbunden sind, Aufkliarung iiber die Be-

deutung der Fakten.

Wir sind schnell bei der Frage: Welche Bedeu-
tung haben denn die Fakten und hat das gesund-
heitsrelevantes Wissen? Da kommen wir zu ei-
nem anderen Begriff, der gerade eine gro3e Rolle
in den Gesundheitswissenschaften spielt: Das ist
der Begriff der Gesundheitskompetenz, Internati-
onal Health Literacy. Das spielt mit dieser Kom-
ponente der Informations-, der Wissensvermitt-
lung. Es ist der Gedanke, dass ich Informationen,
die fiir mich gesundheitsrelevant sind, suchen
kann, dass ich weil}, wo ich sie finde. Ich kann
einen Suchprozess starten, ich kann sie finden, ich
kann sie verstehen, ich kann sie beurteilen und ich
kann sie auf mich anwenden. Das ist das, was wir
hier die ganze Zeit diskutieren. Wir erwarten ei-
gentlich von allen Menschen, die sich mit solchen
strittigen Themen auseinandersetzen, die auch ihr
eigenes Leben gestalten, dass sie diese Kompe-

tenz haben.

Zweitens steckt in der Definition aber auch drin:
Eine moderne Gesundheitskommunikation hat
immer auch die Komponente der Schaffung eines
Dialogs. Die Kommunikationsstrategien sind so
ausgerichtet, dass unterschiedliche Informationen
miteinander in Verbindung gebracht werden kon-
nen, dass ich lerne, dass ich weil}, wie die unter-
schiedlichen Informationen zu handhaben sind,

dass mir bei der Gesundheitskommunikation

diese unterschiedlichen Positionen auch vorge-

stellt werden.

Noch in der Definition steckt drin, dass wir es bei
der Gesundheitskommunikation mit klaren Bot-
schaften zu tun haben, mit verstdndlichen, klaren
Informationen, mit Kommunikationskanélen, die
nachvollziehbar sind, und mit der Einbeziehung
verschiedener Akteure, die sich in diesem Bereich

bewegen.

Weiter konnen wir sagen: Moderne Ansitze der
Gesundheitskommunikation beriicksichtigen die
Bedeutung einer abgestimmten Kommunikation,
bei der sich verschiedene Akteure an der Diskus-
sion beteiligen mit ihren unterschiedlichen Per-
spektiven und unterschiedlichen Interessen, auch
bei ethisch umstrittenen Fragen, Menschen, die
Betroffene sind und die Gegenstand der Diskus-

sion sind.

Da wiren wir bei der normativen Komponente,
die diese Definition hat: Gesundheitskommunika-
tion zielt darauf, Einstellungen zu beeinflussen,
um Verhaltensidnderungen herbeizufiihren. Diese
Verhaltensédnderung aber — das steckt im Begriff
der Gesundheitskompetenz als Zielvorstellung
drin — ist eine, bei der ich Menschen in die Lage
versetze, die Fihigkeit zu entwickeln, gesund-
heitsrelevante Informationen zu suchen, zu fin-
den, zu verstehen, zu beurteilen und auf sich

selbst zu beziehen.

Sie behandeln hier die kritischen Themen, die aus
der Reproduktionsmedizin kommen. Da wissen
wir noch sehr wenig, wie eine gute Gesundheits-
kommunikation aussehen kann. Es ist auch ganz
schwer, Parallelen zu ziehen. Ich habe nachge-
dacht: Was konnten wir denn fiir Gebiete aus dem
Bereich der Gesundheitskommunikation nehmen,
die hier eine Rolle spielen? Da haben wir ein paar
Parallelen zur sogenannten Risikokommunika-
tion. Die Coronapandemie wird eines Tages ein

wichtiges Thema sein, um zu rekonstruieren, wie
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Gesundheitskommunikation funktioniert oder
auch nicht funktioniert hat. Das liegt vielleicht zu
dicht dran, sodass wir das noch nicht abgesetzt

einschitzen konnen.

Ich bin viel in der Préaventionsforschung unter-
wegs, also Drogenpravention oder verhaltensbe-
zogene Prédvention. Vergleiche hinken, aber ein
paar Vergleiche lassen sich ziehen, und die helfen
uns vielleicht, um das auf die heutige Thematik zu
beziehen. Bei der Pravention wissen wir namlich,
dass einige Komponenten eine grofle Rolle spie-

len:

Das ist erstens als Basis fiir die Informationsver-
mittlung die Wissenschaftsbasiertheit der Infor-
mation. Gerade bei umstrittenen Themen miissen
aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse und ba-
sierte, nachvollziehbare, rekonstruierbare Infor-
mationen die Ausgangsbasis bilden, um Fehlin-
formationen zu vermeiden und um die Diskussion
auf eine fundierte Grundlage zu fiithren. In der
Praventionsforschung ist es hochinteressant zu
sehen, dass das die Voraussetzung ist, um die
Verhaltenséinderung, die wir meist in der Praven-
tion erreichen wollen, anzustoflen, aber nie eine
ausreichende Gegebenheit ist, sondern es muss
die personliche Betroffenheit, die personliche
Verarbeitung dieser Informationen hinzukom-
men. Es muss aber eine nachvollziehbare Infor-
mation sein. Ich glaube, die Botschaft konnen wir
fiir das heutige Thema mitnehmen. Die Gesund-
heitskommunikationsforschung sagt uns: Alle In-
formationen miissen transparent sein, miissen
nachvollziehbar sein, ich muss die Quellen genau
rekonstruieren konnen und in dem Sinne eine In-
formation haben, die von allen Seiten evidenzba-

siert liberpriifbar ist.

Was wir in der Praventionsforschung auch gelernt
haben: Es muss multiperspektivisch sein, es darf

nicht eine einzige Sichtweise liberwiegen (diese

Substanz ist gefdhrlich, die andere ist nicht ge-
fahrlich), sondern auch das miissen Informationen
sein, bei der eine Vielzahl von Perspektiven und
Standpunkten zusammenkommt. Das kann ich
durch Multidisziplinaritét absichern, und das wie-
derum, indem ich alle Informationsquellen offen-

lege.

Auffillig ist in der Prdventionsdiskussion auch,
dass es sich bewéhrt hat, einen Wiirdigungsmo-
dus und einen Streitmodus einzubauen, also einen
offenen Dialog anzustreben und deutlich zu ma-
chen: Hier handelt es sich um eine Verhaltens-
weise, die riskant ist. Im Falle des Drogenkon-
sums ist es ja die subjektive Absicht des Nutzers,
sein eigenes Leben zu verbessern. Er will seine
eigene Gesundheitsbilanz optimieren, spielt dabei
allerdings mit einer Substanz oder einer Verhal-
tensweise, die einen Suchtcharakter hat, und ge-
fahrdet sich dadurch. Das ist diese ambivalente
Situation, die wir in diesem Feld des Problems ha-

ben.

Wenn das in eine Dialogform gebracht wird, in
eine aktive Auseinandersetzung, wenn Modaliti-
ten, Regeln fiir einen Streit, fiir eine Streitkultur
entstehen, dann gewinne ich die Chance, dass der
Mensch, mit dem ich es hier zu tun habe, oder die
Gruppe, mit der ich es zu tun habe, die eigene Po-
sition nachvollzichen kann, die Position von an-
deren nachvollziehen kann, sich nicht stigmati-

siert und sich nicht aggressiv angegangen fiihlt.

Empathie wére ein Punkt, den wir auch aus dieser
Praventionsdebatte ableiten konnen, der einfiihle,
respektvolle Umgang, empathische Kommunika-
tion. Wie gesagt: Jede Vermeidung von Stigmati-
sierung bringt in diesem Zusammenhang gar
nichts und fiihrt nicht zum Ziel. Das hdngt natiir-
lich auch mit dem Vertrauen zusammen, das mit

solchen Informationsvermittlungen und mit dem
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Kommunikationssetting einhergeht und das ge-
rade bei ethisch umstrittenen Fragen von groBer

Bedeutung ist.

Offenheit gegeniiber unterschiedlichen Meinun-
gen, ein Verstidndnis flir komplexe ethische Ab-
wagungen: Das gehort mit dazu, das schafft Ver-
trauen. Das ldsst sich auch aus der Préventions-

forschung ableiten.

Ethisch umstrittene Fragen konnen je nach kultu-
rellem Kontext unterschiedlich wahrgenommen
werden. Auch das spielt bei der Praventionsde-
batte immer wieder eine grof3e Rolle. Das bertick-
sichtigt jede aktuelle moderne Form der Gesund-
heitskommunikation. Die Botschaften und Strate-
gien sind so verfasst, dass sie auch diesen Aspekt

beriicksichtigen.

Der letzte Aspekt, den wir mit riilbernehmen kon-
nen, ist der personliche Bezug. Es hat sich nicht
bewdhrt, die Informationsvermittlung so zu be-
treiben, dass sie nicht auf die individuelle person-
liche Situation des Adressaten abgestellt ist. Es ist
entscheidend, dass die aufgenommen wird, und
das spricht fiir eine partizipative Entscheidungs-
findung unter Beriicksichtigung der verschiede-
nen Aspekte, die jeder einzelne Nutzer einbringt,
und fiir eine Abwégung der verschiedenen As-
pekte. Auch das erhoht sehr stark die Glaubwiir-
digkeit.

Wenn ich das jetzt auf die Diskussion iibertrage,
die Sie hier fithren, mit den schwierigen und um-
strittenen Fragen, die aus der Reproduktionsme-
dizin stammen, dann wiirde ich diese Punkte — bei
aller Schwierigkeit, Parallelen zu ziehen — so ak-
zentuieren: Aus meiner Perspektive als Gesund-
heitswissenschaftler, als Gesundheitskommuni-
kationsforscher, hétte ich folgende sechs Punkte

als Leitsitze fir die weitere Debatte.

Erstens: Es muss wissenschaftsbasiert sein. Alle
Informationen, die kommen, miissen auf nach-
vollziehbaren, transparenten, belegbaren und
transparenten Fakten beruhen. Das bedeutet: Ak-
tuelle Erkenntnisse aus medizinischer, ethischer,
sozialwissenschaftlicher usw. Forschung miissen
berticksichtigt werden. Die Interdisziplinaritit ist
von groBBer Bedeutung. Es muss verstandlich, zu-
ginglich und im Idealfall so aufbereitet sein, dass
es eine breite Offentlichkeit auch versteht. Bei
ethisch umstrittenen Fragen ist es besonders
wichtig, dass man merkt: Hier sind keine Vorur-
teile und Stereotype eingebaut, sondern es geht
darum, die Fakten zu vermitteln. Das diirfen In-
formationskampagnen sein. Die diirfen systema-
tisch mit einer klaren Strategie aufeinander auf-
bauen, aber sie miissen diese Informationskompo-
nente haben, die eben von jedem rekonstruierbar
ist. Auch wenn es unterschiedliche wissenschaft-
liche Befunde gibt, miissen die entsprechend dar-
gestellt werden und es muss auch deutlich ange-
geben werden, dass es unterschiedliche Ergeb-
nisse in der Forschung gibt. Das war in der
Schlussphase der Coronapandemie ja ein ganz

problematischer Aspekt.

Dann sind wir beim zweiten Aspekt dieser Multi-
perspektivitit: bei ethisch komplexen Fragen. Die
Kommunikation muss verschiedene ethische Per-
spektiven beriicksichtigen (das war gerade in der
Diskussion auch sehr deutlich) mit ihren unter-
schiedlichen moralischen Implikationen. Das be-
deutet: Wir miissen deutlich machen, wo die
Grenzen des Wissens sind, wo eine Wissens- und
eine Informationsbasis ethisch relevante Fragen
vielleicht nicht mehr beriihrt, weil unterschiedli-
che personliche Wertungen, unterschiedliche nor-
mative Aspekte im Hintergrund sind, bei denen
die Informationen, die scheinbar identisch sind,
unterschiedlich wahrgenommen werden, dass
diese Perspektivitit anerkannt und berticksichtigt

wird und in die Diskussion mit einflief3t.
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Der dritte Punkt ist die Dialogidee, die in der Ge-
sundheitskommunikation steckt: die Idee, dass es
ein Regelwerk gibt, um mit unterschiedlichen Po-
sitionen umzugehen, dass man in einen Streitmo-
dus gehen kann, dass man klare, sachliche Spiel-
regeln dafiir hat, wie man bei strittigen Fragen
miteinander streiten und in eine regelgeleitete,
scharfe Auseinandersetzung gehen kann mit einer
Vielfalt von Meinungen und Uberzeugungen, die
in den offenen Dialog einbezogen sind, eine Viel-
falt von Standpunkten, ohne in eine Diskriminie-
rung zu rutschen, ohne Vorurteile zu fordern, die

die Diskussion wieder zerstoren wurden.

Die Gesundheitskommunikation sagt: Wir miis-
sen darauf zielen, die individuellen Ressourcen
und die individuellen Féahigkeiten von allen Men-
schen zu wecken, von ihrer jeweils personlichen
Situation aus ihre Lebensherausforderung zu be-
waltigen. Dazu brauche ich das personliche Ge-
fiihl, dass Informationen von mir auf meine Situ-
ation zugeschnitten werden konnen. Denn die ist
ganz anders als die bei jemand anderem: Ich be-
diene mich moglicherweise des identischen Wis-
sens, der identischen Information, komme fiir
mich aber zu unterschiedlichen Konsequenzen fiir
mein eigenes Verhalten, weil meine Lebensum-
stinde, meine Lebenskontexte eine ganz grofBe
Rolle hierbei spielen und meine eigenen Bediirf-

nisse entsprechend akzentuiert werden.

Vierter Punkt war Empathie, Sensibilitdt. Bei der
Kommunikation solch sensibler Themen,
Schwangerschaftsabbruch etwa, brauchen wir ei-
nen respektvollen Ton. Er muss einfithlsam sein
und beriicksichtigen, dass Scham und Scheu mit
im Spiel sind. Es darf keine Diskriminierung sein.
Es ist wichtig, hierbei also ganz sensibel vorzuge-
hen, keine Auffassung zu verletzen, keine Diskri-
minierung einschleichen zu lassen. Es ist ein

ganzheitlicher Ansatz, der hier eine Rolle spielt.

Der fiinfte Punkt ist die vertrauensorientierte In-
formationsvermittlung, von der ich gesprochen
habe, wo ich auch eine Parallele sehe, die wir zie-
hen konnten. Die Wahrnehmung und Bewertung
der Themen kann je nach kulturellem Hintergrund

variieren. Das muss einbezogen werden.

Der sechste Punkt ist wieder der personliche Be-
zug. Ich kann Experten heranholen, die aus den
verschiedenen relevanten Bereichen die Informa-
tionen aufbereiten und sie fiir mich handhabbar
machen. Am Ende aber ist es meine personliche
Situation, auf die die Information zugeschnitten
ist, und ich muss die Kompetenz haben, diese Ge-
sundheitskompetenz haben, um sie fiir mich auf-
zubereiten und auf meine personliche Situation zu

beziechen.

Wenn wir diese Prinzipien und Ansétze der Ge-
sundheitskommunikation aufnehmen, dann kon-
nen wir sicherstellen, dass wir einen sachlichen
Diskurs haben mit festen Spielregeln, keine Ver-
letzung, keine Diskriminierung, eine respektvol-
le, inklusive Diskussion, und wir konnen sicher
sein, dass am Ende das Ziel ist, dass jeder Be-
troffene auf einer fundierten Basis seine eigenen
Gesundheitsentscheidungen in Kenntnis und in
einer wiirdigen, akzeptierenden und duldenden

Atmosphire entwickeln kann. Danke schon.

Moderiertes Gesprich

Moderation: Muna Tatari - Deutscher
Ethikrat

Herzlichen Dank, Herr Hurrelmann, fiir Ihren
Vortrag, der uns eine Fiille von Ankniipfungs-
punkten bieten kann. Mir ist im Gedéchtnis hin-
gen geblieben: Es muss sich um gute Informatio-
nen handeln, qualitativ hochwertig erworben, auf
dem neuesten Stand. Es braucht eine Didaktik,
dass man es transportiert, und es braucht unter-
schiedliche soziale Kompetenzen und eine Ver-

netzung der verschiedenen Stakeholder.
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Was Sie in den Raum gegeben haben, soll erwei-
tert werden durch die Expertise von zwei Kolle-
gen und einer Kollegin aus dem Ethikrat: Das sind
Professor Franz-Josef Bormann, Professor Ste-
phan Rixen und Professorin Alena Buyx. Ich
mochte beginnen mit Threr Expertise, die Sie aus
der politischen Philosophie einbringen. Wo sind
Sie besonders interessiert? Mit welcher Perspek-
tive blicken Sie auf das Thema einer gelingenden

Kommunikation in Pluralitdt und in Spannungen?

Franz-Josef Bormann - Ethik, Deutscher
Ethikrat

Ich setze heute nicht den Moraltheologenhut auf,
sondern spreche als Philosoph. Ich denke, dass es
viele Parallelen gibt zwischen dem, was Herr
Hurrelmann eben aus einer kommunikationswis-
senschaftlichen Perspektive gesagt hat, und dem,
was seit vielen Jahren und Jahrzehnten innerhalb
der vor allem angloamerikanischen politischen
Ethik diskutiert wird. Da geht es auch um die
Frage des Umgangs mit Pluralismus. Die Vorstel-
lungen, die da im Raum stehen, sind die Fragen:
Wie kann eine liberale Gesellschaft so mit Plura-
litdit umgehen, dass niemand aus dem Diskurs il-
legitimerweise ausgeschlossen oder sogar mund-
tot gemacht wird? Denn das ist eigentlich das
Schlimmste, was in einer liberalen Gesellschaft

passieren kann.

Diese Diskussion wird seit Jahrzehnten unter dem
Begriff Public Reason, der 6ffentlichen Vernunft
gefiihrt. Wenn man sich ein bisschen mit diesem
Diskurs befasst, merkt man schnell: Es gibt unter-
schiedliche Vorstellungen von so einer 6ffentli-
chen Vernunft. Einige dieser Konzepte sind sehr
eng, sehr voraussetzungsreich und eigentlich auch
sehr illiberal, obwohl sie manchmal den Anschein

erwecken, liberal sein zu wollen oder zu konnen.

Zu solchen engen Konzeptionen mochte ich Thnen
ein berithmtes Beispiel geben: John Rawls, der

groBe Gerechtigkeitstheoretiker, hat in seiner

zweiten Monografie in einer viel beachteten Ful3-
note liber die Abtreibung gesprochen und kurzer-
hand dekretiert, dass jemand, der keine Pro-
Choice-Position vertreten wiirde, dadurch zu er-
kennen gebe, dass er eigentlich total unverniinftig
sei und nichts im o6ffentlichen Diskurs verloren
habe. Das hat verstidndlicherweise zu einem Auf-
schrei gefiihrt und eine lebendige Diskussion aus-
gelost, wo sich dann viele politische Philosophin-
nen und Philosophen an die Aufgabe gemacht ha-
ben und gesagt haben: Wir brauchen dringend ein
viel weiteres Verstdndnis von Public Reason. Das

wurde auch entwickelt.

Ich glaube, dass es sehr wichtig ist, bei einer sol-
chen oOffentlichen Diskussionsproblematik, wie
sie mit diesen reproduktionsmedizinischen Fra-
gen verbunden ist, zundchst mal die Frage zu stel-
len (und das schlieBBt unmittelbar an das an, was
Herr Hurrelmann gesagt hat): Was wissen wir ei-
gentlich? Wie gut sind unsere epistemischen
Standards, die wir haben? Und beruhen nicht viel-
leicht manche Entscheidungen, die wir treffen,
auf Vorurteilen, auf irgendwelchen fragwiirdigen
Pramissen, die wir haben? Und vergessen wir
nicht manchmal einfach, die erkenntnistheoreti-
sche Dimension in diesen Diskurs einzuflechten?
Ist dieser Diskurs nicht viel zu oft ein machtfor-
miger Diskurs, der epistemisch zu problemati-
schen Effekten fiihrt?

Das hat auch prozedurale Implikationen. Ich ma-
che kein Hehl daraus, dass ich gerade als Mitglied
des Deutschen Ethikrats nicht sehr gliicklich bin,
dass es diese heute schon genannte Kommission
fiir reproduktive Selbstbestimmung gegeben hat,
weil ich glaube, dass dieses Thema viel besser
beim Deutschen Ethikrat angesiedelt wire, weil
es auch in den Kernbereich unserer Zustandigkeit
fallt. Ich finde es schon verdichtig, dass Ministe-

rialbiirokratie — egal, ob es das autonome Fahren
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ist oder die Reproduktionsmedizin — sich sozusa-
gen Expertise einkauft, deren Ergebnis von vorn-
herein feststeht. Das ist kein gutes Symptom fiir
eine faire, weite, 6ffentliche Diskussion, in der

alle Stakeholder zu Wort kommen.

Diese Leute, die sich stidrker iiber eine weitere
Konzeption von Public Reason Gedanken ge-
macht haben, wie das etwa Jerry Gaus oder Val-
lier in Amerika waren, haben uns auch ein Stich-
wort gegeben, das ich fiir den reproduktionsmedi-
zinischen Diskurs fiir ausgesprochen hilfreich er-
achten wiirde: Sie warnen namlich davor, dass
dieser Diskurs konsensorientiert gefiihrt werden
miisste. Eine Konsensorientierung wiirde bedeu-
ten, dass am Ende des Tages in einer pluralen, li-
beralen Gesellschaft alle Parteien aus denselben
Griinden zustimmen und einen Konsens bilden.
Das halte ich fiir vollig nativ und unrealistisch.
Viel besser und viel realistischer scheint es mir zu
sein, darauf hinzuarbeiten, dass alle Positionen
iiber Religions- und Weltanschauungsgrenzen
hinweg darauf gepriift werden, ob sie versténdlich
sind (das trifft sich mit dem, was Herr Hurrel-
mann gesagt hat), ob sie epistemisch einigerma-
Ben solide oder jedenfalls serids erscheinen, ob
sie auf argumentative Weise auch fiir andere
nachvollziehbar sind und nicht etwa auf Diffa-

mierung, Tduschung oder Ausgrenzung basieren.

Wenn man den Diskurs so weitet, dann kann es
passieren (und das habe ich selber im Ethikrat
schon oft erlebt), dass es iiber solche religios-
weltanschaulichen Grenzen hinweg zu einer Kon-
vergenz der Meinungen aus unterschiedlichen
Standorten kommen kann, dass man sagt: Wir
mogen uns vielleicht nicht in allen Argumenten
oder in der Gewichtung von Argumenten einig
sein, aber uns ist gemeinsam iiber solche Theo-
riefamiliengrenzen hinweg wichtig, dass be-
stimmte Zielorientierungen gegeben sind, dass

bestimmte Giiterabwigungen in einer bestimmten

Weise getroffen werden und dass vor allen Din-
gen alle Betroffenen gehort werden und sich ein-
bringen kdnnen und niemand ausgeschlossen
wird, um, sag ich mal, einen billigen Konsens un-
ter Personen herbeizufiihren, die sowieso alle ei-
ner Meinung sind. Ich denke, dass so eine Kon-
vergenzorganisation von Diskursen filir unsere
Beschiftigung mit bioethischen Fragen auch hilf-
reich sein konnte.

Muna Tatari

Herr Bormann, Sie haben das Thema der 6ffentli-
chen Vernunft angesprochen, dass es nach be-
stimmten Regeln gehen soll, die transparent sein

sollen und an die sich auch alle halten.

Nun gibt es im Recht noch mal spezifische Re-
geln, nach denen man spielt. Mich wiirde jetzt
Ihre verfassungsrechtliche Perspektive auf das
Thema Diskussionen und Diskussionskultur im
Kontext von Pluralitit interessieren, wenn es um
Personlichkeitsrechte und um Rechte von Mei-
nungsfreiheit geht. Wie blicken Sie darauf?

Stephan Rixen - Verfassungsrecht, Deutscher
Ethikrat

Bei der Frage wiirde ich eine Entscheidung des
Verfassungsgerichts starkmachen; ich glaube, das
bietet sich hier an. Es gibt eine bekannte Entschei-
dung von Ende der 1950er Jahre, das ist die Liith-
Entscheidung. Herr Liith war der Beschwerdefiih-
rer, darum heil3t sie so. Da sagt das Verfassungs-
gericht bis heute ganz wesentliche Sitze: Es gibt
eine grundsitzliche Vermutung fiir die Freiheit
der Rede in allen Bereichen. Das ist ein wichtiger
Satz: grundsétzliche Vermutung fiir die Freiheit

der Rede in allen Bereichen.

Dann erklért es das und sagt: Die stindige geistige
Auseinandersetzung, der Kampf der Meinungen
(auch das sagt es) ist das Lebenselement einer
freien Gesellschaft. Ich glaube, das ist ein wichti-

ger Ansatzpunkt.
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Dann sagen sie eher (wie kluge Richterinnen und
Richter das tun), was nicht geht in so einem Dis-
kurs, das heilit: Verletzungen der Menschen-
wiirde, indem ich Leute rassistisch oder sexistisch
beleidige, oder Schmaéhkritik, indem ich sie iibelst
beschimpfe oder dergleichen. Im Ubrigen sagen
sie: Sonst muss man abwiagen, Personlichkeits-
schutz. Je sachbezogener das ist, desto eher ist das
moglich mit der Meinungsdullerung. Je personli-
cher, abwertender das wird, ist es eher nicht zu-

lassig.

Und sie sagen bis heute, vor wenigen Wochen in
einer wichtigen Entscheidung einen Satz, wo ich
dachte: Oh, das ist doch sehr deutlich. Wenn es
um Kritik an staatlichen Einrichtungen geht, sagt
das Verfassungsgericht jlingst in Fortsetzung die-
ser langen Argumentationslinie: Die Zuldssigkeit
von Kritik am System ist Teil des Grundrechte-
staates. Das ist eine sehr ungewohnliche Formu-

lierung.

Das sind also ein paar Marken, die vor allen Din-
gen umreiflen, was nicht geht, und ein paar Orien-
tierungspunkte geben, was grundsitzlich geht.
Aber das Entscheidende sagt das Verfassungsge-
richt nicht: ndmlich wie diese stindige geistige
Auseinandersetzung organisiert wird, was da ei-

gentlich eingebracht werden muss.

Letztlich verstehe ich das Verfassungsgericht so:
Es hat eine Vorstellung davon, wie man ein Fo-
rum Offentlicher Vernunft organisiert, sagt aber
nur ein paar Dinge, die man nicht machen kann,
gibt ein paar Orientierungspunkte, aber ldsst Ge-

staltungsraum.

Ich denke, die sechs Punkte, die wir hier gehdrt
haben, konnten eine Einladung sein zu fragen, wie
in unserem Feld der Reproduktionsmedizin diese
standige geistige Auseinandersetzung aussehen
kann, die (das ist ja die Unterstellung) zu etwas

fithrt und die Diskussion voranbringt. Sie haben

von regelbasiertem Dialog gesprochen, der empa-
thisch gefiihrt wird, der multiperspektivisch ge-
fiihrt wird, der wissensbasiert gefiihrt wird und
der von Vertrauen geprigt ist. Ich denke, das
konnte so eine Verbindung sein, das, was das Ver-
fassungsgericht hier skizziert, mit Leben zu erfiil-
len, wie eine stindige, lebendige geistige Ausei-
nandersetzung gelingt, indem man iiber solche be-
reichsspezifischen, etwa auf das Thema Repro-
duktionsmedizin bezogenen Regeln nachdenkt,
um einen klugen Dialog zu fiihren, der hoffentlich
auch zu mehr Erkenntnis und besserer Einsicht
fiihrt.

Muna Tatari

Ich greife einen Satz von dem, was Sie gesagt ha-
ben, auf: Wie organisiert man diese Auseinander-
setzung? Frau Buyx, ich konnte Sie in vielféltiger
Expertise anfragen, frage Sie jetzt aber als Vorsit-
zende des Deutschen Ethikrates an. Wie wird das
in diesem Gremium praktisch gemacht? Was sind
Ihre Erfahrungen in einem polarisierten Diskurs?
Als Vorsitzende des Ethikrates sind Sie stark in
den Wissenstransfer in die Offentlichkeit invol-
viert. Was fiir Erfahrungen bringen Sie da mit?
Wie geht man mit Dissensen um und wie haben
Sie es bei der Polaritét, die hier schon angeklun-
gen ist, konkret geschafft, ihn so zum Arbeiten zu
bringen, dass viele Publikationen entstanden
sind?

Alena Buyx - Vorsitzende des Deutschen
Ethikrates

Vielen Dank fiir die Frage. Da mochte ich Steffen
Augsberg zitieren und mich auf Vertraulichkeit
berufen, was das anbelangt. Aber ich sage gern ei-

niges anderes dazu.

Ich glaube, es ist klar geworden, dass der Ethikrat
in den letzten Jahren eine Doppelrolle hat, viel-

leicht deutlicher als frither. Unsere zweite gesetz-
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liche Aufgabe im Ethikratgesetz ist es, Orientie-
rung zu bieten, insbesondere der Politik Beratung
bieten. Ich bin Herrn Hurrelmanns sechs Punkte
durchgegangen und wiirde jedenfalls die ersten
vier fiir uns aufrufen; die wiirde ich weitgehend
fir uns reklamieren wollen, also Wissenschaft-

lichkeit und was Sie alles aufgezéhlt haben.

Insbesondere ging und geht es uns um diskursive
Transparenz. Mein Vorgéinger Peter Dabrock hat
immer gesagt: Wir leisten vor allem eine Analyse
und letztlich auch Bewertung von Orientierungs-
kriterien. Wir schauen uns also die rechtlichen
und ethischen Prinzipien, Normen und Regeln an
und analysieren sie und die Argumente, die sich
daraus ableiten lassen. Das heil3t, Sie finden in
sehr viel Arbeit des Ethikrates Pro und Contra,
und zwar insbesondere dann, wenn es besonders
kontrovers wird. Wenn sich also die Polaritdt am

meisten anbdte, bldttern wir die transparent auf.

Da rufe ich jetzt bewusst eine der kontroversesten
Publikationen auf, die wir je gemacht haben: Das
war die zur allgemeinen Impfpflicht. Sie besteht
zu einem groflen Teil aus Argumenten dafiir und
aus Argumenten dagegen. Das meine ich mit ar-
gumentativer Transparenz, dass man offenlegt: Es
gibt unterschiedliche Positionen, die begriindbar
sind. Hier ist die Handreichung, schaut euch das
an, schaut euch die Argumente an, und dann kom-
men am Ende Voten. Aber auf dem Weg dahin
geht es eigentlich nur darum, offenzulegen, wel-
che Argumente und Prinzipien in so einer kontro-
versen ethischen Debatte aufgerufen werden kon-
nen. Und noch mal: Ich bin verhalten optimis-
tisch, dass wir sagen konnen, da haben wir durch-

aus das eine oder andere geboten.

Dann gibt es die zweite Rolle, und das ist etwas,
worliber wir noch nicht so viel gesprochen haben,
obwohl es eigentlich der Elefant im Raum ist (lie-

ber Hurrelmann, da blicke ich jetzt zu Thnen). Das

ist unsere erste gesetzliche Aufgabe: die Informa-
tion und Forderung von ethischen Debatten in der
Offentlichkeit. Das war eine komplexe Aufgabe
unter auflergewohnlichen Umstédnden. Die meis-
ten Ratsmitglieder haben 6ffentliche Kommuni-
kation in durchaus intensiven Zeiten betrieben,
und da kommen die letzten beiden, die personli-
cheren Kriterien oder Dimensionen ins Spiel, die
Sie angesprochen haben: das Empathische, natiir-
lich auch das Vertrauensvolle, aber auf das eigene
Leben Beziehbare. Das tritt dann hinzu. Das ist
nicht unbedingt etwas, was wir in unseren Arbei-
ten drin haben. Wenn Sie sich unsere Stellung-
nahmen und Ver6ffentlichungen angucken: Die
gehen von sechs bis 400 Seiten; da ist nicht alles

individualisierbar.

Das ist also die Ubersetzungsleistung, und die ist
sehr herausfordernd. Da besprechen wir kontro-
verse, nuancierte Themen in einer (bitte nicht
missverstehen als eine plumpe Medienkritik)
Aufmerksamkeitsokonomie und versuchen sechs
Kriterien in einer Uberschrift, einem 20-Sekun-
den-O-Ton oder anderthalb Minuten in einer
Talkshow unterzubringen. Das ist die Quadratur
des Kreises, und ich sage das mit tiefer Demut der
Erfahrung: Das gelingt mal besser und mal

schlechter.

Als ich Thnen zugehort habe, Herr Hurrelmann,
habe ich die ganze Zeit gedacht: Um Himmels
willen, wie kriegt man das hin, wenn wir das auf
unser heutiges Thema beziehen? Wir haben, wie
ich finde, auf eine sehr respektvolle, zugewandte
Art liber so schwierige kontroverse Fragen ge-
sprochen, die in dieser pointierten Verkiirzung
hinzukriegen fast unmoglich ist. Das ist aus mei-
ner Sicht das ungeloste Problem, wenn wir diesen
diskursiven Raum aufspannen wollen, den wir als
Gesellschaft brauchen, um in den Grenzen, die
uns beispielsweise das Verfassungsrecht gegeben

hat, auszuloten: Was sind die Positionen, die es
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gibt? Was ist der Pluralismus, den wir haben? Wie
konnen wir immer noch in den Korridor der Ge-
meinsamkeit kommen? Das ist so eine Kurzfor-
mel, die wir fiir unsere Arbeit gern verwendet ha-

ben.

Ich bin da ganz offen: Darauf habe ich bisher
keine Antwort gefunden. Ich glaube, das ist et-
was, was man in tiefer Interdisziplinaritdt machen
muss, aber da miissen Medienschaffende dazu-
kommen. Da miissen wir uns stérker die Hand rei-
chen. Das kann nicht nur ein Senderthema sein,
das muss auch ein Empfinger- und auch ein Uber-
tragerthema sein. Ich glaube, da haben wir als Ge-
sellschaft gerade in den heieren Phasen, in denen
wir jetzt sind, in denen Debatten auch mal hitziger
und ein bisschen polarisierter werden (das kann

man ja messen), ein dickes Brett zu bohren.

Muna Tatari

Wir versuchen das ein bisschen weiterzufiihren,
und zwar mit einer kleinen Tiefenbohrung. Herr
Hurrelmann, wenn es darum geht, den Diskurs-
raum aufzuspannen und Sie jetzt von Gesund-
heitskommunikation gesprochen haben, was wére
aus Threr Sicht von den sechs Punkten und Per-
spektiven, die Sie fiir wichtig halten, aus der all-
gemeinen Gesundheitskommunikation iibertrag-
bar auf die Diskussion um die Reproduktionsme-
dizin? Gibt es da Ubertragungsmoglichkeiten?
Wenn ja, welche? Und wo sehen Sie moglicher-

weise Schwierigkeiten?

Klaus Hurrelmann -
Gesundheitskommunikation/Public Health
und Bildung, Hertie School, Berlin

Ich dachte, das hitte ich beantwortet [lacht]. Da
wiirde ich tatsdchlich die sechs Punkte nehmen
und sie mir einzeln anschauen und sagen, die wé-
ren es, die ich aus meiner Perspektive auf diese
Thematik {ibertragen wiirde, wo wir auch einige

Erfahrungen aus anderen strittigen, ethisch

schwer einschdtzbaren gesundheitlichen Berei-

chen haben, die wir hier riiberziehen kdnnen.

Es geht wirklich vom Ersten bis zum Sechsten.
Die personliche Betroffenheit anzuerkennen ist
bei allem, was mit Reproduktionsmedizin zu tun
hat, besonders wichtig, und sie dennoch einzubet-
ten in den strittigen Diskurs und in die Wissen-
schaftsbasiertheit. Natiirlich ist das die Quadratur
des Kreises, das ist klar, und in der 6ffentlichen
Diskussion heute mit Kommunikationsstrukturen
von digitalen Plattformen, die nicht mehr nach
Wabhrheit und Falschheit gehen, sondern die ihre
Informationen nach ganz anderen Kriterien aus-
wihlen und vo6llig andere Geschéftsmodelle und
andere Logarithmen haben, als sie fiir Wissens-
transfer von Bedeutung sind, ist das vielleicht
strukturell teilweise auch gar nicht moglich. Das
konnte ich mir auch vorstellen, dass das zurzeit

nicht geht.

Muna Tatari

Mein Eindruck ist: Je existenzieller ein Thema
empfunden ist, desto stirker miissen alle der
Punkte, die Sie aufgefiihrt haben, in besonderer

Expertise zum Tragen kommen.

Eine Frage mochte ich an alle vier auf dem Po-
dium stellen: Was flir Lésungsmoglichkeiten se-
hen Sie, damit es zu einem konstruktiven Aus-
tausch kommt, Polarisierung zuriickzudringen?
Gibt es Modelle, die Sie da priferieren, wo Sie
sagen, das scheint mir ein gangbarer Weg zu sein?
Aber ich mochte Sie auch nach Threr praktischen
Erfahrung fragen. Sie sind in vielen verschiede-
nen Gremien unterwegs, Sie sind Lehrende, Sie
haben mit Studierenden zu tun. Also einmal, was
Sie theoretisch fiir erfolgreich und stark halten,
aber auch aus IThrer personlichen Erfahrung her-

aus.
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Franz-Josef Bormann

Ich mochte ein Problem benennen, das hdufig auf-
tritt, wenn Akademiker miteinander diskutieren.
Dann sollte eigentlich das Ziel sein, dass dabei
mehr als nur die Rationalisierung, und zwar die
intelligente Rationalisierung der eigenen Vorur-
teile herauskommt. Es ist sehr schwierig, das zu
erreichen. Das ist aber die permanente Aufgabe.
Deshalb ist der erste Punkt, den Herr Hurrelmann
genannt hat, sehr wichtig, also eine Wissen-
schaftsbasierung auch in Sinne einer wissen-
schaftstheoretisch reflektierten Form der Abwi-
gung bestimmter Informationsbestinde usw. Ich
glaube, das ist die origindre Aufgabe der Wissen-
schaft, gerade angesichts der nicht auf Wissens-
produktion ausgerichteten anderen Kommunika-
tionsformate, insbesondere in sozialen Medien.
Das miissen wir ernst nehmen, und von daher ist
es eine wichtige Aufgabe, die Alena Buyx eben
angesprochen hat: Diskurse und Argumentations-
landschaften von Diskursen zu strukturieren, auf-
zuarbeiten, Gewichtungen von bestimmten Argu-
mentationsgruppen vorzunehmen. Das tut der
Ethikrat auch. Auch dann ist es hilfreich, wenn
am Ende — noch mal — kein Konsens steht, son-
dern der Dissens irgendwie bleibt. Das hat schon

eine origindr aufklarerische Dimension.

Noch schoner ist es natiirlich, wenn man es
schafft, trotz unterschiedlicher Ausgangspunkte
und im Wissen um die Multiperspektivik und die
Multidisziplinaritit in Gremien am Ende trotz-
dem einen Korridor zu finden, der auch der Politik
hilfreich eine Orientierung gibt und sagt: Bitte e-
her in die Richtung oder so und nicht so. Das wére
schon die Aufgabe. Nur zu sagen: Die einen sagen
so und die anderen sagen so, ist sicherlich auch
fiir die Politik nicht befriedigend.

Muna Tatari

Das Wort gebe ich an Alena Buyx: Polarisierung
zurlickdriangen, welche Griffe kann man da neh-

men?

Alena Buyx

Das wiirde ich mich nie trauen zu beantworten,
aber ich will zwei Dinge sagen. Ich will auf diese
Frage aus der Praxis antworten. Denn auf die
Frage eben, was wiirde man aus der eigenen prak-
tischen Erfahrung anders oder iiberhaupt machen,
wiirde ich sagen: Ich wiirde die roten Kleider
nicht mehr tragen. Das ist ein Scherz, aber damit
meine ich etwas Ernsthaftes. Eine grofle Heraus-
forderung, die wir sehen, ist die Personalisierung
von Kommunikation. Die hat etwas sehr Proble-
matisches, weil (Franz-Josef Bormann hat es ge-
rade unterstrichen und Herr Hurrelmann eben
auch) die in den neuen Kommunikationslogiken
der sozialen Medien natiirlich knallt wie Tier, das
wissen wir alle. Verzeihung fiir diese flapsige
Ausdrucksweise, aber die befordert etwas, und
zwar eine Verengung. Das erlaube ich mir zu sa-
gen, weil ich es oft selbst erlebt habe. Natiirlich
habe ich es auch befordert, weil ich nun mal die
Vorsitzende war. Das ist meine Rolle, also stelle
ich mich vor die Kamera. Aber dann verschwin-
det hiufiger mal das Argument oder der Gehalt
hinter der Person. Das lésst sich kaum vermeiden.
Der Scherz iiber meine roten Kleider mal beiseite;
dann ist es halt die Brille, das Jackett oder was
auch immer. Diese Personalisierung ist eine Her-

ausforderung.

Ich mochte jetzt etwas iiber die viel gescholtene
Kommission zur reproduktiven Autonomie sa-
gen. Transparenzhinweis: Wir haben in dieser
Kommission ein Ratsmitglied und zwei ehema-
lige Ratsmitglieder gehabt: eine ehemalige Vor-
sitzende, meine Vorvorgéngerin Christiane Woo-

pen, und Claudia Wiesemann, ehemaliges Vor-
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standsmitglied. Das ist ein vollig anderes Gre-
mium, aber der Ethikrat hat da ein bisschen seine
Finger im Spiel gehabt. Ich finde, dass es dieser
Kommission — und das ist der zweite Punkt. Herr
Hurrelmann hat gesagt: Vielleicht geht es gar
nicht. Ich glaube, das stimmt zum Teil. Manchmal
geht es wirklich nicht. Es gibt bestimmte Ecken,
in denen man es wahrscheinlich einfach aufgeben
muss. Da muss man mit anderen Dingen ran, da
kann man nicht mehr die sechs Punkte der Kom-

munikation umsetzen.

Ich glaube, wir Akademikerinnen und Akademi-
ker (wenn ich da mal fiir die Ratsmitglieder spre-
chen darf, die das alle sind) tun uns da besonders
schwer. Da muss man vielleicht ganz neue Strate-

gien lernen.

Aber eines hat die Kommission, wie ich finde,
sehr klug gemacht: Wir haben natiirlich Hunderte
von Anfragen gekriegt, ob wir das kommentieren
wollen, und haben strikt gesagt: Sicher nicht; vol-
lig ungehorig, dass das eine Gremium das andere
kommentiert. Aber die haben kommunikativ et-
was Spannendes gemacht: Die haben zwar eine
Bundespressekonferenz gemacht, da standen
dann auch einzelne Personen, aber ansonsten wa-
ren die extrem zuriickhaltend, was Interviews und
Personalisierungen anbelangt. Es gibt ganz we-
nige Interviews von Mitgliedern. Die haben eine
sehr zurlickhaltende Strategie gehabt und sich da-
rauf verlassen, dass das Ding sowieso zieht und
viel Aufmerksamkeit erfahrt. Das Aat es auch, und
es ist vollig offen, ob das gelungen ist. Aber
meine Vermutung wire: Diese Zuriickhaltung mit
Blick auf: Wir stellen uns vor die Kameras, geben
Interviews usw., hat dazu gefiihrt, dass mehr von

dem Gehalt in der Offentlichkeit angekommen ist.

Das ist natiirlich bitter. Nach vier Jahren Ethi-
kratsvorsitz, in denen ich mich vor jede zweite
Kamera gestellt habe, ist das eine interessante

Schlussfolgerung. Aber man soll ja immer weiter

lernen, und man lernt durch Erfahrungen. Das ist
in der Tat etwas, was ich mich erst in letzter Zeit,
in diesen manchmal auch toxischeren Diskussio-
nen gefragt habe, ob das ein Weg sein kann: stér-
ker weg von Personen hin zu Institutionen bezie-
hungsweise hin zu Themen und Gehalt. Das ist
eine offene Frage, die fiir den néichsten Ethikrat
sehr spannend sein wird, auch wie der Ethikrat da-

mit umgeht. Aber das konnte ein Weg sein.

Muna Tatari

Polaritdt zu bédndigen, zuriickzudringen, viel-
leicht geht das manchmal nicht, aber manchmal
vielleicht doch. Haben Sie Losungsperspektiven

in Bezug auf diese Situationsbeschreibung?

Stephan Rixen
Die habe ich nicht, aber es gibt zwei Uberlegun-

gen, die mich schon ldnger beschiftigen. Das
eine: Es gibt eine Reihe Theologen hier. ,,Fiirchtet
euch nicht®, das ist flir mich so eine Metapher da-
fiir, was sich auch teilweise in den sechs Punkten
widerspiegelt: keine Angst zu haben, seine Posi-
tion angemessen und empathisch zu vertreten und
auch die eigene Person einzubringen, aber mog-
lichst einladend. Im Ethikrat ist das — Schweige-
recht oder Schweigepflicht hin oder her — nicht
immer optimal gelaufen, aber es ist im Grunde
schon gelungen, auszuhalten, dass das Gegeniiber
nicht immer die eigene Meinung teilt oder nur in
Punkten. Manchmal gibt es Uberlappungen. Ich
glaube, dieses Konvergenzerlebnis, von dem Sie
gesprochen haben, das haben wir immer wieder
gehabt. Aber das setzt voraus, dass ich nicht im-
mer schon taktisch iiberlege: Kann ich das jetzt
sagen? Sondern ich glaube: Doch, sag’s. Bring es
aber so ein, dass die anderen sich eingeladen fiih-
len und nicht das Gefiihl haben, sie kriegen das
nur prisentiert nach dem Motto: Jetzt akzeptierst
du das und dann ist es vorbei. Das funktioniert na-

tirlich nicht. Das ist also, keine Angst davor zu
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haben, sich nicht zu fiirchten, eine Meinung zu

vertreten.

Bei dem anderen weil3 ich nicht, wie stark da der
Konsens im Rat ist oder auch auflerhalb des Rates,
auch unter Ihnen. Ich merke zunehmend, dass ich
den Wunsch habe, dass akzeptiert wird, dass ich
zu etwas noch keine abschlieBende Meinung
habe, dass ich noch auf der Suche bin, dass ich
Dinge einfach noch verstehen mdchte und dass
ich diesen Bekenntniszwang eingestehen darf:
Wofiir stehst du? Nein, es geht darum mit Vorldu-
figkeit produktiv umzugehen und nicht dauernd

gezwungen zu werden.

Ich habe bei allen schwierigen Rahmenbedingun-
gen, die medial und auch sonst da sind, die Hoff-
nung, dass natiirlich nicht allein durch individu-
elle Willensanstrengung, aber doch auch, indem
wir sagen: Ich verweigere mich diesem Bekennt-
niszwang, ich mochte weiter nachdenken und
habe dazu noch keine abschlieende Meinung,
dass dieses Prozesshafte mehr Anerkennung fin-
det. Je mehr wir das wirklich leben, kann das viel-
leicht ein kleines Element, nicht das Wundermit-
telchen sein, um diese gefiihlten oder tatsdchli-

chen Griben ein bisschen zuzuschiitten.

Muna Tatari
Es gibt das inzwischen sogar auf Kaffeekassen:
»Stay calm and tell the truth®. Sie haben eine Er-

ginzung, Herr Bormann.

Franz-Josef Bormann

Mich hat das, was Herr Rixen gesagt hat, moti-
viert, noch mal ins Spiel zu bringen: Wir haben
das an einzelnen Beispielen ja gemacht. Als wir
uns mit dem Thema Suizidalitdt beschéftigt ha-
ben, hatten wir am Anfang sehr kontroverse Bei-
trdge, wo wir wussten, dass die aus verschiedenen
Perspektiven kommen und sehr unterschiedlich
ausfallen. Die haben wir einfach aufeinandertref-

fen lassen, um uns davon irgendwie beriihren zu

lassen. Bei der Frage Organspende haben wir das

auch mal gemacht mit Pro und Contra usw.

Ich personlich habe das als besonders gegliickte
Kommunikationselemente in Erinnerung, auch
wenn man vielleicht schon eine gewisse Disposi-
tion hat, sich in die eine oder andere Richtung be-
wegen zu wollen, aber noch mal aufmerksam zu
horen, welche Argumente wie von einer anderen
Person, einem anderen Ratsmitglied gewichtet
werden und warum das so ist. Oftmals stehen ja
auch in der eigenen Erfahrungswelt, der eigenen
Lebenswelt bestimmte Dinge oder es stehen his-
torische Erfahrungen im Hintergrund. Und diese
Dinge in eine sehr komplexe Abwigung einflie-
Ben zu lassen, also das Unrecht vergangener Zei-
ten durchaus als solches zu benennen und viel-
leicht trotzdem zu sagen, dass das nur ein Element
sein kann im Blick auf die gegenwartsbezogenen
Entscheidungen, die wir treffen miissen, aber es
eben wertzuschidtzen und zu horen, ist fiir die

Kommunikationskultur sehr wichtig.

Diskussion mit dem Publikum

Muna Tatari

Mit dem Stichwort Diskussionskultur, Debatten-
kultur gebe ich jetzt das Wort an Sie. Sie haben
die Moglichkeit, nun Fragen zu stellen, hier im

Raum und tber Slido.

Heribert Kentenich

Mein Name ist Heribert Kentenich, ich bin Frau-
enarzt, Psychotherapeut und Reproduktionsmedi-
ziner und hétte eine Frage zur Verbindung von

dem ersten und zweiten Teil.

Wir sind hier bei einer Veranstaltung beim Deut-
schen Ethikrat und vielleicht sollte man auch mal
gucken, wie es andere Lénder regeln. Flir mich ist
es ein positives Beispiel, wie es die Briten gere-

gelt haben. Die haben in den Achtzigerjahren ein
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Gesetz geschaffen, das die ganze Reproduktions-
medizin regelt, inklusive ethischer Fragen, Quali-
tatsfragen und wissenschaftlicher Fragen. Die
konnten sehr schnell reagieren und haben eine
bessere Qualitdtskontrolle als in Deutschland, in-
dem sie den Zentren vorgeben, wo Qualitétsstan-
dards sind. Das konnen wir in Deutschland in die-

ser Form nicht.

Sie haben auch die Moglichkeit, die Wissenschaft
zeitnah zu regeln. Sie wissen, was Sie in England
an Forschung an Embryonen machen kénnen und
was nicht. Dieses System hat eine andere Rechts-
kultur und eine andere Diskussionskultur, und die
Diskussionskultur in England ist beispielsweise
auch gut aufgrund dieses Gesetzes. Wenn die
Veridnderungen machen, dann wird die offentli-
che Diskussion, also nicht nur Unterhaus, Ober-
haus, sondern die Offentlichkeit wird einbezogen
mit dem Delphi-Verfahren, wo sich jeder duflern
kann, zum Beispiel wie lange Embryonen be-

forscht werden diirften oder auch nicht.

Die Frage an Sie, und das geht iiber den Deut-
schen Ethikrat hinaus, weil das eine Grundlage in
der Rechtskultur in Deutschland und in der Dis-
kussionskultur hat. Aber was kann man machen
in Deutschland, dass auf der einen Seite — Ziel-
vorgabe der Ethik ist nicht, schnell zu sein, aber
Zielvorgabe der Ethik ist auch nicht, langsam zu
sein. Wissenschaft hat aber die Zielvorgabe,
schnell zu sein. Welche Strukturen, Verdnderun-
gen der Strukturen und welche Moglichkeiten ha-
ben wir, auf die sich schnell verdndernde Wissen-
schaft und Forschung zu reagieren, ohne dass wir
uns nur auf Langsamkeit oder nur auf Schnellig-

keit orientieren?

Stephan Rixen
Die Frage spricht mich an, weil ich mich vor eini-
gen Jahren mal mit der britischen Rechtslage und

auch der Umsetzung beschiftigt habe und dann

gesagt habe, ich fande es sehr gut, wenn man die-
sem Modell auch folgt oder es nicht vollig ver-
hallt, weil die Diskussionslage hier in Deutsch-
land wirklich eine andere ist. Das hat verschie-
dene Grinde. Das hat einerseits damit zu tun, dass
wir hier in Deutschland sehr stark Debatten um
den Status des Embryos fiihren, die viele Schlag-
seiten haben (Frau Graumann hat das eben schon
benannt) und vielleicht auch den Blick auf man-

che Dinge verstellen.

In GroBbritannien ist das anders, die Debatte wird
jedenfalls grundsitzlich anders gefiihrt. Sie wird
starker entwicklungsoffen, prozeduraler gefiihrt:
Welche Verfahren kann man haben, dass auch
Verdnderungen schnell unter Beteiligung der Zi-
vilgesellschaft und nicht nur von Wissenschaft
gefiihrt werden? Das ist ein anderer Zugang, auch
mit ethisch aufgeladenen Themen umzugehen.
Der ist mir sehr sympathisch, weil er etwas prag-
matischer an die Dinge herangeht und doch — bei
allem Respekt fiir grundlegende auch theolo-
gisch-ethische Fragen — sehr zuriickhaltend mit

Wabhrheitsfragen umgeht.

Ich glaube, es ist eine schwierige Aufgabe, in
Deutschland die Diskurslandschaft zu verdndern,
weil wir doch sehr starke, und das heif3t vor allen
Dingen verlangsamende ethische Debatten fiih-
ren, die sehr grundsétzlich fithren und uns ein et-
was pragmatischerer Umgang mit vielen Fragen

nicht so vertraut ist.

Ich habe aber den Eindruck, dass das auch aus
dem Bereich der Wissenschaft, und da meine ich
jetzt Naturwissenschaft, immer wieder eingefor-
dert wird, und ich finde die Perspektive, die Sie
benennen, auch wichtig, also wie bringen wir den
Bedarf an neuer Wissenschaft, an neuen Techno-
logien, in ein verniinftiges Verhéltnis zu den ver-
langsamenden Effekten einer sehr grundsitzli-
chen ethischen Debatte? Die wird zu wenig ge-

fiihrt, und so verstehe ich Thre Frage als Appell
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(auch Stichwort Sichtbarmachen: Wer ist eigent-
lich an den Diskursen beteiligt?), stirker die
Frage zu thematisieren: Innovation von Wissen-
schaft, Schnelligkeit von Wissenschaft, Innova-
tion umzusetzen auch in Gesundheitssystemen,
dass das endlich stérker passieren muss, als es bis-

lang geschieht.

Alena Buyx

Da kann ich gut anschliefen. Ich teile auch die
grundsitzliche Sympathie der englischen Debatte
gegentiber, full disclosure. Ich habe da jahrelang
gelebt und gearbeitet, unter anderem fiir den eng-
lischen Ethikrat (also das Aquivalent; das ist ja
nicht die gleiche Struktur), das Nuffield Council
on Bioethics. Die arbeiten sehr eng mit der HFEA
[Human Fertilisation and Embryology Authority]
zusammen, also der zustidndigen Institution, die
Sie genannt haben, die sich mit den reprodukti-
onsmedizinischen Fragen beschéftigt. Deswegen
kann ich bestitigen und auch mit der gleichen
Sympathie bekréftigen, wie Stephan Rixen das
gesagt hat — aber einen Satz noch vorweg:

In England werden diese Diskussionen fast nie
unter dem Riickgriff auf den Begriff der Men-
schenwiirde gefiihrt. Das muss man sich klarma-
chen. Das ist in Deutschland verfassungsrechtlich
und weit iiber das Verfassungsrecht hinaus eine
wichtige BezugsgroBe. Das verdndert die Debatte
in meiner Wahrnehmung komplett. Das kommen
wir auch nicht raus. Da beginnt — in England ist
der Status des Embryos anders, sowohl rechtlich
als auch praktisch. Es beginnt mit der Nidation.
Das ist bei uns anders. Das ist eine grundsitzliche

Frage.

Aber zum Praktischen zwei Dinge: Das eine, was
denen wahnsinnig geholfen hat in der Einrichtung
dieser Institution (und das wire etwas, was wir in
Deutschland noch optimieren kdnnten), ist, dass

die zustindigen Fachgesellschaften und die wis-

senschaftlichen Akademien stark einbezogen wa-
ren und da auch einen Tacken flotter waren. Man
koénnte sich auch bei uns vorstellen, dass es so
kleine Taskforces oder was auch immer gibt, also
dass sich diese wissenschaftsinternen Organisati-
onen auch in der Selbstorganisation ein bisschen
besser aufstellen, in eine beratende Funktion zu
kommen. Ich weiB3, dass das Herausforderungen
hat. Das haben wir auch gesehen. Aber es ist ein
enormes Reservoir an Wissen, das es in Deutsch-
land gibt. Franz-Josef [Bormann] hatte von der
Strukturierung gesprochen. Da kann man noch

was machen, da konnte man noch was bauen.

Zweitens: Ich traume von so etwas wie einer wis-
senschaftlichen Reserve (das muss gar nicht nati-
onal organisiert sein, das kdnnte man sich auch
zum Beispiel bei der WHO aufgehédngt vorstel-
len), sodass man einen groBBen Kreis — sehr plural,
sehr viele Disziplinen, sehr viele Perspektiven
von Menschen — hat, die kurzfristig mal zusam-
menkommen konnten, um beratend tétig zu wer-
den, wenn es beispielsweise — dariiber haben wir
heute noch nicht gesprochen, aber es gibt lauter
spannende Fragen im Bereich von Reprodukti-
onsmedizin zu den embryoiden Strukturen, die da
geschaffen werden. Die Frage des Status des
Embryo ist nicht ausdiskutiert, weil wir da aus
zum Teil reprogrammierten Stammzellen entwi-
ckelte embryoide Strukturen haben werden und

schon haben, die uns neu herausfordern.

Das ist so eine schnelle wissenschaftliche Ent-
wicklung, da hitte auch ein Ethikrat Schwierig-
keiten, das schnell und zackig zu bearbeiten. Ich
wirde uns das zutrauen, aber dass man da noch
mal driiber nachdenkt, ob es weitere neue Struk-
turen geben konnte, die da Hilfestellung leisten
konnen, die sich auch aus der aktiven Wissen-
schaft rekrutieren konnten. Ich sage das mit vielen
Konjunktiven und das soll hier nicht als ein Vor-

schlag falsch verstanden werde, aber ich glaube,
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da gibt es noch Moglichkeiten, dass wir da ein
bisschen schneller und vielleicht sogar ein biss-

chen pragmatischer werden.

Publikumsanwalt: Stephan Kruip - Deutscher
Ethikrat

Vielen Dank fiir die lebhafte Beteiligung und die
Fragen, die Sie eingereicht haben. Was sehr héu-
fig angesprochen wurde, ist die Rolle der Ge-
schlechter im Diskurs in der Reproduktionsmedi-
zin. Um es auf den Punkt zu bringen: Warum diir-
fen die Minner mitreden? Das passt ganz gut,
weil wir drei Minner auf dem Podium haben und,
neben der Moderatorin, eine Frau. Also warum
diirfen Ménner mitreden und sogar eine Frage wie
die nach den Regeln eines Schwangerschaftsab-
bruchs mehrheitlich, zum Beispiel im Bundestag,
entscheiden, wo sie sich die Situation doch nie
hundertprozentig werden personlich vorstellen
konnen? Sollte man in die Diskussion einbezie-
hen, dass Ménner vielleicht Angst haben konnten,
die Kontrolle zu verlieren? Ist es nicht so, dass das
Selbstbestimmungsrecht sofort durchgesetzt wire,

wenn die Ménner die Kinder austragen wiirden?

Franz-Josef Bormann

Da kann man nur verlieren, wenn man jetzt ver-
sucht zu antworten. [Lachen] Eine banale Ant-
wort ist natlirlich, dass ich aus ethischen, aber
auch aus sozialwissenschaftlichen Griinden drin-
gend davor warnen wiirde, komplexe Phdnomene
wie die der Schwangerschaft oder des Umgangs
mit schwangerschaftsbezogenen Konflikten kon-
zeptionell nur noch als Frauenthema zu inszenie-
ren. Ich glaube, alles, was wir in den letzten Jah-
ren liber Autonomie usw. gelernt haben, deutet e-
her in die Richtung einer Weitung in Richtung
vielfdltiger Relationalitét. Es ist fast zu banal, um
es auszusprechen, dass auch Ménner als Kindsvi-
ter involviert sind, wenn es um Schwanger-
schaftsprobleme geht usw. Natiirlich ist das Netz
viel komplexer, und in dieses Netz sind natiirlich

Miénner mit ihren teilweise asymmetrischen
Machtpositionen involviert, das ist keine Frage.
Aber ich wiirde sie ungern aus der Verantwortung

entlassen.

Lisa Singer

Mein Name ist Lisa Singer. Im Ehrenamt bin ich
Vizeprisidentin vom Katholischen Deutschen
Frauenbund. Im Hauptamt bin ich politische Re-

ferentin beim SPD-Parteivorstand.

Ich kann das alles sehr gut héren, was Sie sagen,
und kann eigentlich iiberall mitgehen. Trotzdem
glaube ich, in der Erfahrung aus diesen zwei Rol-
len ist es naiv zu meinen, dass beispielsweise im
ndchsten Kalenderjahr die Diskussion um die Re-
produktionsthemen so gesittet, so wissenschafts-
basiert, so freundlich, so verniinftig ablaufen
wird, wie wir es heute hier erleben. Ich schitze
das sehr, aber ich glaube, es ist weit von der Rea-

litdt entfernt.

Sie waren ja nicht oder zumindest nicht alle als
Deutscher Ethikrat in der Kommission. Wenn ich
Sie jetzt frage, wie lhre Empfehlung lauten
wiirde, vor allen Dingen zu dem politischen Ap-
parat, also vorpolitisch und politisch, wie wiin-
schen Sie sich die Debatte ganz konkret, so in den
nichsten eineinhalb Jahren, sollte sie noch statt-

finden in dieser Legislatur?

Franz-Josef Bormann

Ich habe ja angedeutet, dass ich im Blick auf diese
Kommissionsarbeit, im Blick auf das Prozedere
sehr kritisch eingestellt war. Meine Vorbehalte
fangen schon bei der Besetzung dieser Kommis-
sion an. Da fehlt mir die Ausgewogenheit der Po-
sitionen. Das heillt ins Positive gewendet: Ich
wirde mir wiinschen, dass wir zu einer etwas fai-
reren, inklusiveren und auch partizipativeren
Form der Kommissions- oder Diskussionsreflexi-

onsarbeit kommen. Mir ist klar, dass das ein
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Thema ist, das selbst unter bundesrepublikani-
schen Bedingungen nicht mit groem Gleichmut,
sondern mit viel Emotionalitét gefiihrt wird. Es
geht hier um sehr grundsitzliche Fragen, nicht nur
des Rechts, nicht nur der Rechtskultur, sondern
auch der Ethik: Wie gehen wir mit dem Leben ei-
nes Menschen um? Von daher wiinsche ich mir
diesbeziiglich einen wirklich offenen Diskurs, in
dem die ganze Bandbreite der mit dem Medium
der Vernunft zu befindenden Argumentationsfi-
guren und Positionen vorkommt. Ich wiinsche mir
keinen von vornherein auf Einseitigkeit ausge-
richteten Umgang mit diesem Thema. Und das ist
eben mein Hauptvorwurf, den ich an diese Kom-

mission richten wiirde.

Stephan Rixen

Ich glaube, es geht nicht so sehr um Vorwiirfe,
sondern um die Frage, wie man sich jetzt zu die-
sen Vorschldgen verhilt und ob es gelingt, mit
denjenigen, die diese Vorschlidge entwickelt ha-
ben, ins Gesprich zu kommen. Das finde ich nicht
naiv, sondern das hat was mit einem Dialog zu
tun. Es hat was mit Empathie zu tun. Es hat was
mit Vertrauen zu tun. Es hat was mit Multiper-
spektivitidt zu tun, es hat was mit Wissenschaft-
lichkeit zu tun, diese Kommission und diejenigen,
die diesen Bericht geschrieben haben, ernst zu
nehmen. Ich glaube, es wire nétig (das kann der
Ethikrat sein, das konnen andere Gremien sein),
jetzt das Gesprach zu suchen. Ich kenne nicht alle,
aber ich kenne manche aus dem wissenschaftli-
chen Diskurs; da bin ich sicher, dass diejenigen,
die dort diesen Bericht verantworten, auch das

Gesprich suchen werden.

Mein Eindruck ist, und das sage ich jetzt als Jurist,
der es wie die anderen Juristen im Ethikrat nicht
immer einfach hatte [Lachen]: Ich finde den Be-
richt zu juristisch. Vieles kommt da nicht vor.
Wenn ich jetzt mal in Richtung Sigrid Graumann

schaue, die ja selbst mitgewirkt hat; wir haben

noch nicht dariiber geredet, aber ich hitte mir ei-
nen multiperspektivischeren Blick auf das ge-
samte Thema gewiinscht. Die juristische Perspek-
tive ist jedenfalls sehr stark. Als Jurist habe ich
nichts dagegen, die Welt durch diesen Blickwin-
kel zu sehen, aber es ist eben nicht der einzige. Ich
wirde mir wiinschen, das noch hinreichend durch

andere Perspektiven zu ergénzen.

Aber nochmals: Verdnderung geschieht nur, in-
dem man sie macht, indem man anfingt. Und da
wire ich jetzt anderer Meinung als Sie [dreht sich
zu Franz-Josef Bormann], ich wiirde sagen: Ja,
die Kommission gibt es, die hat einen Bericht vor-
gelegt, okay. Jetzt lasst uns in das Gespréch ein-
treten, lasst uns diskutieren. Ich wiirde mich da
nicht abgrenzen, sondern sagen: Wie konnen wir
jetzt versuchen, tiber die Themen ins Gesprich zu

kommen?

Gut, das ist eine Standpunktfrage, ob es naiv ist,
darauf zu hoffen, dass Anniherung, Uberlappung,
Konvergenz geschieht. Das wird man sehen. Viel-
leicht ist es ja moglich, dass plotzlich wechselsei-
tig Nachdenkprozesse in Gang kommen. Das ha-
ben wir im Ethikrat hiufig erlebt, und ich wiirde
gar nicht ausschlieflen, dass das auch im Gespréich
mit dieser Kommission geschieht.

Stephan Kruip

Meine Rolle ist heute, der Anwalt des Publikums
zu sein und nicht der Anwalt des Ethikrates. Des-
wegen bringe ich jetzt zusammengefasst ein paar
kritische Fragen zur Rolle des Ethikrates zur
Sprache:

Ist es in einer Demokratie nicht problematisch fiir
die Kommunikation, so hohe Kompetenzen zu
verlangen? Fiihrt das nicht zu einer Expertokratie

im Gegensatz zu der gewollten demokratischen
Teilhabe fiir alle?

Ist es nicht schon eine Verletzung elementarer

ethischer Regeln, wenn eine Institution wie der
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Ethikrat ethische Regeln fiir alle Menschen der
Gesellschaft entwickelt?

Ist es nicht ein Risiko beziiglich der drohenden
Polarisierung, wenn man auf einer elitdren Ebene
stecken bleibt?

Wer verantwortet eigentlich die Diversitdt des
Ethikrates? Das ist vielleicht eine Frage an die

Vorsitzende.

Alena Buyx

Die erste Frage wollte ich Herrn Hurrelmann las-
sen, da ist er sicherlich der kompetentere An-
sprechpartner. Wir erlassen keine Regeln fiir die
Gesellschaft (das ist mir sehr wichtig zu betonen),
sondern wir entwickeln Beratung. Ich hatte zwei
unserer gesetzlichen Aufgaben schon erwéhnt.
Die eine ist, Diskussion zu beférdern unter ande-
rem durch solche Formate, wie wir sie hier heute
haben, und natiirlich auch durch unsere Publikati-

onen.

Die zweite ist die Beratung fiir die Politik. Wir
schreiben nichts fiir die Gesellschaft. Das ist der
ganze erste Teil. Das, was wir schreiben, ist dezi-
diert fiir die Politik. Wir sind aufgehiingt am Bun-
destag und schreiben letztlich fiir dieses Gremium
am meisten, und natiirlich zum Teil auch auf Bit-
ten zum Beispiel von Ministerinnen und Minis-

tern.

Daran schlief3t sich direkt die Diversitétsfrage an.
Eine heille Frage, weil sich der Ethikrat gerade in
der Vorbereitungsphase der Neukonstituierung
befindet und immer wieder umgewiélzt wird, wie
man ihn diverser aufstellen kann. Das beif3t sich
ein Stiick weit mit der Tatsache, dass wir noch ein
Expertengremium sind. Und ich hoffe, dass heute
Abend klar geworden ist, dass das keine Triviali-
tdt ist. Wir verhandeln ndmlich keine Meinungen
und auch keine Bauchgefiihle. Wenn man die
sechs Prinzipien von Herrn Hurrelmann auf die

schwierigen kontroversen Fragen anwendet, mit

denen wir uns beschiftigen, dann braucht man
eine gewisse Expertise (nehmen Sie es mir nicht
iibel, dass ich das sage; ich weiB}, ich setze mich
dem Vorwurf des Elitismus aus), und ich finde es
richtig, dass der Ethikrat ein Expertengremium

ist.

Das bedeutet, er kann nicht ein Abbild der Gesell-
schaft sein und die Pluralitit und Diversitit, die
wir in der Gesellschaft haben, ordentlich abbil-
den. Das heif3t nicht, dass man sich nicht bei der
Zusammensetzung bemiihen sollte, innerhalb von
Expertinnen und Experten einen breiten Begriff
von Expertise zu haben. Stephan, du bist zum Bei-
spiel studierter Physiker und ein Vertreter aus der

Selbsthilfe von Patientinnen und Patienten.

Wir haben verschiedene Menschen, die eine ge-
wisse Partizipationsfunktion erfiillen, und es wird
darauf geachtet, dass eine Diversitdt da ist, aber
die ist eingeschriankt. Und wenn sich das dndern
soll, miisste man die Struktur des Rates dndern.
Das liegt nicht in unserer Hand, sondern das liegt
in der Hand derjenigen, die ernennen. Damit ha-
ben wir nichts zu tun. Deswegen kann ich dieje-
nigen, die damit unzufrieden sind, nur ermuntern,
sich an das Parlament zu wenden. Denn die sind

diejenigen, die uns ernennen.

Muna Tatari

Herr Hurrelmann, das Wort ging auch an Sie. Die
Spannung zwischen Expertentum, Expertokratie
und Diversitédt: Was ist Ihre Perspektive darauf in
Bezug auf den Ethikrat?

Klaus Hurrelmann

Ich finde es auch gut, dass Sie ein Expertenrat
sind. Dabei wiirde ich auch bleiben. Das hat sich
im Laufe der Jahrzehnte ja auch als eine Autoritét

herausgebildet.

Aber was ich gefiihlsméBig heute Abend mit-

nehme, ist, dass Sie als Expertinnen und Experten
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sich einer solchen Diskussion so hiufig wie mog-
lich stellen sollten und dabei versuchen sollten,
kontroverse Positionen herauszulocken, sodass
Sie es schaffen, Thre Expertenposition entweder
durch zufillig ausgewihlte Géaste oder durch die,
die kommen, zu konfrontieren mit Positionen aus
breiten Schichten der Bevolkerung. Aber das tun
Sie bereits und deswegen denke ich, dabei konnen
Sie bleiben.

Stichwort Konfliktorientierung, das will ich noch
loswerden. Meiner Ansicht nach ist es entschei-
dend, dass wir bei solchen ethisch umstrittenen
Fragen lernen, in eine echte Streitsituation, eine
echte Konfliktsituation hineinzukommen und da-
bei Spielregeln festlegen. Man konnte auch fiir
eine solche Veranstaltung hier zum Beispiel
Spielregeln festlegen: Wie wird gestritten, in wel-
cher Weise wird gestritten? Das wieder zu erler-
nen und zu erkennen, welche Voraussetzungen

man dafiir braucht, halte ich fiir sehr wichtig.

Vorhin wurde gesagt, dass wir gestern eine Ju-
gendstudie publiziert haben. Da kommt deutlich
zum Vorschein: Die jungen Menschen sind nicht
konfliktfahig und auch nicht krisenfahig. Das gibt
mir zu denken. Da haben wir irgendwas verschla-
fen. Wir haben zu wenig (vielleicht sind die Bri-
ten da auch besser) gelernt, wie man sich so rich-
tig gepflegt streitet und scharf auseinandersetzt
und einen Spal} daran hat, sich zu streiten, gerade
weil man Regeln anerkennt. Wenn Sie mich fra-
gen, wiirde ich sagen: Stirken Sie das Element,

was Sie in Ansitzen schon drin haben.

Frau NN

Ich hétte gern die Briten noch mal ins Spiel ge-
bracht, ndmlich in Bezug auf die Frage, wie denn
tatsichlich diskutiert wird. Wie ist das Zusam-
menspiel zwischen Ethik und Politik? Ich denke,
man kann sich von den Briten viel abgucken. Wie
wird zum Beispiel liber das Thema Schwanger-

schaftsabbruch gesprochen und geschrieben,

wenn man sich ndmlich die medizinischen Leitli-

nien dazu anguckt?

Zum Ersten haben wir in Deutschland seit einem
Jahr die erste Leitlinie tiberhaupt zu dem Thema,
was an sich schon ein Skandal ist, dass es so lange
auf sich hat warten lassen. Wenn man dann noch
vergleicht, wie in Deutschland und wie in GroB-
britannien von der gynédkologischen Fachgesell-
schaft iiber dieses Thema gesprochen wird, sieht
man eine Diskrepanz. Die Briten machen ndmlich
eins: Sie machen genau das, was vorher gefordert
wurde. Sie geben Menschen einen Vertrauensvor-
schuss, den Benefit of the doubt, dass erst mal das
Beste intendiert und das Beste gemeint ist, und
diesen Vertrauensvorschuss geben sie den Eltern,
den Paaren und den ungewollt Schwangeren. Das

merkt man dem Diskurs in den Leitlinien auch an.

Muna Tatari
Danke schon. Das habe ich als Statement verstan-
den, das wir so stehen lassen kdonnen, und bitte

jetzt Alena Buyx um das Schlusswort.

Schlusswort

Alena Buyx ‘- Vorsitzende des Deutschen
Ethikrates

Ich werde einen Teufel tun, ein groBes Schluss-
wort zu halten. Erstens finde ich es ungehorig,
wenn man da gerade gesessen hat und schon viel
gesagt hat. Zweitens war das eine sehr reichhal-
tige Diskussion, die sich nicht gut zusammenfas-

sen lasst.

Aber zwei Dinge sind mir im Kopf geblieben: ers-
tens ein priagnanter Aphorismus von Wolfram
Henn, ich paraphrasiere: Ein guter ethischer Dis-
kurs ldsst einen zuriick mit mehr Wissen, aber
mehr Ungewissheit. Das ist durchaus ein Motto

des heutigen Abends gewesen. Zweitens das, was
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Herr Hurrelmann gerade gesagt hat, der uns auf-
gerufen hat, uns starker in das durchaus auch ker-
nige, konstruktive Streiten einzubringen. Das ist
etwas, von dem wir in unseren Sitzungen weil3
Gott Gebrauch gemacht haben. Aber das nehmen
wir sehr gern mit als eine Ermunterung, uns noch

stirker in die Offentlichkeit zu wagen.

Ich weise darauf hin, dass wir nicht nur die Men-
schen hier im Raum erreicht haben, sondern auch
im Stream eine vierstellige Zahl von Menschen
hatten. Wir hatten durchaus ein grof3es Publikum,
und ich hoffe, dass es von der heutigen Veranstal-
tung viel mitnehmen konnte. Ich und wir konnten
das sehr. Wir haben viele Fragen diskutiert, die
zentral fiir uns waren. Das war auch fiir uns eine
aullergewohnliche Veranstaltung. Wir waren
wahrscheinlich viel zu hoflich miteinander, zu
freundlich und zu wertschitzend, um uns des Ein-
drucks zu erwehren, dass wir ein bisschen naiv
sind, dass die Debatten so ablaufen werden. Das

werden sie vermutlich nicht.

Ich bin da eine pessimistische Optimistin. Ich
glaube, es wird schrecklich werden und hat das
Potenzial, einen Kulturkampf aufziehen zu las-
sen. Gleichzeitig bin ich zutiefst optimistisch,
weil ich immer wieder solche Momente wie den
heutigen Abend erlebe, in denen diejenigen, die
sich verpflichtet fithlen zu einem konstruktiven,
wissenschaftsbasierten, faktenbasierten und res-
pektvollen gemeinsamen Austausch, klar in der
Uberzahl sind. Das ist etwas, was mich wieder
hoffnungsfroh werden ldsst. ,Fiirchtet euch

nicht, hat Stephan Rixen dazu gesagt.

Ich darf schliefen mit einer Slido-Umfrage. Wir
wiirden gerne von lhnen wissen, ob sich durch
diese Veranstaltung an Threr Einschdtzung zum
Diskurs iiber die fortpflanzungsmedizinischen
Fragen etwas geédndert hat, ob ein konstruktiver
gesellschaftlicher Austausch zum Thema moglich

ist.

Wihrend Sie das in Ruhe machen konnen, darf
ich den Dank an alle Beteiligten aussprechen, an
alle Referentinnen und Referenten, an unseren
Publikumsanwalt, an die AG, die das vorbereitet
hat, an die Technik, an die Schrift- und Gebéarden-
sprachdolmetscherinnen, an die Geschiftsstelle,
an Sie und an das Publikum im Livestream. Wir

freuen uns, dass Sie hier waren.

Wir sagen das mit Freude, aber auch mit ein biss-
chen Wehmut. Ich hab das schon gesagt: Sie wer-
den uns so nie wiedersehen. Das war also fiir Sie
eine in dieser Hinsicht durchaus einzigartige Er-
fahrung, denn beim nédchsten Mal werden Sie ei-

nen anderen Ethikrat vorfinden.

Mit 44 Prozent positiver Verdnderung schlie3e
ich gern diesen Abend und wiinsche Thnen noch

eine schone Zeit.



