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DIE FRAGE

Neue medizinische Techniken, neues Menschenbild:

Das Ende der Leiden?

® Ein Ehepaar ,wartet” seit zwei Jahren auf eine Schwanger schaft. ®
Ein funfzigjahriger Mann wartet dringend auf ein,, neues* Herz. ® Ein
junges Paar erlebt nach der Geburt des ersten Kindes eine schwere
Krise- dasKind ist behindert, dieEltern sind Giberfordert, und denken
- was das Problem verschérft - an Scheidung. ® Ohne L ebensfreude
verlebt eine achtzigjdhrige Frau die stets gleichen Tage in den vier
Wanden ihres Einzelzimmers im Altersheim. Kein Besuch von Ver-
wandten, auf nichts kann sie hoffen oder warten - auf3er auf den Tod.

Vier leidvolle L ebenssituationen. Sie miissen uns doch herausfordern,
zu helfen. Diese Probleme zu |6sen oder sogar zu vermeiden, sollte uns
doch am Herzen liegen und zu groter Anstrengung anspor nen.

Die Forschung macht gewaltige
Fortschritte: ® Ein Kind kann im
Reagenzglas entstehen, wenn eine
natiirliche Zeugung nicht mdéglich
ist. ® Die Transplantation von Her-
zen und auch anderen Organen ist
Ublich geworden. ® Kinder kdnnen
im Muitterleib (und auch im Rea
genzglas, bevor sie in den Mutter-
leib eingepflanzt werden) auf Behin-
derung untersucht werden.

Gleichzeitig entwickeln sich das
Menschenbild und mit ihm auch die
Gesetze, die die Grundlagen unserer
Gesellschaft bilden, weiter: ® Ein
behindertes Kind im Mutterleib am
Weiterleben zu hindern, stellt fir
vieleetwas Selbstversténdlichesund
Richtigesdar. ® Ein Mensch, dessen
Herz noch schlégt, der Schweil3aus-
briiche hat und auf Beriihrung noch
Reflexe zeigt, kann trotzdem bereits
as , gehirntot* bezeichnet werden;
damit ist es moglich, ihm - unter
Narkose (!) - Organe zu entnehmen,
um sie fur andere Menschen zu ver-
wenden. ® Und ein ater, einsamer
Mensch, der nicht mehr Ieben will,
soll dazunicht mehr langer ,, gezwun-
gen* werden.

Schéne neue Welt? Kein uner-
fullter Kinderwunsch mehr, keine
behinderten Kinder mehr, keine am
Leben leidenden (alten) Menschen
mehr - und Ersatzorgane fur die, die

noch leben wollen. Fir diesen letz-
ten Fall der Ersatzorgane spielt die
Entwicklung der medizinischen
Technologie noch einen weiteren
Trumpf aus: ® Menschen kopieren,
klonen, sodal’ es , Ersatzteillager”
fur defekte oder abgenitzte Zellen,
Organe und ahnliches gibt.

Wird daein Traum der Mensch-
heit wahr? Ist es da nicht unsinnig
oder verzopft, davon zu sprechen,
dal3 kinderlose Paare adoptieren
kénnten? Dal? behinderte Kinder
zwar oft mehr Zeit und Zuwendung
brauchen as gesunde, aber dafir
zumeist mindestens ebensoviel Le-
bensfreude haben wie diese? Dal3
alteund kranke Menschen vor allem
dann nicht mehr weiterleben wol-
len, wenn sie einsam und isoliert
sind? Dal3 es mehr auf das erflllte
alsauf dasum jeden Preisverlanger-
te Leben ankommt?

Lassen wir die Fragen vorerst
einma unbeantwortet stehen. Wir
wollen versuchen, uns auf den fol-
genden Seiten manches von dem,
was sich entwickelt hat, was bereits
angeboten und praktiziert wird, n&
her anzusehen, und auch den Be-
richt einer Mutter lesen, die sich mit
diesen Angeboten und Praktiken
auseinanderzusetzen hatte. Dabei
sollen sich durchaus auch neue Pro-
blematiken zeigen durfen.

® Danke fiir die Spenden im letzten Jahr - nur dadurch kénnen wir die

Preise unverandert belassen!

® Achtung: Die Post stellt leider immer wieder Hefte nicht zu. Wenn Sie
bis Ende Dezember, Marz, Juni und September die Zeitschrift nicht
erhalten, bitte sofort bei uns melden! Wir reklamieren dann.

® Bitte den beiliegenden Zahlschein bald fiir das Abonnement 2006

verwenden (7 Euro)! Danke.

p
[gelegen oder ungelegen]

~

»Setzt mir einen Bettler her, ich will je-
mandem spenden!® Forderung eines Herr-
schers einer léngst vergangenen Zeit?

Nein, aber eine Karikatur der Einstellung
heutiger Menschen und damit auch heutiger
Wissenschaften. Nicht der Bettler veranlaldt
zu einem Werk der Liebe, sondern , Ich*
brauche ihn fiir meine erwiinschte Handlung.

Es gibt viele Kinder ohne Eltern. Wer
nimmt sieauf?DieSchwesternMutter Teresas
zeigen sogar, wieviele Kinder geboren wer-
den durfen, weil kinderlose Eltern sie wie
ihre eigenen annehmen und adoptieren. Vie-
le Paare aber wollen ihr Kind. Nur ihr Kind.

Hat jede Zeit die Wissenschaft, die sie
verdient? Verdienen wir Raumfahrt und
Atomenergie und - Biotechnik? Die ganze
Welt ein Weihnachtsmann - fir mich: Sie
erfullt meine Wiinsche. Arzte erfilllen meine
Wiinsche - nach anderem Aussehen, sogar
nach anderem Geschlecht, nach eigenem und
eventuell sogar genauer bestimmtem Kind,
nach Ersatzorganen und schlieflich nach

Ich

[ AL

meinem Tod. Gesetzgeber erfillen meine
Wiinsche - und lassen das alles zu.

Es geht um das Recht, zu haben und zu
sein, was und wie wir wollen. Alles andere
wére doch ungerecht? Gerecht hief3e also:
alegleich begaht, alegleich grof3, alleMann
oder ale Frau oder ale Mann und Frau ...
Niemand hat etwasfur den anderen. Jeder hat
dles, weil ale das gleiche haben.

Doch esist eben nicht so. Wir mussenund
durfen einander fordern und dadurch be-
schenken: eine Professorin einen mongolo-
iden Buben, dieser durch seine Ausstrahlung
einen Architekten. Programmieren und Be-
stimmen sind die Begierden des Egoisten.
Fordern (wie P. Schwartz vor hundert Jahren
die jungen Arbeiter) ist die Forderung unse-
rer Verschiedenheit. Einander fordernist die
Sehnsucht der Liebe. Dal? wir uns fur diese
entscheiden,

hoffen in der Liebe Christi
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Womit sich Bioethik beschaftigt:

BEFRUCHTUNG MACHEN

Samenflissigkeit des Mannes wird
mit einem Katheter direkt in die Gebér-
mutter der Frau eingebracht. Stammt
der Samen vom Ehemann (oder Le-
bensgeféhrten), spricht man von homo-
loger Insemination, stammt er von &i-

nem fremden Mann (SP) - weil der Ehe-
AN

(. . .
Insemination (Besamung - wenn Ei- und Samenzelle nicht zusammenkommen kénnen)

mann (E) zeugungsunfahig ist - spricht lichkeit des Kindes anfechten (auch

man von heterologer Insemination.

wenn er zuvor seine Einwilligung zu

Bei heterologer Inseminationist die dem Eingriff gegeben hat). Auch das
Rechtslage unklar, aufRerdem ergeben Kind kann die Ehelichkeit anfechten
sich psychologisch und moralisch gese- und hat das Recht, die Identitét des SP
hen Fragen. In Deutschland kann der E  zu erfahren. Dashebt dievom Arzt dem
biszwei Jahre nach der Geburt die Ehe- SP zugesicherte Anonymitét auf.

J

In-vitro-Fertilisation (IVF) (Befruchtung im Reagenzglas - vor allem bei langjahriger Unfruchtbarkeit ohne
erkannte Ursachen und bel Stérungen im Bereich der Eileiter)

Dabel sind folgende Schritte nétig:
(1) Hormonbehandlung: tégliche Injek-
tionen (oder Tabletten) Uber bestimm-
ten Zeitraum, um Eizellenreifung zu
stimulieren. (2) Ausl6sen desEisprungs
- durch stimulierende Spritze (Wirkung
innerhalb von etwa 36 Stunden). (3)
Gewinnung von Eizellen - entweder
(unter Narkose) durch Bauchspiegelung
und unter V erwendung einer Punktions-
nadel oder (schmerzhaft; Blutungs- und
Entziindungsgefahr) durch ultraschall-
kontrollierte Punktionsnadel. (4) Ge-
winnung von Samenzellen (durch Ma-
sturbation); die am meisten ,,bewegli-
chen* werden verwendet. (5) Kunstli-
che Befruchtung: Ei- und Samenzelle
werden im Reagenzglas zusammenge-
bracht. Jeder zweite oder zwel von drei
Versuchen fuhren tatséchlich zu einer
Befruchtung. Ab dem Zeitpunkt der
Verschmelzung der Vorkerne gilt die

Kunstliche Befruchtung: Jeder

befruchtete Eizelle als Embryo. (6)
Embryotransfer: Maximal drei Embryo-
nen (imVier- bisAchtzellstadium) wer-
den am zweiten Tag nach der Eizellen-
entnahme in die Gebarmutter Ubertra-
gen. (7) Kontrolluntersuchungen.
Chancen: In Deutschland (2002)
wurde von zwanzig- bis 39-jahrigen
Frauen, die drei Embryonen eingesetzt
erhalten hatten, jede dritte schwanger,
etwa jede achte erlebte eine Geburt.
Dabei kam es bei jeder vierten Geburt
mindestens zu Zwillingen, was bel na
turlichen Schwangerschaften bei jeder
hundertsten (!) Geburt der Fall ist.
Risken: Uberstimulationssyndrom
(Anschwellen der Eierstocke, Wasser-
ansammlung im Bauch); erhdhtes
Krebsrisiko; bei den schon erwéhnten
Mehrlingsgeburten Gefahr der Friihge-
burt; htheres Abortusrisiko; Eileiter-
schwangerschaften.

neunte Versuch gelingt

Kosten einer 1VF: etwa 2500 Euro

Die ,Erfolgsraten” der IVF von
Osterreich  und Deutschland (jeweils
2000) gleichen einander: Jede vierte
Behandlung fiihrte zu einer Schwanger-
schaft; in Deutschland wurden auch die
Geburten registsriert, jede siebte Be-
handlung fuhrt zu einer Geburt.

Zahlen aus Deutschland (2000):

50.000 Hormonbehandlungen ergaben
40.000 Embryonentibertragungen und
10.000 klinische Schwangerschaften;
5300 fihrten zu Geburten von

6800 (!) Kindern (siehe Graphik).

Begonnene In-vitro-Fertilisationen: go)elo]e)

Embryonentbertragungen
Klinische Schwanger schaften: FIOe6[)

Geburten:

Mikroinjektion eines Spermiums in die Eizelle (ICSI)

Bleiben wenigstens zwei Versuche
einer IVF erfolglos (keine Befruchtung
einer Eizelle), so ist ICSI eine weitere
mogliche Vorgangsweise. Die Spermi-
en - wenn notwendig, operativ aus dem
Nebenhoden entnommen - werden di-
rektindieEizelleinjiziert. (In Deutsch-
land fUhrt nur jeder vierte Eingriff die-
ser Art zu einer Schwangerschaft.)

Risken: Fehlbildungen des Kindes
sind laut neuen Studien (2003) einein-
halb mal so oft (finnische Forscher),
doppelt so oft (australische Forscher)
oder dreimal so oft (deutsche Forscher)
wie bei natirlichen Schwangerschaf-
ten. Ursachen fir die grofRere Haufig-
keit sind die Spermieninjektion (Sper-
mienspitze kommt nur bei Injektion -

al 40.000

Kosten einer ICS: etwa 3700 Euro

anders als bel der natiirlichen Befruch-
tung! - in die Eizelle; Spindelapparat
der Eizelle kann verletzt werden); im
Reagenzglas ausbleibende ,,Hilfen und
Signale" fur die befruchteten Eizellen,
die im Eileiter von anderen Zellen be-
wirkt werden; falsche Steuerung der
Genschaltung. _ G
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Eizellensondierung

WUNSCHKINDER MACHEN

® Trotz Verboten oder rechtlicher Ein-
schrankungen in einzel nen Bundesstaa-
ten bliht der Leihmuttermarkt in den
USA. Ab 41.500 Euro (ohne IVF-Ko-
sten) lassen es sich Paare heutzutage
kosten, damit eine andere Frau ein Kind
fr sieaustragt. VVon dem Geld geht nur
ein geringer Anteil an die Leihmutter.
Den grofdten Anteil schlucken die Ver-
mittlungsagenturen und die Fortpflan-
zungskliniken, die oft identisch sind.

@ |n Deutschland ist zwar die Eizellen-
spende verboten, nicht aber der Handel
damit Uber das Weltnetz (internet). Mit
audandischen Kliniken wird Kontakt
aufgenommen, um dort eine kiinstliche
Befruchtungvornehmenzulassen. Auch

eineLeihmutter |83 sich Uber das\Welt-
&

Leihnmutterschaft und Eizellenspenden

Eine, Leihmutter ist eine Frau, die
fUr eine andere Frau - die aufgrund des
Fehlens von Gebarmutter und/oder Ei-
erstécken keine Schwangerschaft erle-
ben kann - deren Kind austrégt. In
Deutschland und Osterreich ist Leih-
mutterschaft verboten.

Ebenso sind Eizellenspenden ver-

Wohin schrankenloses Ausnuitzen von For schungser gebnissen und Techniken fuhren kann:

netz bestellen. So bietet ein nordameri-
kanisches Unternehmen eine IVF um
etwa 12.500 Euro an (inklusive etwa
2900 Eurofur dieEizellspenderin). Ende
1999 versteigerte Ron Harris (USA) die
Eizellen weiblicher Photomodelle im
Weltnetz. Portrataufnahmen junger
Frauen waren zu sehen, die Gebote la-
genzwischen 12.500 und 125.000 Euro.
Fur die Eizellen-Vermittlung kassierte
er zwanzig Prozent des Verkaufsprei-
ses. Wem dieszuteuer ist, der kannsich
an Mark Sauer, einen New Y orker Gy-
nakologen, wenden. Er befruchtet seit
einigen Jahren UberzéhligeEizellenvon
Spenderinnen mit Spermien von der
Samenbank. Die Samenproben blaudu-
giger, blonder und braunaugiger, dun-

~

boten, um die Aufspaltung der Mutter-
schaft in eine genetische (Spenderin),
biologische (Schwangerschaft durchle-
bende) und soziale (aufziehende) Mut-
ter zu verhindern, dadies mit ungeklar-
ten Folgenfur dieldentitatsentwicklung
des Kindes verbunden wére und damit
dem Kinderwohl widerspréache.

kelhaariger Spender werden durch-
mischt und die befruchteten Eizellen
anschlief3end zum Verkauf (2500 Euro)
freigegeben.

@ |In Grofbritannien (Eizellenspende
seit Uber zehn Jahren erlaubt) erhalten
Eizellspenderinnen die Unkosten und
eine Aufwandsentschadigung (Hohe
nicht genau festgel egt). Aul3erdem gibt
es dort die besondere Vergitungsform
~Eizellen gegen IVF": Frauen, die sich
einer IVF unterziehen, sollen einen Teil
ihrer Eizellen an eine andere Frau abge-
ben, die selbst keine befruchtungsfahi-
gen Eizellen hat. Dafur Ubernimmt die
Empfangerin der Eizelle ganz oder tell-
welise die Kosten der I VF der Eizellen-
spenderin (etwa 4000 Euro).

/

Sind Embryonen mittels IV F kiinst-
lich hergestellt worden, so kdnnen sie
vor (prae) der Einpflanzung (Implanta-
tion) untersucht werden, um festzustel-
len (diagnostizieren), ob sie genetisch
»INOrdnung* sind. Dieswird alsPraim-
plantationsdiagnostik (Pl D) bezeichnet.
Ziel der PID ist es, Embryonen mit ge-
netischen Abweichungen ,, auszusortie-
ren” (zu vernichten) und nur ,,gesunde’
zur Entwicklung kommen zu lassen.

Darliber hinaus kénnen aber auch
sehr spezielle ,,Anliegen” die Anwen-
dung einer PID bestimmen. Im Jahr
2000 wurde in den USA ein Embryo
gesucht und ausgewéhlt, der sich as

Vernichtete Embryonen:
Eingepflanzte Embryonen:
Schwanger schaften:

L Geburten:

(... . . .
Praimplantationsdiagnostik (PID)

Blut- und Knochenmarkspender fir sei-
ne sechs Jahre &ltere Schwester eignen
sollte. An die hundert (!) Embryonen
waren notwendig, um das immunolo-
gisch ,passende’ Kind zu erhalten.

Urspruingliches Motiv fur PID wa-
ren Eltern, die bereits ein Kind mit
genetisch bedingter Krankheit haben
und bei denen ein Wiederholungsrisiko
bel jedem weiteren Kind besteht. Die
Frau, dieauchauf nattirlicheArt schwan-
ger werden konnte, muf3 sich nun einer
IFV unterziehen. Dem Embryo werden
Zellenentnommenunddieseuntersucht.
Die Fehleranféligkeit der PID liegt
zwischen sieben und 36 Prozent (die

PID: 13.000 Embryonen fur 215 Geburten

Her gestellte Embryonen: |00 ——

9500
3500
310
215

~

Diagnose irrt also bei jedem dritten bis
vierzehnten Kind!). Daher empfiehlt
sich nach der Einsetzung des Embryos
auch die prénatale Diagnose (vorge-
burtliche Untersuchung - PND). PID
ersetzt die fur das Kind nicht ungefahr-
liche PND also nicht!

Zahlen ausDeutschland (1994-2001):
13.000 Embryonen untersucht;
3500 eingepflanzt (also 9500 vernich-
tet, das sind 73 Prozent!);
310 Schwangerschaften
(mit 426 Foten);
215 Geburten (mit 279 Kindern).
Also: Zwel (1) Prozent der Embryonen
kommen auch zur Welt!




Stammzellen

Stammzellen kdnnen sich beliebig
oft durch Zelltellung vermehren und
sich entwickeln: bis zum Zwolfzell-
stadium zu einem ganzen Embryo; bis
zum funften oder sechsten Tag desEm-
bryos zu jeder Zelltype des Menschen
(aber nicht mehr zum ganzen Individu-
um); danach nur noch zu einigen be-
stimmten Organen. Aus Stammzellen
kénnen also Organe und Gewebe her-
gestellt werden, die ohne Abstol3ungs-
gefahr durchdaslmmunsystemzutrans-
plantieren wéren.

Adulte Stammzellen kénnen zum
Beispiel aus der Haut, der Leber, dem
Gehirn und dem Knochenmark von Er-
wachsenen (adultus = erwachsen) ent-
nommen werden. Verglichen mit em-
bryonalen Stammzellen sind sie nur
begrenzt vermehrbar. Doch kdnnen sie
dem Patienten selbst entnommen und
damit ohneAbstoRungsgefahr auchwie-
der eingesetzt werden.

Embryonaleundfétale Stammzellen
werden aus Embryonen und Foten ge-
wonnen, diedurchdiesenVorgang,, ver-
braucht”, vernichtet werden. Beim der-
zeitigen Wissensstand sind Menschen-
versuche unverantwortlich. ,Ob es zu
therapeutischen Anwendungen von
embryonalen Stammzellen kommt, ist
nicht gewil3*, so Otmar Wiestler,
Stammzellenforscher in Bonn. Dald mit
embryonalen Stammzellen ,mehr* er-
reicht wirdalsmit adulten Stammzellen,
ist nicht gesichert. 9

Qa :
Kryokonservierung

bezeichnet das Einfrieren von Eizellen,
Spermien, Embryonen ... Urspriinglich
wurde die Kryokonservierung fir Men-
schenentwickelt, diewegeneiner Krebs-
behandlung furchten mufdten, unfrucht-
bar zu werden, sodal3 diesen doch noch
zu Kindern verholfen werden konnte.
Inzwischen erfolgt Kryokonservierung
auch, umeinenKinderwunschnochnach
Rickgang der natirlichen Fruchtbar-
keit erfillen zu kénnen.

K osteneiner Kryokonservierung pro
\Jahr: etwa 300 Euro. Y

BIOTECHNIK

p
Klonen

Ein Klon ist ein Organismus, des-
sen Erbgut identisch mit dem eines
anderen Organismus ist.

Zu einem Klon im Tierversuch
kommt es (1) durch Teilung von Em-
bryonen in einem ganz frihen Stadi-
um (eine nattirlich vorkommende Art
dieser Klonierung ist das Entstehen

» Dolly*

1997 gelang lan Wilmut die ,, Her-
stellung® des ersten Klonschafes
(,Dolly*). Dazu waren 400 Eizellen
nétig, 277 Embryonen wurdenin drei-
zehn ,Leihmitter eingepflanzt, 27
mif3gebildet geborene Tiere mufdten
in Kauf genommen werden - und ein
normal ausgebildetes Schaf, ,, Dolly*“,
wurde geboren. Das Tier wurde sechs
Jahre at. Eine Wiederholung des ge-
klonten Schafes,, Dolly* ist noch nicht
gelungen.

Im Hinblick auf solche Versuche
beim Menschen warnte Wilmut: 97
bis 98 Prozent der geklonten Tiere
starben vor der Geburt. Die zur Welt
kamen, waren oft monstrosdick, litten
unter Schédeldefekten und Entwick-
lungsstérungen, und Krankheiten bra-
chen friher auf, weil Genmutationen,
dieim Lauf des L ebens auftreten, mit-
vererbt wurden.

1997: Sensation |
Klonschaf ,,Dolly*

-

~

eingiiger Zwillinge); (2) durch einen
»Z€ellkerntransfer”: Einer Eizelle wird
ihr Kern entnommen und stattdessen
ein Zellkern (oder eine Korperzelle)
eineserwachsenen Tiereseingepflanzt.
Der sich daraus entwickelnde Embryo
ist genetisch weitgehend identisch mit
dem eingesetzten Zellkern.

Prinzipiell ist estechnischmdglich,
auf diese Art auch Menschen zu klo-
nen. MiRverstandlich wird fast durch-
wegszwischenreproduktivemundthe-
rapeutischem Klonen unterschieden.
Dochin beiden Fallen werden Embry-
onen nur deswegen hergestellt, um
auchwieder vernichtet zuwerden. Ziel
des reproduktiven Klonens ist die
Schaffung eines gen-identischen (ko-
pierten) Menschen; Ziel des soge-
nannten , therapeutischen* Klonens
ist die Herstellung von ,, geklontem*
Gewebe, das fur Transplantationen
verwendet werden konnte. (Embryo-
nen dienen hier sozusagen als,, Ersatz-
teillager”.)

%

9 Mehr a's 6000 Patienten und 66 Krankheiten konnten bis jetzt mit Stammzellen aus dem Knochenmark Erwachsener erfolgreich behandelt werden. Seit
1998 wurden sie Uber 30.000 Mal klinisch eingesetzt. Embryonale Stammzellen, deren Gewinnung stets die Vernichtung eines menschlichen Embryos
bedeutet, haben bis jetzt noch keinen einzigen Petienten geheilt. Die Forschung hat ergeben, dal3 sie z.B. zur Bildung von Tumoren fiihren kénnen.
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DEN TOD MACHEN

-
Organtransplantation
Sie it oft die einzige Méglichkelt,
das Leben eines Menschen mit Organ-
versagenzuerhalten. Transplantiert wer-
den gesunde Organe von V erstorbenen,
bei Nieren kommen auch Lebendspen-
der in Frage. Probleme stellen der Man-
gel an Spenderorganen sowie die Ab-
stoBung fremden Gewebes durch den
Organempfanger dar.

Bis 1968 galt ein Mensch als tot,
wenn er nicht mehr atmete und dasHerz
nicht mehr schlug. 1968legteeineKom-
mission der Harvarduniversitéat (USA)
den Hirntod als neues Todeskriterium
des Menschen fedt, ,,den Zustand der
irreversibel erloschenen Gesamtfunk-
tion des Grof?hirns, des Kleinhirns und
des Hirnstamms*. Der Kreislauf kann
dabel durchaus kinstlich aufrecht er-
halten bleiben. Dadurch wurde esrecht-
lich méglich, Organe aus dem lebenden
Korper eines Menschen zu nehmen,
dessen Herz noch schlagt. Dasist wich-
tig, well fir das Verpflanzen , lebens-
frische", durchblutete Organenétigsind.

Das Konzept des Hirntodes wird
zunehmend in Frage gestellt. Pfleger
nehmen téglich wahr, da3 gehirntote

A

Menschen noch warm und durchblutet
sind, ihr Herz schlégt, sie konnen fie-
bern und vollziehen reflexhafte Bewe-
gungen. Sterben ist ein Prozef3, nie-

Was kaum bekannt ist:

Wer in Osterreich einer
Organentnahme nach sei-
nem Tod nicht zustimmen
will, muf einer Entnahme vor
dem Tod widersprechen
(nach dem Tod kénnen die
Angehdorigen Widerspruch ein-
legen). Es ist mdglich, sich in
das Widerspruchsregister ge-
gen Organspende eintragen zu
lassen. (Alle 6sterreichischen
Transplantationsérzte haben

\

mand weil3, was ein Sterbender dabel
empfindet, daher sind er und sein Leib
besonders zu schiitzen. Aul3erdem ist
dasHirn nicht alein Trager der Person.

sich verpflichtet, vor einer Organentnahme in dieses Register

Einsicht zu nehmen).

Ein Widerspruchsformular kann telephonisch oder schriftlich

angefordert werden:

Osterreichisches Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen
1010 Wien, Stubenring 6; Telephon: 01/51561-0.

/

@uthanasie

Der aus dem Griechischen stam-
mende Begriff bedeutet wortlich tber-
setzt , guter (eu) Tod (thanatos)”, also
»Schones Sterben”.

Aktive (oder freiwillige) Eutha-
nasie. Totung auf Verlangen - auf
Wunsch des Patienten wird der Tod
durch eine korperfremde Substanz her-
beigefihrt.

Passive Euthanasie: Auf Wunsch
des Patienten verzichtet der Arzt auf
|ebensverlangerndeM al3nahmen, er 1803t
das Sterben zu.

Indirekte Euthanasie: Um die
Schmerzen des Patienten ertréglich zu

halten, verabrei cht der Arzt M edikamen-
temitlebensverkirzender Wirkung (kei-
ne Tétungsabsicht, rechtlich zuléssig).

Unfreiwillige Euthanasie: Totung
eines Patienten, der seinen Willen nicht
artikulierenkann (Neugeborene, Koma-
patienten, Geisteskranke) - Ermessens-
entscheidung des Arztes.

Befurworter der aktiven Euthanasie
berufen sich gern auf den australischen

,,Getotet werden darf, wenn .

Zwei kurze Texte Sngers (Beurtei-
lung bleibt den Lesern Uberlassen):

»Wir kénnen ... sagen, dal3 die Eu-
thanasienur danngerechtfertigtist, wenn
jene, die getdtet werden, entweder (1)
die Fahigkeit, ihrem Tod zuzustimmen,
nicht haben, weil siedie Wahl zwischen
der Fortsetzungihrer Existenz undihrer
Nichtexistenz nicht zu verstehen ver-
mogen; oder (2) die Fahigkeit haben,
zwischen der Fortsetzung des Lebens
und dem Tod zu wéhlen, und einewohl-

~

Ethiker P. Singer (siehe untenstehende
Texte) und den deutschen Ethiker N.
Hoerster. Beide lehnen den Begriff der
Menschenwirde, die jedem Menschen
injeder Phaseseiner EXistenz zukommt,
als zu christlich ab. Eine pluradistische
Gesellschaft hétte andere Werte. Ein
Mensch sl nur Person, wenn er be-
stimmte Qualitétsmerkmale (Vernunft,
Selbstbewudtsein) erfillt.

“ - ist das wirklich Ethik?

informierte, freiwillige und sichere Ent-
scheidung treffen, zu sterben.”

»Sofern der Tod eines behinderten
Sauglings zur Geburt eines anderen
Sauglings mit besseren Aussichten auf
einglicklichesLebenfihrt, dannist die
GesamtsummedesGllicksgroRer, wenn
der behinderte Saugling getotet wird.
Der Verlust eines gliicklichen Lebens
flr den ersten Saugling wird durch den
Gewinn eines glticklicheren Lebens fr
den zweiten aufgewogen.” )

Ist Resignation wirklich eine Losung?



» Komm auf die Welt, so wie du hist.
Wir werden dich sehr lieb haben!* |

LIEBE KENNT KEINE FURCHT §

Eine Frau zwischen Mutterfreude und Qualitatskontrollen: | &

Geschenk oder Warenprobe?

Laura: Ich bin schwanger. Noch
kann ich es nicht fassen. Mit vierzig!
Ich werde ein Kind in meinen Armen
wiegen, das aus unserer Liebe entstan-
den ist. Wir liegen uns in den Armen
und sind stumm.

Ich war beim Arzt. Ich habe mein
Kind gesehen. Es schaut aus wie ein
kleiner Teddybar. Man sieht Arme und
Beine, den Kopf und den Korper.

Und dann hat der Arzt etwas gesagt.
Er sal verpflichtet, michdarauf aufmerk-
samzumachen, dal3ichinmeinemAlter
ein deutlich erhdhtes Risiko hétte, ein
behindertesKind zubekommen. Esgdbe
aber Moglichkeiten, dieses Risiko aus-
zuschlief3en. Und dann hat er mir Gber
eine Fruchtwasseruntersuchung erzéhit,
durch die man alle Chromosomensché
den entdecken koénne. ...

Wieder auf der Stral3e hatte ich das
Gefhl, as hétte mir jemand mit dem
Holzhammer auf den K opf gehaut. Beim
Heimfahren bin ich drei Stationen zu
weit gefahren.

Ich habe Paul davon erzéhlt. Er hat
ganz anders reagiert, als ich erwartet
hatte. Insgeheim hatte ich mir ge-
winscht, dal3er mich beruhigen und mir
sagen wirde, das kdme gar nicht in
Frage, wir wirden doch nicht unser
Kind riskieren®, dal3 er auch ein behin-
dertes Kind annehmen wirde.

Aber Paul ist still geworden, abwei-
send. Da habeich die Fassung verloren
und hemmungslos geweint.

Ich bin in einer tiefen Krise. Ich
habe das Gefiihl, dal? der Kontakt zu
meinem Kind abgebrochen ist. Ich bin
froh, dald ich es noch kaum jemandem
erzéhlt habe, dal? ich schwanger bin.
Vor einer Woche bin ich noch vor den
Kindermodengeschéften gestanden.
Jetzt denke ich mir, wer weil3, ob ich
dieses Kind bekomme?

Nein, ich muR mir klar dartiber wer-
den, ob ich diese Untersuchung wirk-
lich machen will! Ich rufe llse an.

I1se, 23; nochohneKinder: Ichwir-
de das machen lassen. Der Arzt versi-
chert doch, dal3dasRisiko einer Fehlge-

burtminimal ist.

Und wenn eswirklich behindert ist?
Duwillst dochwieder in deinen hei3ge-
liebten Beruf zuriick. Geht das mit ei-
nem behinderten Kind? Du wiirdest zu
Hause versauern. Und das Kind hétte
auch nichts davon, denn wahrschein-
lichwirdest du esfir dein verpfuschtes
Leben verantwortlich machen. Und
bedenk doch - unser Staat ist wirklich
nicht behindertenfreundlich. Siehst du
je ein behindertes Kind mit seiner Mut-
ter in der Offentlichkeit? Wo sind die
alle? Daheim, aus Angst vor den Leu-
ten. Oder die Kinder sind in Heimen,
und wi€'s da zugeht, das weild man ja.

Hanni, 38; zaweifache Mutter: He,
meine Liebe! Wo bleibt dein Optimis-
mus? |hr habt euch doch so auf dieses
Kind gefreut! Was heifdt das schon, ein
Risiko von 1:110? Das heif¥, dal3 109
Kinder kein Down-Syndrom haben! Ich
finde, es wird viel zu viel vom Risiko
gesprochen. Wer garantiert dir denn,
dal3 dein Kind nicht spéter einen Unfall
hat oder eine heimttickische Krankheit
bekommt? Man sollte, was die ungebo-
renen Kinder betrifft, viel mehr von den
schoénen Dingenreden. Heutewei Bman,
dal3esfir dasKind sehr wichtigist, dal?
es der Mutter psychisch gut geht. Und
wastut man? Man redet von Risiko und
Screening und Check, und keiner fragt
die Frauen, ob sie sich freuen, ob sie
schon einen Namen haben oder ganz
einfach, obihnen schlechtist oder nicht.

Lauras Mutter, 67: Weild du, als
dein Bruder geboren wurde, war ich
auch schon 36. Aber ich bin sehr froh,
dal3 es diese Méglichkeiten nicht gege-
ben hat. Ich hatte keine Ahnung von
einem Risikofur ein mongoloidesKind.
Wenn's passiert ist, hat man sich damit
abgefunden. Manche sind gut damit
zurecht gekommen, andere gar nicht.
Meistens kam'’s darauf an, ob die Mut-
ter zu ihrem Kind gestanden ist, dann
war’sauch gut integriert. Und nattirlich
spielten die Véter eine grof3e Rolle, ob
sie das Kind akzeptierten oder nicht.

Die Arzte haben die Herzténe abge-
horcht, den Bauch abgetastet und ge-

fragt, wie oft und heftig ich das Kind

spireund so weiter. Aber von Behinde-
rung kein Wort, nur weil ich 36 war. Sie
hétten jaohnehin nichts andern kénnen.

Daskonnen die heutigen Arzte auch
nicht. Sie kénnen nur eine Abtreibung
anbieten. Und daruber muf3t du selbst
entscheiden. Aber vergif3nicht, wiesehr
ihr dieses Kind erwartet habt. Es ist
noch dasselbe Kind, esist nicht anders,
nur weil ein Arzt von statistischem Ri-
siko redet. Vielleicht ist es das einzige
Kind, dasdu jein dir tragen wirst.

Monika, Schulfreundin: Ja, in der
Klasse sind zwei Kinder mit Down-
Syndrom. Franz ist ziemlich schwer be-
hindert. Er kann erst wenig sprechen
und Buchstaben - na ja. Aber er liebt
Tiere und Blumen mit einer Zartlich-
keit, diemichimmer wieder riihrt. Wenn
es Kindern vor einem Regenwurm in
der Erde ekelt, holen sie Franz, der holt
ihn heraus und bringt ihn in Sicherheit.
Dasimponiert den Kindern. Er entdeckt
auch K&fer und andere Tiere, wenn an-
derevergebenssuchen. Bei diesen Spie-
len wollen alle ihn unbedingt in ihrer
Gruppe haben. Lieb haben ihn sowieso
alle, weil er freundlich und ohne Ag-
gressionen ist. Wenn wir tber Streit in
der Klasse reden, meinen die Kinder,
wie der Franz sollte man sein, dann
waére es friedlicher.

Patrick ist anders. Er schreibt nor-
mal und beginnt schon selbsténdig klei-
ne Geschichten zu verfassen. Mathe-
matik ist nicht seine Stérke. Dafir ist er
eine Leseratte. Und was er liest, will er
immer ganz genau besprochen haben.

Du hast Angst, es kdnnte etwas
schiefgehen. Also, ichwiinschemir auch
kein Kind mit Down-Syndrom, aber so
schrecklich ist es nicht. Man mul3 nur
dierichtige Einstellung zu seinem Kind
haben und nicht zuerst an das denken,
was es vidleicht nicht oder erst spéter
lernen wird, sondern daran, daf3 es in

9 Ab einem Alter von 35 Jahren ist fiir eine Frau das Risiko, ein Kind mit Down-Syndrom zu bekommen, gleich hoch (1) wie das Risiko, das Kind als
Folge der Fruchtwasseruntersuchung durch Fehlgeburt zu verlieren.
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erster LinieeinKindistwiealeanderen
auch. In manchen Dingen ist es den
meisten anderen sogar Uberlegen.

Anna, Heimerzieherin fir geistig
und mehrfachbehinderte Kinder: Ich
weil3 nicht, ob ich die Richtige bin, um
dir zu helfen. Ich sehe téglich so vid
Leid, dal3 es mir ins Herz schneidet:
Warum hat diesesWiurmchennicht friih-
zeitig sterben diirfen? Es vegetiert da-
hin. In einem Heim ist nie genug Perso-
nal da, um die Kinder wirklich zu fér-
dern und ausreichend zu betreuen. Ein
behindertesKind braucht nochviel mehr
Zuwendung und Betreuung a's ein nor-
males. Aber hier kbnnen wir sie doch
oft unterhalten und zum L achen bringen
und mit ihnen spielen. Aber waskommt
nach dem Kinderheim?

Die Gesdllschaft hat keinen Platz
fir Menschen, dienicht dasleisten kén-
nen, was die Wirtschaft verlangt. Das
kénnen viele ganz Gesunde heutzutage
schon nicht mehr.

Ich glaube, ich wirde mich gegen
ein behindertes Kind entscheiden.

Laura: WasMultter gesagt hat, gibt
mir zu denken. Vielleicht ist das wirk-
lich meine einzige Chance, ein Kind zu
haben. Daswurdeichmir nieverzeihen,
wenn ich dieses Kind durch eine
Fruchtwasserpunktion verlieren und
dann keines mehr empfangen wirde.
Aber auch wenn sich herausstellen soll-
te, dal3 es wirklich ein mongoloides
Kind ist, vielleicht wiirden wir es ge-
nauso lieb haben.

Ich habe Monika besucht. Faszinie-
rend! Wie die Kinder miteinander um-
gehen - ohne Scheu oder Ausspotten.
Und die Fahigkeit der nichtbehinderten
Kinder, auf die Bediirfnisseeinesbehin-
derten Kindes bei einer Gruppenarbeit
einzugehen, hat mich sehr beeindruckt.
Jetzt kommt esmir ganzgruseligvor, dal?
man diesen Kindern von vornherein
keine Lebensaussichten zugesteht.
Vielleicht lernt der eine Bub nie lesen,
aber er ist ganz unzweifelhaft eine Per-
sonlichkeitwiealleanderenKinder auch.
Ich bin sicher, die Arzte, die einem da
sténdig dieses Risiko wie das Ende der
Welt vor Augen halten, haben in ihrem
L eben noch kein Kind mit Down-Synd-
rom erlebt!

Hanni hat Recht, man mul3 das Le-
ben positiv sehen und die Risken in

Kauf nehmen. IchredemitPaul! Ichhabe
mich entschlossen, die Fruchtwasser-
untersuchung nicht zu machen.

Mein Gesprach mit Paul war sehr
gut. Wir sind tibereingekommen, keine
Fruchtwasseruntersuchung machen zu
lassen. Trotzdem habe ich gesplirt, wie
sehr sich Paul vor einem behinderten
Kind flrchtet. Mir geht’s nicht viel an-
ders. Aber der Gedanke an ein Kind mit
Trisomie 21 183 mir wenigstens nicht
mehr den Angstschweil3 ausbrechen.

Der Arzt schien einwenig beleidigt,
hat sich aber nicht gedulZert. Er meinte
nur, im Krankenhaus meiner Wahl wer-
deohnehininder 20. bis22. Wocheein
Spezialultraschal | gemacht werden.Was
ist das nun wieder?

Gestern war ich bei diesem Spezial-
ultraschall. Bei der Anmeldung hat man
sich vid Zeit fur mich genommen. Die
Arztin fragte mich tausend Dinge. Sie
klérte mich dann Uber den besonderen
Ultraschall auf, dal3 dabei ale Organe
des Kindes auf Fehlbildungen ange-
schaut wirden. Bei der Terminverein-
barung bestand sieauf demfrilhest mog-
lichen Termin. Denn sonst kémen wir
zuweitindie 23. Woche hinein und das
wéreungunstig. Dawére dasKind doch
schon lebensfahig.

Warum ist es ungiinstig, dald das
Kind in der 23. Woche schon lebensf&-
higist? Die Arztin erklarte: Solltensich
bei der Ultraschaluntersuchung Hin-
weiszeichen auf eine Behinderung des
Kindesergeben, stinde mir immer noch
die Mdglichkeit eines Schwanger-
schaftsabbruches offen. Der kédme aber
nicht mehr in Frage, wenn das Kind
moglicherwei se lebend geboren wiirde.

Wieder bin ich ziemlich fertig. Su-
chen denn alle nur nach Behinderun-
gen, Mifbildungen und Krankheiten?

Ichsitzeauf der Terrasse. Unter dem
Leiberl bewegt sich mein Bauch. Ich
muf3immer lachen, wennsichmeinKind
ruhrt. Ich lege dann immer schnell die
Hande auf die Stellen, wo es anklopft
und andriickt. Esist so nett, wenn man
mit seinemKindauch,, vonaul3en® Kon-
takt aufnimmt undihmdenkleinenK opf
(oder Popo?) streichelt.

Was die Arztin gesagt hat, geht mir
nicht aus dem Kopf. Wiemuf3 sich eine
Frau fihlen, wenn sie heute ein zap-

pel ndes Etwasim Bauch spiirt und mor-
genebendiesesKindtot zur Welt bringt?
Ich glaube, ich wéare dazu nicht mehr
fahig. Ichwirdedasnicht aushalten, ich
wirde wahnsinnig werden nachher. Es
ist schon so wirklich, es wére, as ob
jemand stirbt, den ich gut kenne. Aber
ichwéredieUrsacheseinesTodes. Nicht
auszudenken, wiemansichdanachfuhlt!

Heutewar ichim Krankenhausbeim
Ultraschallscreening. Mir war von der
Frih weg schlecht vor Angst. Paul hat
mir angeboten, mitzugehen.

Der Arzt bat mich, den Bauch frei-
zumachen und mich hinzulegen. Er
wandte sich dem Bildschirm zu und
zeigte uns Augen, Nasenl 6cher und so-
gar die Zunge (,, Jetzt schluckt Ihr Kind
Fruchtwasser!*). Paul war sprachlosund
hatte Tranen in den Augen.

Aber da waren immer wieder Be-
merkungen, die uns erschreckten. Ein
Beispiel: Der Arzt untersuchtedasHerz
genau und meinte: ,Alles in Ordnung.
Dasist wichtig, denn in Ihrem Alter ist
das Risiko doch schon betrachtlich.”

Drei oder viermal bei verschiede-
nen Organen bekamenwir Entwarnung.
Wir waren zwar erleichtert, doch gab es
unsjedesmal einen Stich. Eswar, alsob
unser Kind behordlicherseitseiner Quar
litétskontrolle unterzogen wiirde.

Am Abend war Paul gel 6st. Ich spi-
re, dal3 er grundsétzlich auch zu einem
behinderten Kind stehenwirrde. I chfih-
le mich zufrieden und ziemlich stark.

Seit dieser Untersuchung habe ich
nur noch meine Gynakol ogenbesuche -
keine Rede mehr von Behinderung. Of-
fensichtlich ist die Gefahr nicht mehr
da, seit die Medizin keine Einfluimog-
lichkeiten mehr hat. Ich bin ruhig, ge-
lassen und zufrieden. Wir genief3en un-
sere Zweisamkeit noch und debattieren
hochstens Uber den Namen ...

Wennich (selten) auf der Stral3eein
Kind mit Down-Syndrom sehe, krampft
sich mein Herz noch zusammen. Aber
ichlege dannimmer sofort die Hand auf
meinenschonrecht ansehnlichen Bauch,
ummeinem Kind zu sagen: , Komm auf
die Welt, so wie du bist. Wir werden
dich auf ale Fale sehr lieb haben!*
aus: Ursula Prader, Prénatale Diganose;
in: Bioethik (Hg.: aktion leben Osterreich;

Wien 1998), S 25-42



Dreiklang des Egoismus:

Wollen, machen, haben

Wir kehren zu unseren Fragen am Anfang des Heftes zur lick. Einzelne M enschen leiden - well sie
kein eigenes Kind haben oder aber weil ihr Kind behindert ist; weil sie noch leben wollen, aber
Teile des Koérpers nicht mehr , mittun®; oder aber weil sie nicht mehr leben wollen. Es liegt
naturlich nahe, diese Probleme zu l6sen. Wir forschen, wir probieren, wir entwickeln; und wir
stellen fest, dal3 die Problemldsung entweder fur allseitige Befriedigung sorgt oder vor neue
Probleme stellt. Der Hausver stand legt nun folgendes Prinzip nahe: Probleme sollen nie so gel6st
wer den, dal3 die Probleme, die durch die Problemlésung entstehen, gr63er sind alsdie Probleme,

die gel6st werden mussen.

er dieser Regdl folgt, wird
versuchen, den technischen
Fortschritt durch eine Ethik

Zu begleiten, die vorbeugen und Scha
den im Vorhinein vermeiden will. Das
setzt alerdings die Bereitschaft voraus,
die Umsetzung (oder Verwerfung) von
Forschungsergebnissen von den ethi-
schen Grundlagen abhéngig zu machen.

Fortschritt

um jeden

Preis:

Die

Wer Probleme motamm-

aber um jeden Preis tiSCh-

(also auch mit groferen e
moral

Folgeproblemen) [6sen
will, hat sich im Nach-
hinein um Schadensbegrenzung zu be-
mihen. Dabel passiert es leicht, dal3
ethische Grundsétze aufgrund der neu-
en Entwicklung aufgeweicht werden.
Eine , Stammtischmora® argumentiert
dann gern etwa folgendermal3en: (1)
Dasist jetzt der Standard. (2) Die ande-
ren tun es auch. (3) Wenn ich es nicht
tue, tut es ein anderer, und schliefdlich
mui3ichihm das Ergebnisabkaufen. (4)
Wenn es schon getan werden muf3, soll
eswenigstenstechnischeinwandfrel ge-
schehen. In dieser Form der Anpassung
héttedieMoral keine Chance, semiifte
sich dem Fortschritt bedingungsos an-
passen.

Die Atemlosigkeit der Forschung
bringt die Ethiker um das, was sie sehr
notwendig brauchen: um Nachdenkzeit.

Daes dem Menschen aber anscheinend
unmoglich ist, mit der Verwirklichung
all dessen, was machbar ist, auch zu
warten, kann nicht griindlich abgewo-
gen werden, wasrichtig oder falschiist.
Somit gerét die Ethik mehr und mehr in
die Defensive. Sie wird nicht mehr zu
Rate gezogen, sondern vor vollendete
Tatsachen gestellt.

Aber diese Tatsachen sind doch so
klar und scheinbar offenkundig positiv:
Menschen wollen ein Kind. Wir ,ma-
chen" das Kind. Sie haben das Kind.
(Oder: Ein Mensch will seinen Tod. Wir
»machen" seinenTod. Erhat seinenTod.)
Am Anfang steht ein Wunsch, am Ende
die Erflllung. Ist das nicht grofartig?
Wer will daetwas dagegen haben? Wor-
an konnte sich eine Ethik da stof3en?

Kunstliche
Befruchtung:
Soll Zwang
(m)ein
Leben
pragen?

Eine Wandlung der

menschlichen Haltung
ist festzustellen. Es

ist ein Unterschied,

ob ein Kind ,,kommen"
darf oder mu3. Jeder Erwachsene weif3,
dal3 Welten zwischen Freiheit und
Zwang liegen. Es ist vielleicht unge-
wohnlich, aber sicher nicht schwer, sich
diese beiden Mdoglichkeiten fir den
Anfang der eigenen Existenz anzuse-
hen. Uber meinem Leben kann die Frei-
heit stehen - ich durfte in diese Welt
kommen undwurdeangenommen. Oder
mein L eben begann bereitsunter Druck:

UNTER ZWANG

Meine Entstehung muidte sein. Meine
Eltern konnten sich nicht vorstellen,
ohne mich zu sein. Von allem Anfang
an war ich an zweiter Stelle: Zuerst
zéhlteder Willeder Eltern, fir sesollte
ich kommen und dasein; ich war nicht
der letzte Zweck, es ging letzten Endes
nicht um mich selbst, sondern der letzte
Zweck war die Wunscherfillung mei-
ner Eltern, um sie ging es eigentlich.

Ein Kind zu wallen, ist voll und
ganz zu bgjahen. Doch esist zu Uberle-
gen, ob dieses Kind auch ,,mit alen
Mitteln* zum Kommen gezwungen
werden darf oder soll. Natirlich hat es
vor seiner Entstehung keinen freien
Willen, sodal’ es selbst Giber seine Ent-
stehung entscheiden kénnte. Aber ,, da
nach“ bleibt seinem Leben stets die
Pragung eines ,Durfens’ oder ,Mis-
sens' erhaten.

Klnstliche
Ein Kind Befruchtung:
wollen, dieses
Kind , herstellen® N Da_S
und dann Gestandnis
,haben®: durch

kiinstlicheBefruchtung (IVF, sieheSeite
51) ist das also moglich. Oder auch
nicht: Wie (auf Seite 51) zu sehen, fhrt
etwajeder neunte Versuch einer IVF zu
einer Geburt. Das heil3t: Wenn neun
Paare I\VF versuchen, werden acht ent-
téuscht und nur eines sieht seinen
Wunsch erfullt. IVF hilft somit nicht
jedem. Dazu kommen hohe Kosten
(etwa 2500 Euro); fihren zwei Versu-
che nicht zum Erfolg, und wird dann
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eine Mikroinjektion eines Spermiums
in die Eizelle (ICSI, siehe Seite 51)
getétigt, so steigen die Ausgaben wei-
ter. Und von vier Paaren, die ICS| an-
wenden, bleiben drei - trotz des grof3en
Aufwands - ohne Kind. IVF ist aso
keine Garantie, den Kinderwunsch zu
erfllen. Sohbitter esklingt - von Anfang
an war IVF nicht aus diesem Grund
entwickelt worden:

»Der Hersteller des ersten Retorten-
babys, R.G. Edwards, hat unsbel einem
EU-Projekt klipp und klar erkléart, dal3
es ihm von Anfang an nicht darum ge-
gangen ist, Paaren eigene Kinder zu
ermoglichen, sondern die Embryonen-
Forschung zu erméglichen und das ge-
netische Design kinftiger Kinder zu
bestimmen. Die AuRerungen solcher
Wissenschafter sprechen Bande, sie
werden aber nur selten verdffentlicht.”
(Moratheologe Ginter Virt im ,, Stan-
dard* am 31. Mai 2001)"

Wollen - machen - haben erfolgt
also auf zwei Ebenen: Die sichtbare,
,Offizielle" Ebene stellt die Erfillung
des Kinderwunsches einzelner Paare
dar. Die darunter liegende und die For-
schung tatschlich vorantreibende Ebe-
ne stellt die Befriedigung der wissen-
schaftlichen Begierde dar: Wir wollen
an Embryonen forschen, wir stellen sie
her und haben sie, um so die Menschen
der Zukunft zu bestimmen. Zwar ist der
Weg zum ,, Designer-Baby"“ noch weit;
aber wenn er nicht rechtzeitig abge-
sperrt wird, so wird er beschritten.

Biotechnik:
Wer

Wer im Hinblick auf weil3

den Stand der biotechni- d as
schen Wissenschaften o
auf Nachrichten aus schon’

den Massenmedien

angewiesen i, erféhrt selten die ganze
Wahrheit. Wer hat schon von Edwards
Motivationen gewuld? Oder von der
Armseligkeit des,, zwischendurch” ein-
mal ,,gelungenen* Klonschafes Dolly
(siehe Seite 53)? Wer kennt Risken und
»Erfolgsraten” von IVF und ICSI? Wer

weil3 schon, dal?3 die Anwendung des
sogenannten,, therapeuti schenKlonens'
zur Heilung von Krankheiten selbst bei
optimistischen Schétzungen erst in
zwanzigbisdreil3ig Jahrenmaoglich sein
wird? Wer weil3, dald es noch keine
zweifel sfrel nachgewieseneGentherapie
gibt, sondern esimmer noch nur um die
Erweiterung der Grundlagenkenntnisse
geht? Und wem ist bekannt, dal3 nur ein
geringer Anteil der Krankheiten, diebel
vorgeburtlichen Untersuchungen fest-
gestellt werden konnen, auch geheilt
werden kann, dal3 die Diagnose aso
sehr, sehr oft blof3 die Vernichtung des
jungen Lebens nach sich zieht? Wer ist
sich dartiber klar, da3 ein diagnosti-
sches Verfahren nur gerechtfertigt ist,
wenn dem untersuchten Menschen auch
geholfen werden kann? Wem ist be-
wuldt, daid ,therapeutisches® Klonen
ebenso Embryonen , verbraucht* wie
das reproduktive Klonen? Wer erkennt,
daleine,,vollig saubere” Manipulation
der Keimbahnen? ohne Nebenfolgenin
dem Umweltaustausch, in dem wir le-
ben, gar nicht mdglich ist? Wollen -
machen - haben ... Was da stort, wird
ignoriert oder totgeschwiegen.

Menschen
verbessern:

Die KIuft zwi- Mehr
schen erhofften Traum als
9 \Wirklichkeit

oder fur den Men-

schen enerseits sowie den tatséchli-
chen Ergebnissen andererseitsist grof3.
Doch siewird , klein geredet, um eine
positive Stimmung fir die Fortsetzung
der Forschungen zu schaffen. Die ,the-
rapeutischen Mdglichkeiten“ werdenin
den Mittelpunkt geriickt, um die frag-
wirdigen, dunklen Aspekteausder Dis-
kussion herauszuhalten. Die Macht der
Wissenschaft soll gesteigert werden,
sodal3 sie das letzte Wort vor alen an-
deren Instanzen erhdlt und ebenso die
totale Unabhéangigkeit von diesen. So
wird zum Beispiel der Bauplan der
Schépfung zwar mehr und mehr ,, durch-

schaut”, aber der vom Schopfer ge-
meinte Zusammenhang bleibt nicht nur
vorenthalten, sondern wird bewuf3t aus-
geblendet.

Mensch von
Anfang an ...
. well
immer
schon
geliebt!

Ein fragwirdiger
Aspekt der , Fort-
pflanzungsmedizin“
ist der Verbrauch, die
Vernichtung von
Embryonen. Ist ein Embryo schon ein
Mensch? Ab wann gilt er als Mensch?
Auch wenn ein Mensch nie auf seine
leibliche Dimension reduziert werden
kann, bleibt nicht letzten Endes die
Verschmelzung von Ei- und Samenzel -
le der einzige nicht willkirliche Zeit-
punkt fir den Beginn der Schutzwir-

i]as funm{hﬂuﬁ £r:bc giner [t'mhmn

Menschen verbesserm - der ,Traum“ ist
nicht neu. Eine Graphik aus der Zeit des
Dritten Reiches verweist auf die gewaltigen
Kosten, die durch Weitergabe schlechter
Veranlagungen verursacht werden, und will
das Beseitigen solch minderwertiger Men-
\schen nahebringen und rechtfertigen.

9 Wer will, beachte die Sprache: ,Der Hersteller*

Lherstellen* (das bezeichnet Produktion)!

des ersten Retortenbabys ...

weitergeben. Ein therapeutischer Eingriff bertrifft daher die Nachkommen.

Aus Kinder ,,bekommen® (das bezeichnet ein Geschenk) wird Kinder
- 2 Keimbahnzellen sind Geschlechtszellen, die die Erbinformation an die nachste Generation



digkeit des Lebens? Oder in welchem
Stadium und unter welchen Bedingun-
gen soll einem Embryo ,, Wiirde" zuge-
sprochen werden? Fir den Glaubenden
ist klar, dai3 die Besonderheit des Men-
schen in seiner Beziehung zu Gott, in
seiner Geschopflichkeit,im Geliebt-sein
zufindenist. Der Mensch braucht nicht
etwaszuleisten, um ,, Wirde" zu haben,
sondern sie kommt ihm immer schon
zu. Somit liegt es nicht am Embryo,
seine Wiirde durch irgendeine Qualitét
Zu beweisen (und ebensowenig an ei-
nem kranken oder durch ein Gebrechen
beeintréchtigten Menschen), sondern
ale, die mit ihm zu tun haben, sind
verpflichtet, seine Wirde a's beginnen-
der (oder verletzter, beeintréchtigter)
Mensch zu achten und fir die Wahrung
seiner Lebensmdglichkeiten, die Ach-
tung seiner Identitét und die Unverletz-
lichkeit seiner Person zu sorgen. Kein
Embryo kann sein Recht auf Leben al-
lein durchsetzen. Er ist auf dieHilfe der
Mutter (oder der Forscher) angewiesen.
Auch kein Schwerkranker kann sein
Recht auf Leben allein durchsetzen. Er
ist auf die Hilfe mitfiihlender Menschen
angewiesen. Darf ihnen dieseHilfever-
weigert werden?

Welche Kranken wiinschen denn
ihren Tod? Alle, die nicht mehr das
Gefiihl haben, irgend jemand etwas zu
bedeuten. Wer einem Menschen ver-
mittelt: Du bedeutest mir etwas, der
nimmt ihm mit Sicherheit den Wunsch,
sterbenzuwollen. Eineeigenartige,, Pro-
paganda’ will uns hingegen einreden,
dal3 ein Mensch mir dann etwas bedeu-
tet, wennichihmseinen, freien Willen*
zum Sterben lasse.

Gebrechen
schlimmer als
Langehaben  VETDrechen:

wir uns darum
iogle Also doch
weteness  lodesstrafe?

Menschen nicht

von seiner moralischen Wirdigkeit ab-
hangig zu machen. Die Ablehnung der
Todesstrafe zeigt, dal? selbst das von
Verbrechen geprégte L eben noch Wr-
dehat. Ebensowenigkann aber der Wert

einesMenschenvonseiner biologischen
Wiirdigkeit abhéngig sein; oder soll To-
desstrafe auf ein von Gebrechen ge-
prégtes Leben stehen?

Wennwir kein Recht haben, mensch-
liches Leben von bestimmten Quditédten
abhéngig zu machen, dann geht es auch
nicht, einen Negativkatalog genetischer
Schadigungen zu erstellen, der angibt,
ab welcher Grenze eine Abtreibung oder
Vernichtung eines Embryos ,, problem-
los* moglichseinsoll. (Einegrole Grup-
pe von Menschen wird in diese Tétun-
geneingebunden: alle Steuerzahler, die
fur Forschungsfreiheiten und For-
schungsmittel, technische Ausstattun-
gen und medizinische Aushildung ihr
Geld solidarisch zur Verfugung stellen.)

Aucheine, Giterabwagung” kommt
bei ethischen Konflikten der modernen
Genetik eigentlich nicht in Frage. Von
Seiten der Genetiker her wird auf zwei-
erlei verwiesen: Sie wollen das Kind,
das mit genetischen Schaden auf die
Welt kommt, vor L eiden bewahren; und
sie wollen die kommende Generation,
die Gesellschaft der Zukunft, vor einer
Belastung durch behinderte Menschen
bewahren. Aber viel mehr as Gesund-
heit (eines Individuums) und Erleichte-
rung (einer Gesellschaft) ist mit Sicher-
heit das Leben (auch das ungeborene)
zu schitzen. Denn das Leben ist (im
Unterschied zu Gesundheit und Erleich-
terung) daseinzigeGut, vondemwir mit
Gewil3heit sagen konnen, dald es sein
Recht unmittelbar von Gott selbst emp-
fangt.

Interesse

zahlt,

nicht

Wirde:

Als , dunkles' Ein

Kapitel der modernes

Menschheits-

geschichte kann ~ Faustrecht

auch der Wechsdl

in den ethischen Grundsétzen bezeich-
net werden. Auseiner Ethik, die auf der
Wirde des Menschen aufbaut, entwik-
kelt sich eine neuge, die die Interessen
desMenschenim Mittel punkt hat. Wiir-

MIT GEWALT

deistjedemMenschenalleindurch sein
Menschsein zugekommen; Interessen
kénnen nicht mehr alle Menschen au-
Rern - Ungeborene, auch Sauglinge,
geistigwenigentwickelteoder sehr kran-
ke Menschen vermdgen das nicht. Ih-
nen wird nun von manchen , ethischen
Schulen” das Personsein abgesprochen.
Es gabe einen Unterschied zwischen
menschlichem L eben und menschlicher
Person. Nur der letzteren - die ihre
Interessen auffert und Entscheidungen
trifft - kdme menschliche Wirde und
damit Unantastbarkeit zu. Die Folge?
Embryonen, behinderte Ungeborene,
selbst (sehr kranke) Sauglinge und auch
bestimmte kranke erwachsene Men-
schen kdnnen nicht mehr als Person in
diesem Sinn bezeichnet werden und
verlieren damit ihren bisherigen bedin-
gungslosen Schutz. Unter diesen Um-
sténden sind es nicht mehr die Beduirf-
nisse und Rechte der Schwachsten, die
das Handeln der Medizin und auch der
Politik bestimmen, sondern die Interes-
sen der Starken. Ein neues, modernes
Faustrecht erringt sich heimlich, till
und leise seinen sicheren Platz. Wer
will, der macht und hat ...

Aber worin liegt die , Schwéche"
dieser Menschen? Die objektive Behin-
derung eines Menschen sagt nichts aus
Uber dessen subjektive Beurteilung sei-
nes Lebensgefiihls. Ein mongoloider
Mensch kann subjektiv weit glickli-
cher sein ds ein ,,gesunder.

Nach 25 Operationen - z2wdlf und quietschfidel
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NUR MATERIAL

Uber

andere

bestimmen:

Immanuel Kant Endlich
hat lange unser Wieder

Denken bestimmt.

Doch heute verlieren - Sklaven!
grundlegende Fest-

stellungen dieses Philosophen ihre Gul-
tigkeit: ,Der Mensch darf nie nur as
Mittel behandelt werden, sondern im-
mer zugleich auch als Zweck an sich. -
Weas einen Preis hat, an dessen Stelle
kann ... etwas anderesds gleichwertig
gesetzt werden; was dagegen Uber allen
Preis erhaben ist, das hat Wirde." Klo-
nen etwa verletzt die Menschenwtrde,
denn die produzierte Person ist nicht
Zweck an sich, sondern in ihrem gene-
tischen , Design” vollkommen von an-
derenfestgelegt und daher ,, verzweckt”:
Sie ist die Kopie eines Zweiten auf
Wunsch eines Dritten. Auch Embryo-
nen, die bei der IVF Ubrigbleiben, wer-
den ,instrumentaisiert” (verwendet) -
befruchtete Eizellen, die aus dem Mut-
terleib abgehen, hingegen nicht!

PID zeigt den
Jirgen Unterschied:
Habermas Ich Mensch,
meldete sich .
zur Embryo- du Material!
nenforschung

warnend zu Wort. Was werde passie-
ren, wenn die Grundsétze, die wir hier
anwenden, allgemeinwerden? Mensch-
liches Leben in bestimmten Entwick-
lungsstadien wird fur wissenschaftli-
che, wahrscheinlich bald auch fur wirt-
schaftliche Zwecke benitzt und ver-
braucht. Embryonenforschung macht es
notwendig, vorpersonalesmenschliches
L eben als Sache zu sehen und damit die
gleiche Einstellung zu gewinnen, die
fur eugenische? Praktiken notig ist.
Denn PID schaltet keinen geneti-
schen Defekt aus, sondern beendet
menschliches Leben. Sie fuhrt zur Un-
terscheidung von lebenswertem und le-
bensunwertem Leben. Die Zulassung
der PID wirde die Selektion menschli-
chen Lebens legalisieren. Die , eugeni-

sche Denkweise hétte damit - einige
Generationen nach dem Dritten Reich -
einen wichtigen Sieg errungen.

Der Begriff ,Ware" bestimmt unse-
re Gesellschaft mehr und mehr; Aus-
driickewie, biologischesMaterid“ (aus:
Richtlinien der Européischen Kommis-
sion fUr die Biopatentierung, 1998) zei-
gen, dai die Gefahr besteht, dal3 auch
im Umgang mit dem Leben ,Ware"
wichtiger wird als ,, Wirde".

Die Freiheit meiner Interessen en-
det dort, wo die Freiheit (und das Le-
ben) anderer eingeschréankt oder be-
droht werden. Dieser Grundsatz wirde
Embryonenvernichtung, Abtreibung
und Euthanasie unmdglich machen.
Doch der Ausweg wurde in der bereits
erwahnten Unterscheidung von Person-
sein und ,, nur* Menschsein gefunden.

Unzumutbarkeit
macht’s

maoglich:

Fragwireig Erst die
snd-wie  Schwachsten,

schon er-

waéhnt - die Grund-
lagen fir biotechnische
Praktiken im Hinblick auf behindertes
Leben. Die Vernichtung von Embryo-
nen, die T6tung behinderter Kinder im
Mutterleib wird mit dem Argument der
Unzumutbarkeit zu rechtfertigen ver-
sucht: DieBehinderung sei fir denMen-
schen selbst und - nicht selten noch
zuvor - fir die Eltern nicht ,, zumutbar®.
Aber wird die Behinderung durch die
Tatsache einer inzwischen erfolgten
Geburt zumutbar? Und wenn ein gebo-
renes Kind unvorhergesehen eine noch
schwerere Behinderung aufweist als es
einem vernichteten Embryo vorausge-
sagt worden war - ist das nicht konse-
guenterweise ebenso unzumutbar, ja
noch mehr unzumutbar? Esist nahelie-
gend, dal3 sich die T6tung desbehinder-
ten, lebensunwerten Kindes nach der
Geburt alsnéchster Schritt anbietenwird
und bald einen selbstverstandlichen
Platzim Bewuldsein einer utilitaristisch
(ausschliefdich am Nutzen orientiert)
denkenden Gesellschaft einnehmen

dann ...

wird. Und vom Sdugling ist der Schritt
zum Kleinkind nicht weit. Ist der Weg
einmal beschritten ...

Menschen als
Schadensfalle:

Aus ener Elne
Unzumutbarkeit deutliche
fur die Familie wird

schnell eine Drohung

Unzumutbarkeit fir

die Gesdllschaft. Schon heute setzt sich
die Ansicht mehr und mehr durch, essel
unverantwortlich, der Gesdllschaft die
Geburt und Existenz behinderter Men-
schen zuzumuten. Es gab bereits
Soziagerichtsurteile, die ein behinder-
tes Kind as ,, Schadensfall” einstuften,
sodal3 Zahlungsanspriiche gegen den
Arzt ausgesprochen wurden. Was steht
uns da bevor, wenn wir wissen, dal3 97
Prozentaller behinderten Menschenihre
Behinderung im Lauf des L ebens (unter
anderem durch Unfal) erworben ha
ben, aber nur drei Prozent damit schon
auf die Welt ggkommen sind ... ?Wenn
so0 viel Aufwand betrieben wird, um
diese drei Prozent zu , beseitigen”, wie
erleben das die anderen 97 Prozent ... ?

Wenn die
Orientierung
fehlt:

Die Fortschrit-  ZICK-zack ...

te der Wissenschaft i

galoppieren dahin; Well
hilflosmudie  wert(e)los
vernachléssigte

Ethik hinterherstol pern. (1989 beschlof3
das Europaparlament das Verbot aler
genetischen Untersuchungen auf3erhalb
des Mutterleibs - wegen der damit ver-
bundenen Selektionsgefahr. Und heute,
bloR3 sechzehn Jahre spéter ... ?) Vor-
dergriindig Positives erweist sich bel
néherer Betrachtung alsnicht unproble-
matisch. So 183 die medizinische Ent-
wicklung Menschen plétzlich eintre-
tende Krankheiten Uberleben, sie er-
moglicht Weliterleben mit vielen und
schweren Behinderungen. Die grof3e

g Eugenik ist die Lehre von der Verbesserung der menschliehcn Gene. Bekannt und bertichtigt wurde der Begriff durch die medizinischen Versuche
an as minderwertig qualifizierten Menschen im Dritten Reich.



Anzahl der alten und nicht mehr , tiich-
tigen" Menschen &% die Kosten des
Sozial- und Gesundheitswesens explo-
dieren. Die Fragewird immer lauter, ob
dasder nachkommenden Generationzu-
gemutet werden darf und kann. Und die
Tir 6ffnet sich fur Uberlegungen, das
Sterben nicht nur zu erleichtern, son-
dern unter bestimmten Bedingungen
auch ,,durchzuftihren“. Also: Zuerst
mihsam verlangern, dann bedenkenlos
beenden. Sieht Fortschritt so aus?

Wer

Geld hat,

kann sich’s

richten:

Unglaubliche Wenn reICh1
Geldbetrage dann auch
werden in For- )
schungen gesteckt, ,»Schon®!

die vielleicht kiinf-

tigen Generationen zugute kommen
werden. Gewaltiger Einsatz wird gelei-
stet, um einige sehr spezielle Probleme
vor alem in Zukunft zu 16sen.Y) Doch
Millionen Menschen leiden heute an
ganz einfachen Krankheiten (oder unter
sozialen Milsstanden). Ist es nicht n&
herliegend, vorhandeneMittel und Kr&f-
te daflr einzusetzen, um jetzt lebenden
Menschen zu helfen, dat in etwas zu
investieren, das - hoffentlich (!) - in Jahr-
zehnten Menschen hilft, die an ener
bestimmten |mmunschwéche leiden?

EsmuRRauffallen: Kinder durchkiingt-
liche Befruchtung zu erzeugen, kostet
viel Geld. Eventuell einmal die Kinder
genetisch ,,auszusuchen®, kostet sehr
viel Geld. Wer hat, wird essich leisten.
Forschung in ganz spezifischen Rich-
tungen kostet immens viel Geld. Eine
Gesellschaft, die es hat, kann sie sich
leisten. Aber sie sollte nicht die Mihe
scheuen, abzuwégen, ob sie es verant-
worten kann, dal3 viele Menschen (in
ihrer Mitteoder auch auf anderen Erdtei-
len) jetztihrem Leid Gberlassen bleiben,
damitvielleichtinferner Zukunft einige
Menschen geheilt werden kénnen. Wir
bezeichnen die heutige Welt gern als
»olobalesDorf“. DieMillionenHungern-
den in anderen Erdteilen liegen dem-
nach eigentlich vor den Tlren unserer
Forschungsinstitute. Wenn uns das
bewul ist, stimmt dann das Verhéltnis
zwischen Einsatz von Mitteln in diese
Forschungen einerseits und sofortiger
Hilfe andererseits?

Es wird natlrlich vieles Uberlegt
und grundlich abgewogen. Experten-
kommissionentauchenallerortsauf. Ein
Phénomen ist zu beobachten, wenn es
um die Entscheidung geht, ob Men-
schen, die weder zustimmen noch wi-
dersprechen kdnnen, fur Versuche, die
nur anderennitzen, ,instrumentalisiert*
werden dirfen: Je demokratischer eine
Ingtitution, desto energischer schiitzt
sie diese Menschen; je , expertokrati-
scher”, desto liberaler ihre Haltung zur
Instrumentalisierung. So hat zum Bei-
spiel das Européische Parlament 1998
bei der Behandlung eines européischen

Forschungseinsatz fir wohlhabende Elite?

FUR ELITE

Gesetzes entschieden, ,, Nichtzustim-
mungsfahige" von fremdniitzigen Ver-
suchenauszunehmen, wahrendaledazu
gehorten Expertenkommissoneneinean-
dere Auffassung vertreten hatten. Die
»Wissenden” wollen, also machen und
haben se....

Nur Symptom-
behandlung:

Die ,Mach- 4 .
barkeitseupho- Eigentlich
rie" 183 ganz .. ;
anfacheund  Unvernunftig!

offenkundige
Uberlegungen gar nicht laut werden.
Wennwir Unfruchtbarkeit (durchkiinst-
liche Befruchtung) umgehen, lassen wir
dieBeseitigung der Ursachen auf3er acht
und sorgen dadurch eventuell fur die
Fortsetzung von Wirkungen (durch
Vererbung). Wére aber der Aspekt der
Ursachenbeseitigung nicht entschei-
dend? Eine Uberlegung: Jemand hat
chronischeM agenschmerzen. Schmerz-
stillende Mittel helfen diesen ab. Doch
die Ursache der Schmerzen bleibt un-
angetastet. I stdiesvernunftig?Undwird
das praktiziert? Natrlich nicht.
Zurtick zur Unfruchtbarkeit: Esgibt
offensichtlich zivilisatorische Grunde
fur die Verbreitung der Unfruchtbar-
keit, und auch psychischeUrsachensind
unbestreitbar. Diese werden alerdings
durch technische Fortpflanzungshilfen
nicht behoben, sondern tbergangen. Es
ist ein Appell an die personliche Ver-
antwortung, wenn empfohlen wird, von
kinstlicher Befruchtung abzusehen und
bleibende Kinderlosigkeit oder Adop-
tion as wertvolle Alternativen zu se-
hen. Das betrifft nicht nur kinderlose
Paare, sondern auch Mediziner, die be-
raten und auf Entscheidungen vorberei-
ten. Es scheint bedenklich, wenn Kin-
derlosigkeit als , pathologisch* und
~therapiebedurftig® angesehen wird.
Niemand ist sofort ethisch zu verurtei-
len, der sich zu kiinstlicher Befruchtung
entschlief3t, aber es mufd klar gesehen
werden, dal’ damit das\Werden mensch-
lichen Lebensin einen Prozef der Her-
stellung verlegt wird. Dadurch wird
Leben wie ein Gegenstand angesehen,
Uber den man verfigen und mit dem
man Handel treiben kann - diese Hal-

D Professor Klaus Dérner, Leiter der Psychiatrie Gitersloh, schétzt, dald zehn Prozent der heutigen Versprechungen der Medizin ein Segen fur

die Betroffenen sein werden.
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GRAUSAM, ABER BEQUEM

tung ist bereits weit verbreitet.

Durch IVF werden Embryonen zu
,Objekten* der menschlichen Neugier
und des Forschungsinteresses. Forscher
und Arzte haben selbstverstandlich eine
grolere gefuhlsmalige Distanz zu fri-
hem menschlichen Lebenin der Retorte
als eine Mutter zu solchem Leben in
ihrem Leib. Der grofite Schutz wurde
damit dem ganz jungen menschlichen
Leben genommen.

Anerkennung
wird
fraglich:

Wieder einmal Warum
steht die Menschheit i

an einem Wendepunkt glb_t €s
(oder hat seihnbereits ~ dich?
Uberschritten?). Bisher

war der natirliche Zufal mit die Vor-
aussetzung des gegenseitigen Respekts
unter uns Menschen; man respektierte
einander, wie man jeweils war. Durch
Diagnosen und Selektionen tritt eine
Anderung ein: Ist das Sosein dieses
M enschen notwendig und gut und wert-
voll? Hétte er nicht besser ... ? Eine
neue L ebenswelt entsteht, diedie bisher
selbstverstandliche Anerkennung nicht
mehr schenkt, sondern in Frage stellt.
Wollenwir dieseWelt - und alle Konse-
guenzen, die sich aus ihr ergeben?

Bewul3t oder

unbewulf3t:
Vide Ansichten Uber-
der modernen SCh étzen

medizinischen

Technik ewecken  der Gene
den Eindruck, die

Erbinformation des Menschen sei ein
Computerprogramm, dasden Menschen
ein fur ale Mal genau definiert. Doch
wer auf unsere Lebensgeschichten
schaut und nur ein wenig Uberlegt, der
wei 3, dal3 auch die Erbinformation eine
entwicklungsfahige, von Umwelt und
Lebensform abhéngige Grole ist. Wer
den Menschen zu einer besseren Zu-
kunft verhelfen will, der setze sich in
diesen Bereichen ein; denn hier geht es

um das gemeinsame Handeln mit ent-
scheidungsféhigen Personen, die zu-
stimmen und auch ablehnen kénnen,
und nicht um Entscheidungen tber die
Betroffenen hinweg.

Resignation

ist feig

und

bequem:

Esist bequem, Denn
GeMogicner SO Viel

zur Beendigung ISt mogllch!
seines Lebens

Zu geben. Es ist mihevaller, ihm zu
helfen und Mut zu machen, ihn aufzu-
bauen und ihm den Sinn seiner Existenz
Zu zeigen. Euthanasie ist keine Ldsung
flr den, der nicht mehr Ieben will, son-
dern der Weg des geringsten Wider-
standesfir die, dieihm nicht mehr wei-
terhelfen wollen. Zum Leidenden zu
stehen, verlangt viel personliche Hin-
gabe, bringt aber auch viel Frucht.

Aufbauen und Mut machen

Tiefe Beziehungen entstehen oft
durch - gemeinsam - Uberstandene Lei-
den und Krisen. Inneres Reifen erfolgt
oft in sehr leidvollen Situationen. Men-
schen, die vid durchgemacht haben,
werden zum Halt und zum Ratgeber fir
andere. Esgibt kaum ein Leben, indem
der Gedanke,, Schlufd* und , Eshat kei-
nen Sinn mehr!* nicht auftaucht. Men-
schen nennen es nicht selten die Hohe-
punkte ihres L ebens, aus diesen dunklen
Augenblicken herausgefunden zu haben
oder herausgefiihrt worden zu sein.

P. André

Obwohl wir nun vielesbetr ach-
tet haben, konnte vieles - trotz
gr 0i3er en Heftumfanges - nicht
zur Sprachekommen. Doch ein
gewisser Eindruck war hoffent-
lich zu vermitteln. Die techni-
schen Loésungen einiger ganz
schlicht scheinender Probleme
bleiben nicht ohne (zum Tell
sehr komplexe) Folgen.

fihrt etwa die , Entdeckung*
inderter ungeborener Kinder
urch sehr friihe Diagnosen und

die folgende ,, Beseitigung” dieser Kin-
der zu einer Bedrohung schon gebore-
ner behinderter Personen. Alsendliche,
begrenzte L ebewesen miifdten wir wis-
sen, dald auch unsere Interessen stets
begrenzt sind. Sie dirften daher nie-
mals letzte Begriindungen darstellen,
sondernimmer auf vorausliegendeWer-
tungen bezogen werden. Zum Beispiel:
Mein Interesse an einem ,, gesunden”
Kind darf nicht mehr zéhlen as der
»Wert" (die Wirde) eines ungeborenen
kranken Kindes. Dessen Leben bedeu-
tet mehr as mein Interesse.

Im Grunde ein Ruckschritt

Durch das ,Herstellen" von Men-
schen gerét ein Fundament unseres Le-
bens ins Wanken. Wir Menschen sind
immer auf andere Menschen bezogen,
wir erhalten unser Selbstverstandnisaus
all unseren Beziehungen. Jeklarer (und
heiler) diese Beziehungen, desto stabi-
ler auch unser Selbstverstandnis. Durch
anonyme Vaterschaft (Samenspende),
Eizellenspenden und Leihmutterschaft
geht diese Klarheit verloren. Es gibt
nun eine genetische Mutter (Eizellen-
spenderin), eine biologische Mutter
(Lethmutter) und eine soziale Mutter
(die erzieht) - welche kennt das Kind,
welcheist ,die* Mutter?

Die gesamte sozial-psychologische
Wissenschaft nennt unter den Bedin-
gungen fur das Gelingen der Identitét
von Kindern auch die Beziehung zu den
Eltern und zwischen den Eltern. M oder-
ne Techniken zur Weitergabe des Le-
bens unterstiitzen diese Bedingung
nicht! Sie fuhren zur Verwirklichung
von Winschen isolierter Mutter- und
Vaterschaft, in manchen Landern auch
dazu, dal3 zwei Véter (oder zwei M-



Bereit zu empfangen und zu verschenken:

Darf Leben ein Geschenk bleiben, das wir empfangen?

ter) ein Kind ,,haben und aufziehen.
Das Recht des Kindes, eine Beziehung
zu seinen Eltern zu haben und durch das
Leben sowohl eines Mannes as auch
einer Fraugepragt zuwerden, wirdigno-
riert. Das Kind wird zur Wunscher-
fullung, zum Instrument der Befriedi-
gung von anderen.

Wer seineKinder aleinerzieht (und
wer hort, wie Kinder Uber das Fehlen
von Mutter oder Vater reden), der weil3,
dal3dieskein Idealfal ist. Die Entwick-
lung der technischen Fortpflanzungs-
hilfen tragt dazu bei, diese spezifischen
Situationenzuschaffen, diewirimGrun-
de lieber verbessern wirden.

DiagnostischeVerfahrendienenlei-
der eher selten der Heilung; sie veran-
derndie Grundhaltung der Gesell schaft:
Aus Solidaritdt (mit Benachteiligten,
Schwachen) wird Aggressivitét (gegen
diese Benachteiligten, Schwachen)!
Wollen wir diese Entwicklung?

Embryonen kénnen mehr ...

Durch die Technik kénnen wir sehr
vidl. Wollenwir daskénnen? Sollenwir
es Uberhaupt kdnnen? Dennjemehr wir
koénnen und wissen, desto deutlicher
erkennen wir, wieviel wir immer noch
nicht kdnnen und wissen. Erst vor kur-
zem présentierten Biologen in Montre-
al Ergebnisse, dald Embryonen im ganz
frihen Stadium fahig sind, Chromoso-

Sabiles
Selbstver sténdnis

durch klare
Elternbeziehung

menschéden, die von Forschern (durch
PID) festgestellt worden sind, wieder
zu Kkorrigieren! Die Sinnhaftigkeit der
PID schwindet mehr und mehr. Grund-
sétzlich bestérkt sie die Unféhigkeit des
Menschen, mit Leid anders umzuge-
hen, als es zu beseitigen. Die Schwan-
gerschaftsrate bel IVF konnte sie nicht
verbessern, und was sie an ,, Schaden”
der Chromosomen feststellt, wird unter
Umsténden von Embryonen selbst wie-
der ,,in Ordnung gebracht”! Wir kbnnen
also diagnostizieren, aber nicht hellen;
die Embryonen kénnen nicht diagnosti-
zieren, aber heil werden ... Sollten wir
Geduld lernen - und Gelassenheit?

Mit menschlichem Leid haben un-
sere Uberlegungen begonnen und mit
der Frage, wie es verhindert werden
konnte (siehe Seite 50). Beim mensch-
lichen Leid sind wir am Ende wieder
angelangt - und bei der Feststellung,
da’ angenommenes und bewdltigtes
Leid tiefe Bedeutung fur unser Leben
haben und dieses sehr bereichern kann
(siehe Seite 62). Das ist der Kern der
Auseinandersetzung mit Biotechnik und
Bioethik - unsere Einstellung zum Leid.

Kriterium fUr Reife

Ein Hindernis, das sich unseren
Wiinschen entgegenstellt, kann Leid
verursachen. Wir konnenprinzipiell und
ohne Ricksicht auf Verluste diese Hin-
dernisse wegrdumen und das Leid zu
umgehen versuchen, sodal? sich unser
Wunsch erfillt. Fir Christen liegt eine
andere Haltung ndher. Denn das richti-
ge Verstehen der Erl6sung durch Kreuz
und Auferstehung bringt Reife in der
L ebenseinstellung. Dem unausweichli-

DIE ANTWORT

chen Leiden, das ein endliches und be-
grenztes Leben auf jeden Fall mit sich
bringt, trotzdem ausweichen zu wollen
und das sogar auf Kosten anderer zu
versuchen, stellt kein erstrebenswertes
Ziel dar. Einereife Personlichkeit stellt
sich dem, waskommt, und halt Lebens-
und Glaubenskraft dagegen. Alles, was
geschieht, so schreibt auch Paulus, fihrt
bel denen, die Gott lieben, zum Guten
(vgl. Rém 8,28). Die christliche Hal-
tung besteht aus Vertrauen - und Unter-
scheiden: Was unvermeidlich ist bezie-
hungsweisenur so zuvermeidenist, daid
inakzeptable Konsequenzen auftreten,
wird akzeptiert und durch die Herein-
nahme ins Leben Uberwunden; wenn
aber etwas tatsachlich und auf fur alle
Menschen befriedigende Art verhindert
werden kann, so wird dies auch getan.

Ein neuer Dreiklang

Der Christ verlangt also nicht, dafid
sein Wille unter alen Umsténden ge-
schehen misse; nicht stdndiges Win-
schen und Wollen prégt sein Leben,
sondern Bereitschaft - fur das, was
kommt. Weniger personliche Wiinsche
bedeuten oft mehr Bereitschaft und
Offenheit fur das Ganze, das auch das
Geschick der Mitmenschen - und die
Weisheit des Schopfers - umfald. Vor
das ,Machen” rickt das Empfangen,
also sich beschenken zu lassen. Der
Beschenkte ist reicher as der, der blof3
aus sich heraus macht. Wéhrend der
~Macher* in der Folge fur sich etwas
hat, dréngt es den Beschenkten, das
Erfahrene selbst zu tun - er will und
kann schenken. Er empfangt zuerst und
handelt danach, indem er gibt. Wer vom
Eigen-Willen getrieben ist, handelt zu-
erst, um schliefdlich zu haben. Aus dem
Dreiklang des Egoismus,,Wollen - ma-
chen - haben” wird der Dreiklang des
Christen: ,Bereit sein - empfangen -
verschenken®!

Wéren diese drei Begriffe fur uns
bestimmend, so hétten IVF und PID,
Klonen und Euthanasie wenig Anzie-
hungskraft und dadurch auch kaum
Chancen, weiter erforscht und entwik-
kelt zu werden. Jesus war bereit, sich
senden zu lassen. Er hat vom Vater
seinen Auftrag empfangen und sich an
uns ver schenkt. Versuchen wir es eben-
S0 - nach seinem Vorbild!

P. André
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Kongregation

ProfeR3feier

Zum Ordenshochfest ,,Maria
Namen“ gab es auch diesmal
wieder den erfreulichen Anla
einer Profel¥feier. Br. Matthaus
ausunserem HaussowieBr. Ste-
fanund Fr. Martin aus Schwarz-
au legten zeitliche Gelubde &b.
Johannes Jager, der seit Weih-
nachten letzten Jahres bei uns
als Kandidat mitlebte, konnte

Rala \
Rick /

sich leider nicht zum Ordens-
eintritt entschlielen, da er sich
doch eher zur Grindung einer
Familieberufenfihlt. Gott moge
seinen weiteren Lebensweg seg-
nen! Auch Sterbe- und Gedenk-
tag unseres seligen Stifterswur-
dengebuhrendgefeiert. Der Sar-
kophag unter demHochal tar war
in dieser Zeit fur ale frel zu-
ganglich, was viele Glaubige
zum personlichen Gebet auf die
Fursprache des seligen Anton
Maria Schwartz anregte.

Einsatz - im Apostolat ...

Der Oktober war von vielen
apostolischen Einsédtzen ge-
pragt: Gebietswallfahrt in St.
JohanninTiral, ,, Fischfangtage"
vor den Universitéaten in Wien,
Jugendwochenende in der N&he
von Mariazell, Wallfahrt nach
Medjugorje und viele Hausbe-
suche mit der Wandermutter-
gottes in Wien und Umgebung.
In dieser Zeit begann ein ,Le-
ben im Geist*-Seminar mit Uber
dreifig Teilnehmern. Die Jin-

gerschulungvom|etzten Arbeits-
jahr wird fortgesetzt.

... und im Haus

Paternitét, unser 91-jahriger
ehemaliger Generalsuperior,
muf3te in dieser Zeit zwei Wo-
chen ins Spital, wird aber sonst
im Haus von einem mobilen
Pflegedienst und vor alem von
P. Ludwig liebevoll gepflegt.
Br. Daniel steht ihm als Kran-
kenbruder zur Seite. Br. Mattha
us hat als Gastebruder alle Han-
devoll zu tun, dawir fast durch-
gehend Géste bel uns haben.

Die langst falig gewesene
Kuchenrenovierung wurde ab-
geschlossen. Mit der Renovie-
rung der Fassade im Hof des
Kalasantinums wurde begon-
nen. Die Terrasse und die an-
grenzenden Mauerflachen wur-
den ds erste in Angriff genom-
men. P. Gottfried

Pfarre

Aus
unserem
Leben

Pfarrwallfahrt nach Assisi

Unsere erste Station war
Loreto (,Haus von Nazareth*)
mit Ausflug zum Meer und nach
Osimo (heiliger Josef von Co-
pertino). Hicverbumcarofactum
est. Hier ist das Wort Fleisch
geworden. Hier fand,, dasgrofite
Ereignis der Weltgeschichte®
statt (Kardinal Ratzinger). In
diesem Haus ist Jesus Mensch
geworden. Hier hat der Himmel

die Erde bertihrt. Hier hat sich
der Schopfer mit dem Geschopf
vereint. So entstand die Hellige
Familie.

Unser Basislager schlugenwir
in Assis auf. ,Ein Heiliger und
seine Stadt nahmen uns auf.
Wir durften auf den Spuren von
Franz und Klarawandern, durf-
ten vieles erfahren und erahnen,
wasvonihnen ausging und noch
immer ausgeht. Es waren wun-
derschone Tage ...

Rudi Steger

Der Grofteil unserer Gruppe
besuchte Lanciano (Eucharisti-
schesWunder), den Monte Gar-
gano(Hohledesheiligen Erzen-
gelsMichadl) und Tolentino (hel-
liger Nikolaus v. T.) und fuhr
zwei Tage nach San Giovanni
Rotondo, den Wirkungsort P.

Kreuz in San Damiano (Assis)

Pios. VonihmstammendieWor-
te: ,,Eher kdnne die Erde ohne
Sonneexistierena sohneheilige
Messe!“ und,, Verlierenichtden
Mut, wennduviel arbeiten muf3t
und wenig erntest (...). Déch-
test du daran, wie viel Mihe
jedeeinzelne Seel e Jesuskostet,
wrdest dudichniemehr bekla-
gen.” Viele waren von seiner
Gottes- und Nachstenliebe
betroffen. Weitere Informatio-
nen und Photos Uber unseren

Jahrespatron P. Pio sind unter
www.mariavomsiege.at und in
denKalasantinerblatern 1/2005
zu finden. P. Hans

Monte Gargano

Inder Grottedesheiligen Erz-
engels Michael, dieser ,Himm-
lischenBasilika', spurteichganz
stark eineheiligeGegenwart und
tiefe Geborgenheit. Die Verhel-
f3ungen des Erzengel shaben uns
Hoffnung und Ermutigung ge-
schenkt: In dieser Grotte wer-
den ale Siinden vergeben, dle
Bitten erhort, es wird Heilung
geschenkt und auf den Wert der
heiligen Messe hingewiesen.
Unser Bezirk steht auch unter
dem Schutz dieses Erzengels,
zu dessen Ehre in unserer Kir-

che ein eigener Altar besteht.
S. Grete

WOLFSGRABEN

.Kirche
mit Herz"

Zeit der Feste
Von September bis Novem-
ber begehen wir traditionsge-
mél} eine ganze Reihe von Fe-

sten: das Fest der Freude (Ehe-
jubilare), das Familienfest (zu-
sammen mit der Freiwilligen
Feuerwehr), das Erntedankfest
(mit Kindermesse), das Senio-
ren-Geburtstagsfest, dasKultur-
wochenende (zusammen mit der
politischen Gemeinde), den Fak-
kelzug zum Wolfgangsmarterl
und das Martinsfest des Kinder-
gartens(imPfarrsaal). Dazukam
heuer noch ein festlicher Sonn-
tag mit P. Felix, der von Brasili-

en aus auf Besuch bei uns war;
die im Rahmen der Sonntags-
messe gefeierte Silberhochzeit
des Ehepaares Katharina und
Toni Lutsch sowie die Ful3-
wallfahrt nach Heiligenkreuz.
Nach dieser Fiille von Festen,
die von viden Hdferinnen und
Helfern miihevoll vorbereitet wur-
den, werden wir gern eine besinn-
liche Adventzeit begehen mit Ro-
ratemessen und Hauskirchen-
abenden (,Herbergsuche"). Ge-

Wallfahrt nach Heiligenkreuz 8

plant ist auch an den vier Ad-
vent-Sonntagen eine Predigt-
reihe Uber die Sakramente.

P. Johannes
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Das Gabenwager| der Kindergartenkinder

KALA-RUCKBLICK

Bunter
Herbst

o= |3@>

Erntedankfest

Die Jugendlichen unserer
Pfarre haben heuer eine beson-
ders prachtvolle Erntekrone ge-
macht, die mit Lampion- und
Sonnenblumenverziertwar. Die
Kinder schmickten alein sehr

geschickt den Gabentisch in der
Kirche. Die Kindergartenkinder
zogenwielblichmiteinemschén
geschmiickten Erntewagerl indie
Kirche ein, das vor dem Volks-
atar aufgestellt wurde.

Zwei Wochen nach dem Ern-
tedankfest gab es eine weitere
Aktion der Jugend zum Welt-
missionssonntag: Schokoprali-
nenwurden nach der Messever-
kauft, um Kakaobauern in Siid-
amerika zu unterstiitzen.

Mitte Oktober begann eine
neue Mannerrunde in Deutsch

Goritz, die im Dezember die
Aktion Bruder in Not in der
Pfarre durchfiihren will.

Friedhofsgang

Hunderte Glaubige versam-
melt der Feiertag Allerheiligen
jedes Jahr auf dem Friedhof.
Um 14 Uhr beginnt die Prozes-
sion zum Friedhof. Dort findet
einWortgottesdienst mit Gréber-
segnung statt. Das Requiem fir
ale Verstorbenen wird am 2.
November gefeiert. Der Kir-
chenchor gestaltet das Requiem
musikalisch.

Derzeit gibt esviele neue Mi-
nistranten, die bei den monatli-
chen Ministrantenstundenin die
Geheimnisse der verschiedenen
Dienste eingeweiht werden.

Die neue Beheizung fur den
Theatersaal wurdefertiggestellt.
Die erste Feuerprobe wird das
Wunschkonzert des Musikver-
einsim Advent sein.

P. Gustav

BLUMAU
Kirchen-
renovierung
Gilnsels-
dorf

Pfarrausflug
Der 3. Pfarrausflug war na-
tirlich auch mit dem Osterrei-
chischen,, Jahresthema'* verbun-
den, und so ging es am 8. Okto-
ber 2005 zeitig los Richtung
Schallaburg. Nach der bereits
Ublichen, beim Bus stattfinden-
den Jausenpause wurden wir
durch die Ausstellung , Oster-
reich ist frei“ gefuhrt. Bei so
manchen , Alteren* kamen Er-
innerungen an die Zeit vor und

nach dem Staatsvertrag!
Das (vorzugliche) Mittages-
sen wurde im Wallfahrtsort
Steinparz eingenommen, und

Pfarrausflug

nach Besuch der kleinen Wall-
fahrtskirche fuhren wir nach
KapelIn, genauer eigentlichzum
Mittelpunkt von Niedertster-
reich. Dort fanden wir auch ei-
nen Felsen, der den durch Oster-
reichfihrenden Jakobsweg mar-
kiert. Zum Stift Herzogenburg
waren es nur wenige Minuten,
und im Stift gab es bei einer
Fihrung einiges Interessantes
und Schones zu sehen. Zur an-
schlief’enden Andacht in der
Stiftskapelle kam auch P. Willi
aus Krems zu uns.

Den Ausflugstag liel3en wir
beim Sturmheurigen in Wetz-
mannsthal ausklingen. Durchdie
Mitwirkungund Gemeinsamkeit
aler 38 Ausfliigler war es ein
schéner Pfarrausflug.

Kurt Szeber

Altarweihe in Giinselsdorf
Ein grof3es Projekt (Beginn
im Fruhjahr 2003), die Total-
renovierung unserer Pfarrkirche
von Gunselsdorf, hat mit der
feierlichen Altarweihe am 16.
Oktober 2005 gewissermal3en
seine Vollendung erfahren. An
dieser Stellemdchteich den Per-
sonen, die von offizieller kirch-
licher Seiteher ihre Arbeit getan
haben, danken: Herrn Leopold
Link, Herrn Architekt Dipl. Ing.
Harald Gnilsen und Frau Dipl.
Ing. Dr. Hiltigund Schreiber.

Im Hinblick auf die Geldmit-
tel mochte ich erwahnen, dal3
zundchst ale Kirchenbeitrags-

zahler unserer Pfarre gemein-
sam eine wesentliche finanziel-
le Last fUr das Projekt tragen.
Von &ffentlicher Seitewurdedie
Finanzierung mitgetragen vom
Land Niedertsterreich, in grof3-
zligiger Weise von der Gemein-
de Gunselsdorf und vom Bun-
desdenkmalamt.

Ein aufrichtiges Danke und
Vergelt'sGott gebuhrt alen, die
durch ihre Spenden den finanzi-
ellen Anteil der Pfarrein einem
grofen Mal3e schon aufgebracht
haben (Sachspenden und Geld-
spenden der verschiedensten
Firmen, Gruppen der Pfarre,
Vereine und Organisationen,
Gemeinde Teesdorf ...).

Die Nachbarpfarre Blumau-
Neurihof hat neue liturgische
Gerédte (Kelch, Hostienschale,
Ziborium) gespendet.

Den wirklich am meisten be-
eindruckenden Anteil an dem

Kardinal Schonborn bei der Altarweihe

ganzen Projekt haben digeni-
gen Ménner und Frauen unserer
Pfarre, die durch Organisation,
handwerkliche Arbeiten und
verschiedenste Dienste den Ab-
lauf und den Fortschritt der Re-
novierung ermoglicht haben.

Letztendlich gebuhrt auch
noch ein ehrliches Danke dem
Lhimmlischen Herrn* der Kir-
che fur den unfallfreien Ablauf
der Arbeiten und fir seine behi-
tende Hand Uber uns allen. Gott
sal Dank!

Meine personliche Hoffnung
ist, dald unser Arbeiten am Got-
teshaus sich fortsetzt in der ge-
meinsamen Miihe um den Auf-
bau der Kirche, diewir allesind.
Sowieunsere Pfarrkirchein die
Landschaft strahlt, so wird hof-
fentlich auch unsere Pfarrge-
meinde immer mehr die Néhe
des Gottesreiches in diese Zeit
hineinstrahlen. P. Willi
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NOVA IGUACU

Kinderfest in Sta Barbara

sy Zwei Jahre
'i.ullission in

Am 31. Oktober sind es zwei
Jahre, dald wir in Nova Iguagu
angekommen sind. Der ehema-
lige Pfarrer, Pater Giacinto, hat
nach einem zweijdhrigen Hei-
mataufenthalt in Italien wieder
eine Pfarre in unserer Didzese
Ubernommen.

Volksbefragung

Zum ersten Mal in der Ge-
schichte Brasiliens kam es zu
einer Volksbefragung Uber das
Verbot des freien Waffenhan-
dels. Zwei Drittel desbrasiliani-
schen Volkes antworteten auf
die Frage: ,, Soll der Handel mit
Feuerwaffen und Munition ver-
boten werden? mit ,Nein“.

Der Waffenbesitz in Brasili-
enist aul3er Kontrolle. Von den
siebzehn Millionen Feuerwaffen
sind nur zehn Prozenz im Besitz
von befugtem Personal (wie
Militér, Polizei, Wachpersonal).
Der Rest ist im Besitz der Zivil-
bevdlkerung - 67 Prozent davon
in den Handen von Banditen.
Fir viele bedeutet der Besitz
einer Waffemehr Sicherheit und
Schutz vor Einbrechern, doch
sie vergessen, dal3 im Ernstfall

Eine Waffe im Haushalt macht
banale Streitigkeiten zu Famili-
entragddien. Viel Evangelisie-
rung ist notwendig, um die Ge-
sellschaft mit dem Sauerteig des
Evangeliums zu durchséuern.

Drei Neupriester

Am 15. Oktober hat unser
Bischof drei Diakone zu Prie-
stern geweiht, die as Kaplane
eingesetzt werden. Die Hélfte
der etwa siebzig Priester in un-
serer Didzese kommen aus dem
Ausland (vor alem aus Euro-
pa), obwohl in den letzten zwel
Jahren acht Brasilianer zu Prie-
stern geweiht wurden.

Die Stadtgemeinde hat eine
Kindergarten-Subvention von
13 Euro pro Kind und Monat
zugesagt, und wir hoffen, daid
das Geld bald ausbezahlt wird.
Doch fir den Betrieb der Kin-
dergérten bleiben wir weiterhin
auf dieSpendengel der ausOster-
reich angewiesen.

Pfarrwallfahrt

In der Nacht zum 7. Septem-
ber haben sich 21 Autobusse
mit ungeféhr tausend Pilgernaus
unserer Pfarreauf denWeg nach
Aparecida (etwa 250 Kilometer
entfernt) gemacht, um dort an
der Wallfahrt der Arbeiter teil-
zunehmen und auf die triste Si-
tuation der Arbeiter (und Ar-
beitdosen) inBrasilienaufmerk-

Renovierungsarbeiten

Die Matriz wird zur Zeit -
kurz vor der 30-Jahrfeier der
Pfarre - auRen und innen neu
gestrichen. Auch der Altar-
bereich soll neu gestaltet und
eine wirkungsvollere Beleuch-
tung ingtalliert werden.

Erneuert wird auch in den
Kirchenin Baron Guandu, ,, Boa
Esperanca’ und ,Nossa Senho-
radas Gragas', sowieim Pfarr-
sad von , Cristo Rei“.

Neues Leben

Nachdem der ehemalige
Hausmei ster dieComunidade St
Barbaraverlassenhat, habenAn-
fang September Randalierer und
Diebe das Pfarrhaus verwistet
und ausgerdumt. Auch die Was-
serzuleitung wurde gestohlen.
Aber seit Anfang Oktober wohnt
- mit viel Freude und Engage-
ment - eine katholische Haus-
meisterfamilie in der kleinen
Wohnung (Kiiche und Wohn-
zimmer). Nun herrscht wieder
Friede, auch das Erscheinungs-
bild von Pfarrhaus und Kirche
wurde wesentlich verschonert,
well das Ehepaar mit seinenvier
Kindern sich sehr um die Pflege
von Haus und Garten annimmt.

Neben einer heiligen Messe
pro Monat finden wochentliche
Gebetstreffen mit Schriftbe-
trachtung statt. Auch die Kate-

Patrozinium

AmFest unseresPfarrpatrons,
des Erzengels Michael, mach-
ten wir — nach mehreren Jahren
Unterbrechung — wieder eine
Prozession von der ehemaligen
Pfarrkirchein Ambai zur Matriz
in Miguel Couto. Die heilige
Messe wurde sehr kreativ von
den Comunidades gestaltet.
AnléBlich des Patroziniums
fuhrtedie Theaterjugend mit viel
Engagement ein Stiick zum , HI.
Erzengel Michagl” auf.

Seminar fir Ehepaare

Vierzig Ehepaare nahmen an
einem Seminar fur christliche
Ehepaareteil, das Ende Oktober
in der Pfarre abgehalten wurde.
SchonvielePaarehabendadurch
erstmal s oder wiederum Zugang
zu Christus und zur Kirche ge-
funden, und nicht selten ist die-
ses jahrlich stattfindende Semi-
nar fir die Ehepaare der Beginn
einer tiefen Umkehr.

der Verteidiger zum Opfer wird. | sam zu machen. chese fur Kinder hat begonnen. PP. Felix und Francisco
REINDORF

. soll | HelferundPriester ausgeglichen | tereinander am leichtesten Kon- | des 50-jahrigen Bestehens der

blilhendes werden. takte knupfen. Im ROmer- | Pfarreein. Priester, dieinfrihe-

iri steinbruch feierten wir mit Bi- | ren Jahren in der Gemeinde ge-

So suchten wir im September € ’ ) )
Land und Oktober iniges gemeinsam schof Iby heilige Messe, trafen | arbeitet hatten, feierten mit. H6-
werden! | mit Schonbrunn-Vorpark durch- viele, viele bekannte Leute und | hepunkt des Festes war die

Bei den Briidern in Reindorf
ist es etwas ruhiger geworden,
denn es macht sich die Abwe-
senheit von P. Walter und Br.
Tamés bemerkbar. Vieles, was
bisher an Diensten und Arbei-
tenin Pfarrhaus, Kircheund Hof
selbstversténdlich gelaufen ist,
kann jetzt nur durch zusétzliche

zufthren. Wir feierten zum
Schulanfang auf dem Platz vor
dem Haus der Begegnung einen
gemeinsamen Sonntags-Gottes-
dienst zum Tag der Schopfung.
Sonntag darauf fand eine ge-
meinsame Sonntag-Jugend-
Messe in Schénbrunn-Vorpark
statt. Auch bei der Busfahrt un-
seres Pfarrverbandes zum R6-
mersteinbruch St. Margareten
zeigte sich, daf3 gerade die jin-
geren und die ateren Leute un-

schauten uns das sehr gelunge-
ne Musica , Brot des Lebens'
der Gemeinschaft Cenacolo an.

Auferdem besuchte uns die
Gemeinschaft Cenacolo am dar-
auffolgenden Freitaginder Pfar-
re Reindorf und gestaltete das
Programm zum ,Abend der
Barmherzigkeit“. Anfang Okto-
ber leiteten wir fur die Pfarre
Schénbrunn-Vorpark mit einer
MefRnovene, Anbetung und
Beichtgelegenheit das Jubildaum

Offentlicher Gottesdienst
zum Tag der Schopfung

Eucharistiefeier am Sonntag,
dem 9. Oktober. Nach dem ge-
meinsamen Mittagessen wurde
die Geschichteder Pfarrein Bil-
dern, Liedern und Texten ge-
zeigt.

P. Peter
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Missionszentrum

Jugendwochenende

Anfang September sind etwa
zwanzig Jugendliche zum Ju-
gendwochenende gekommen.
Einige von ihnen erzéhlten vom
Weltjugendtreffen in Kéln und
von den Ansprachen des Heili-
gen Vaters. Die Jugendlichen
waren am Samstag auch bei der
Profef¥feier von Fr. Martin und
Br. Stefan in Wien dabel und
haben bei der anschliefenden
Agapeim Hof einkleines Thea
terstick aufgefuhrt. Am Sonn-
tag machten wir eine MariaNa-
men-Wallfahrt zu einer kleinen
Waldkapelle, bei der wir unsere
persdnlichen Anliegen der Mut-
tergottes brachten.

»An diesem Jugendwochen-
ende war fir mich wieder viel
dabel, wasmir Jesusgezeigt hat.
Wenn es mir gut gehen soll,
muf ich mein Herz weit fur Je-
sus 6ffnen und mich auch von
Unnétigem befreien lassen, da-

mit ich Jesus genug Platz geben
kann. Ich erkannte auch, da3ich
nicht flr mich, sondern fir Je-
sus und meine Mitmenschen le-
ben soll. Um froh zu sein, darf
man nicht bel sich selbst stehen
bleiben, sondern mul3 sein Herz
auch fur die Note der Nachsten
offnen.” (Brigitte, 21 Jahre)

Gebietsmission

Im September und Oktober
haben wir in unserer Umgebung
im sudostlichen Niederdster-
reich eine Gebietsmission ge-
halten. Wir haben dabei viele
Familien mit der Wander-Mut-
tergottes besucht und sie zum
gemeinsamen Gebet ermutigt.
In einigen Pfarren konnten wir
bei der heiligen Messedie Wan-
der-Muittergottesvorstellen. Die
Gebiets-Wallfahrt haben wir am

15. Oktober in unserer Wall-
fahrtskirche ,,Mutter vom Gu-
ten Rat" in Schwarzau gefeiert.

Neues Jugendbuch

Nachintensiver Arbeit hat Sr.
Hermi mit Mitarbeitern des P.
Schwartz-Missionszentrums
und der Hilfe einiger Jugendli-
cher ein Jugendbuch fiir Jugend-
liche und junge Erwachsene
zusammengestellt. Es trégt den
Titel: , Reil® Euer Herz weit
auf fur Gott! Lal Euch von
Christus Uberraschen!* Durch
die handfesten und lebendigen
Zeugnisse vieler Jugendlicher,
einige Zitate der beiden Papste
Johannes Paul Il. und Bene-
dikt XVI., Ausziige aus Glau-
bensbriefenvonDr. Herbert Ma-
dinger und Gebete flr junge
Menschen soll es eine Hilfe zu

Gamperl-Kapelle

ReiBt Euer Herz weit

von CHRISTUS
Uberraschen!

Das neue Jugendbuch

einem Leben aus dem Glauben
alsJinger Jesu sein und diejun-
gen Menschen ermutigen, den
Glauben zu bekennen und zu
bezeugen.

Apostolisches Jahr

Wir freuen uns, dai3 seit An-
fang Oktober David Kulmhofer
(22 Jahre) aus Birkfeld bei uns
im P. Schwartz-Missionszen-
trum ein ,Apostolisches Jahr*
macht, umim Glauben zu wach-
sen und bel unseren apostoli-
schen Aufgaben und Einsétzen
mitzuwirken. Mége dieses Jahr
Zu einem grofRen Segen fir ihn
werden! Br. Sefan

REINLGASSE
Gegenwart unter uns splrbar | in seiner Kindheit und Jugend- | glaubige Wahrnehmen seiner
»KOMMU | erfanren durften. zeit mitgepragt haben. Gegenwart schenkte.
® .
und 70 Jahre Pfarre Pfarrexerzitien . Kollegium .
. Ia_"?’t uns Am 9. Oktober feierte ,un- Vom 20. bis zum 23. Oktober Fr. Richard Schallerbauier ist
[0y [0 zieh'n!" | ser Bischof Maximilian Ai- | fanden die Pfarrexerzitien im | Vom Mutterhaus in die Reinl-

Eucharistisches Jahr

Am 7. Oktober wurde das Ge-
schenk der Eucharistie beson-
ders hervorgehoben. Es gab
ganztégig die Moglichkeit zur
Anbetung sowie Stral3enaposto-
lat, feierliche heilige Messe,
Lichterprozession und abschlie-
l3end einen Abend der Barmher-
zigkeit (mit Anbetung, Beicht-
maglichkeit), an demwir Gottes

chern (er stammt aus unserer
Pfarre) mit uns die Jubiléums-
messe zum 70. Geburtstag der
Pfarre St. Josef. Bischof Maxi-
milian, der bekannt ist fir en
sehr gutes Gedéchtnis, lief3 die
letzten siebzig Jahre durch zahl-
reiche Erinnerungen ,, lebendig”
werden. Man spurt bel ihm auch
immer wieder die Dankbarkeit
und Hochachtung, mit der er
von den Priestern und Briidern
der Kalasantiner spricht, dieihn

(altbewdhrten) Stift Gottweig
statt. Themadieser Tagewar die
heilige Messe. - Der z&he Nebel
beziehungsweise Hochnebel,
der erst am Sonntag von der
Sonne ,,besiegt* wurde, war fur
die Teilnehmer und Begleiter
(P. Erich, P. Raphael und Sr.
Romana-Maria) ein Symbol fir
unseren Lebens- und Glaubens-
weg. Als Seelsorger danke ich
Gott fur viel Befreiung und Er-
|6sung, die er uns durch das

gasse Ubersiedelt. Wir heilen
ihn herzlich willkommen.

P. Achim Bayer hat mit 1.
September das Rektorenamt
Ubernommen. Wir Mitbrider
des Hauses sind dankbar, dal3 er
fur diese wichtige Aufgabe (un-
geteilt) viel Zeit, Miheund Lie-
be investieren kann.

P. Huschka ist im Oktober
zwecks besserer Pflegeméglich-
keiten in das Altenheim Uber-
siedelt. P. Raphad
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Siehe die Magd des Herrn. Mir geschehe nach deinem Wort. (138
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