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Charlotte Augst

Verantwortung fiir das Denken

Feministischer Umgang mit neuen Reproduktions-
technologien in Grof3britannien und der Bundesrepublik

»An dieser Situation ist nichts, was vollig neu wire. Wir kennen die wiederkeh-
renden Ausbriiche leidenschaftlichen Verzweifelns an der Vernunft, dem Denken
und dem rationalen Diskurs nur zu gut. Sie sind die natiirlichen Reaktionen von
Menschen, die aus eigener Erfahrung wissen, dal Denken und Wirklichkeit
auseinander gedriftet sind, dafl die Wirklichkeit fiir das Licht des Gedankens un-
durchldssig geworden ist und daB das nicht mehr an das Geschehnis wie der Kreis
an seinen Mittelpunkt gebundene Denken dazu neigt, entweder ganz sinnlos zu
werden oder alte Wahrheiten, die allen konkreten Bezug verloren haben, wieder
aufzutischen.« (Arendt 1968: 10)

Mit diesen Worten beschreibt Hannah Arendt das Problem kritischen
politischen Denkens nach der Katastrophe von Faschismus und Genozid.
Thre mehr als 30 Jahre alte Analyse scheint auch fiir manche der heutigen
politischen oder akademischen Debatten relevant zu sein, Die Diskussio-
nen um neue Reproduktionstechnologien und Forschung an menschlichen
Keimzellen, Embryonen und Genen zeigt Merkmale des Auseinander-
driftens von Wirklichkeit und Denken. Zwar bemiihen sich viele, denen
an einer Bewertung technologischer Fortschritte im Bereich der Bio-
wissenschaften gelegen ist, zu Hobbybiologen und Genexperten zu wer-
den, da ist dann von Totipotenz, entkernten Stammzellen und Triple-
Tests die Rede. Jedoch enthiillen viele der geduBerten Uberlegungen
eine Hilflosigkeit, ja sogar Ohnmacht des Denkens: Wie 148t sich eigent-
lich im Zeitalter permanenter Modernisierung noch sinnvoll von Tabus
sprechen? Wie pafit das Problem der Ausbeutung zum Faktum der Frei-
willigkeit? Was ist eigentlich eine »freie« Entscheidung? Und sind Frauen
unter den gegeben Bedingungen von Spitkapitalismus, reflexiver Moder-
nisierung und High-Tech-Medizin zu einer solchen fihig?

Nehmen wir Arendts Kommentar ernst, so ldBt sich schon im Vorfeld
eine solche Hilflosigkeit als Auseinanderdriften von Denken und Wirk-
lichkeit erkennen: Die Behauptung, dafl wir, »die Menschheit«, nun zum
allerersten mal vor der schwierigen Frage stehen, wer wir eigentlich sind,
was uns zum Menschen macht und ob sich diese Definition zu dndern
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vermag, kann so nicht stimmen.' Die Debatte um Menschenbild und
Tabus sowie das Problem, addquate intellektuelle Werkzeuge zum Ver-
standnis dieser Fragen zu entwickeln, ist ilter als die Diskussion um
Priimplantationsdiagnostik. Schon vor der Entschliisselung des mensch-
lichen Genoms haben Prozesse von Modernisierung, Enttraditionalisie-
rung oder Individualisierung (siche z.B.: Beck 1986; Giddens 1990,
1994) vorgegebene Sinngehalte und Grenzen sowohl kiihl tiberlegt unter
das Mikroskop der Rationalitit gelegt und als Mythen oder Hindernisse
abgetan, als auch reflexhaft und ohne direkte Absicht im steten Strom
der »Fortschritte« erodiert. Schon 1944 konstatieren Horkheimer und
Adorno, daB} zwar zweifellos »die Freiheit in der Gesellschaft vom auf-
kldrenden Denken unabtrennbar ist«, dafl es jedoch genauso deutlich sei,
dal} »der Begriff eben dieses Denkens [...] schon den Keim zu jenem
Riickschritt enthalte, der iiberall sich ereignet« (1944/1969: 3). Und
weiter: »Nicht blof die ideelle, auch die praktische Tendenz zur Selbst-
vernichtung gehort der Rationalitit seit Anfang zu, keineswegs nur in
der Phase, in der jene nackt hervortritt.« (ebd.: 7)

1. Britische und deutsche Parlamentarierinnen reden iiber neue
Reproduktionstechnologien

Ich befasse mich im folgenden mit den Argumentationsweisen von Parla-
mentarierinnen im Umgang mit neuen Reproduktionstechnologien. Hier-
bei vergleiche ich die Strategien und Ziele von Parlamentsfrauen in Grof3-
britannien und der Bundesrepublik. Meine Gedanken beruhen auf der
Analyse von Parlamentsdebatten und anderen »offiziellen« AuBerungen.
Diese Debatten setzten Mitte der achtziger Jahre in beiden Parlamenten
ein und fanden 1990 mit Verabschiedung jeweils eines Gesetzes ein vor-
ldufiges Ende (Embryonenschutzgesetz, ESchG, und Human Fertilisation
and Embryology Act, HFE Act). In jiingster Zeit sind, wiederum in beiden
Lindern, die Diskussionen wieder aufgewacht, in Berlin wird zur Zeit
im Rahmen einer neu eingerichteten Enquete-Kommission des Bundes-
tages tiber Priaimplantationsdiagnostik, Klonen und Stammzellenthera-
pien diskutiert. In London erwigt die Regierung trotz heftiger Proteste
nun erstmals das sog. therapeutische Klonen von Embryonen als zulds-
siges Forschungsgebiet. Trotz dieser zeitlichen Parallelitit sind die Ergeb-
nisse der gleichzeitig stattfindenden Debatten aber sehr verschieden. Der
britische HFE Act erlaubt fast alles, was das ESchG verbietet: Eizellen-
und Embryonenspende, Leihmutterschaft, die Behandlung nicht Verhei-
rateter und die Forschung an lebenden Embryonen bis zum 14. Tag nach
Befruchtung (zum ESchG insgesamt siche: Keller et al 1992).

JAHRBUCH FUR KRITISCHE MEDIZIN 34



Verantwortung fiir das Denken 137

Es iiberrascht von daher vielleicht auch nicht, daB auch die Debatten
selber anders verliefen, und insbesondere die im Parlament vertretenen
Frauen véllig verschiedene Uberzeugungen zum Ausdruck brachten. Im
Rahmen dieses Papiers werde ich mich auf die Analyse der Beitriige der
Frauen der »Linken« (im weitest mdglichen Sinne) beschriinken, die in
den achtziger Jahren in beiden Lindern der Opposition angehérten. In
der BRD waren das die Griinen- und die SPD-Frauen, in London Frauen
der Labour Party und kleinerer sozialdemokratischer und liberaler Par-
teien. In Bonn redet von — damals konservativer — Regierungsseite keine
einzige Frau in den Debatten zum ESchG. In England hingegen disku-
tieren Frauen des konservativen Spektrums in beiden Kammern deutlich
vernehmbar mit. Eine Analyse der Positionsnahme konservativer Frauen
ermdéglicht ein Verstindnis der Spannungen, die zwischen konservativer
Schutzethik, traditionellem Frauen- und Familienbild und dem Glauben
an medizinischen Fortschritt bestehen, ist jedoch im Rahmen dieses kur-
zen Textes nicht moglich.” So konzentriere ich mich im weiteren Verlauf
auf die Spannungen und Widerspriiche, die die Positionen »linker« Frau-
en durchdringen. Es ist vielleicht nétig klarzustellen, daf es hierbei nicht
um »Schwesternschelte« oder die Diskreditierung feministischer Aus-
einandersetzungen insbesondere der achtziger Jahre geht. Vielmehr ist
Anliegen der folgenden Uberlegungen, Schwiichen der eigenen Positionen
sichtbar zu machen, im Sinne von Reflexion politischen Handelns (siche
hierzu z.B. auch Sheldon 1993: 20; Adorno 1968: 234).

2. Liberaler Feminismus in London

Wie schon angedeutet, unterscheiden sich die Beitriige britischer und
deutscher Parlamentarierinnen grundsitzlich. Stark verkiirzend 148t sich
zusammenfassen: Die britischen Parlamentarierinnen argumentierten
vom sog. liberal-feministischen Standpunkt her. Fiir sie stellten neue
Reproduktionstechnologien sozusagen die logische Erginzung der Ver-
hiitungs- und Abtreibungsméglichkeiten fiir Frauen dar: Frauen sollen
selber entscheiden konnen, ob und wann sie Kinder bekommen wollen.
Sie sind hierbei zu verantwortlichen Entscheidungen in der Lage. Das
Recht, Ménner und Moralapostel sollen sich aus diesen Entscheidungen
heraushalten und sich nicht zu Hiitern abstrakter und lebensfremder
Werte aufschwingen. Recht und Moral werden klar getrennt, das Recht
soll sich aus der moralischen Entscheidung der Frau fiir oder gegen ein
Kind zuriickziehen. Zwei typische Beispiele fiir die englische liberal-
feministische Argumentation miissen zuniichst geniigen. Ms Maria Fyfe
fithrt im House of Commons aus:
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»1 wish I had had the time to do more research as far back as 100 years ago, when
hon. Gentlemen in this House were telling Queen Victoria that they positively
knew that God was against the use of painkillers when giving birth — advice she
rightly rejected. (...) | make this remark not in a frivolous spirit but to show that
hon. members [Parlamentsabgeordnete] are not qualified to advise on ethical and
moral decisions. Our responsibility is to frame the law in such a way as to make
it possible for other adults to make their own decisions.« (23. April 1990, Hansard
Vol 171, col 64)

Und Ms Harman setzt sich mit der konservativen Abgeordneten Miss
Widdecomb wie folgt auseinander:

»The honourable lady represents the overweening, moralistic, interfering state,
whereas we recognise different individual circumstances and choice. (...) We do
not think that the state should, through Parliament and this Bill, dictate the
circumstances in which people choose to have a child.« (15. Mai 1990, Standing
Committee B, Official Report Session 1989 - 1990, Vol 1: 154)

Mehrere typische Merkmale liberaler Argumentation in England zu den
Fragen neuer Reproduktionstechnologien lassen sich an diesen Zitaten
ablesen. Zum einen die Betonung von Wahlfreiheit (im englischsprachi-
gen Raum spricht man auch im Zusammenhang von Abtreibungsdebatten
von »Pro-Choice«-Standpunkten). Zudem verlangen beide Rednerinnen
Zuriickhaltung des Rechts bei der Regulierung dieser Fragen: erstens
mit der Begriindung, daB Recht keine moralischen Entscheidungen treffen
konne, sondern diese den Frauen iiberlassen miisse, zweitens mit der
Begriindung der Verschiedenartigkeit der tatsichlichen Lebenszusam-
menhinge von Frauen, die sich eben nicht alle {iber einen moralischen
Kamm scheren lieBen (zur parallelen Konstruktion bei Abtreibungs-
debatten siche Luker 1984).

Diese »liberale« Position konstruiert die Frage neuer Reproduktions-
technologien deutlich parallel zur Frage der Abtreibung. Zum einen wird
die handelnde Frau als autonomes, moralisches Subjekt konstruiert, die
— trotz hin und wieder eingestandener Probleme — zu eigenen, fiir sie
richtigen Entscheidungen fihig ist. Wihrend von konservativer Seite
(ihnlich wie in Deutschland) Zweifel an der Autonomie des Kinder-
wunsches von betroffenen Frauen geduflert werden (z.B. Miss Widde-
combe, Dame Knight, 10. Mai 1990, Standing Committee B, Official
Report Session 1989 — 1990, Vol 1), verteidigen die Frauen der Labour
Party die Vorstellung von Frauen als kompetenten, moralischen Sub-
jekten:
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»We do not wish to dismiss the valid points that have been made about the harsh
realities of the dangers of seeking treatment for infertility, but women are capable
of making up their own minds.« (Ms Primarolo; ebd.: 82)

Zum anderen ist die Argumentation in bezug auf neue Reproduktions-
technologien von einem dhnlichen »Pragmatismus« gepréigt wie die libe-
rale Haltung zur Abtreibungsfrage. Es wird angenommen und ausge-
sprochen, daB, egal was der Gesetzgeber sich an Restriktionen und Hiirden
ausdenkt, Frauen schluBendlich doch das tun werden, was sie als richtig
oder unabdingbar erkannt haben. Die Tatsache, daB etwas rechtlich ver-
boten ist, bedeutet nicht, dal Frauen es dann nicht tun, sondern lediglich,
daf sie sich gréferen Risiken aussetzen, um es zu erreichen. Im Zusam-
menhang mit Abtreibung kennt man dieses Argument als das Szenario
von der Frau, die bei einer »Hinterzimmerabtreibung« verblutet. Genau
die gleiche Argumentation taucht in London auch in bezug auf neue
Reproduktionstechnologien auf: Frauen, denen man den Zugang zu offi-
ziellen, iiberwachten und qualifizierten Behandlungen verwehrt, werden
sich »backstreet«-Behandlungen suchen. Dies bedeutet, dal} sie sich Ge-
schlechtskrankheiten (allen voran HIV) fangen kénnten und daB sie keine
Beratung erhalten, die vielleicht uniiberlegte Entscheidungen noch einmal
revidieren konnte. Ganz dhnlich wie bei der Abtreibungsfrage birgt also
die Entscheidung, Frauen offizielle, staatliche Behandlung nicht zu ver-
wehren, die Moglichkeit, wiederum Einfluff auf ihren Willen nehmen zu
kénnen:

»We must aim to bring such people into the system and not prohibit their receiving
appropriate treatment.« (Mrs. Bottomley, 15. Mai 1990, Standing Committee B,
Official Report: 156; Hervorhebung C.A.)

In der Abtreibungsdebatte und bei der Frage neuer Reproduktions-
technologien basiert diese Haltung auf der Annahme, daf sich auch die
Ziele der Lebensschiitzer (und hier der »Technologiekritiker«) besser
durch eine Legalisierung, als durch eine Kriminalisierung erreichen las-
sen. Recht muB demnach nicht hehre moralische Prinzipien ausdriicken,
sondern sich befragen lassen, ob es das erreicht, was es vorgibt zu tun.
Recht ist dann pragmatische Steuerung, nicht moralisches Bekenntnis.

3. Ein Diskurs der Aufkldrung

Der Riickzug des Rechts aus Problemen, die dann als »rein moralisch«
betrachtet werden, ist in der Tat eine Tendenz, die durch Individualisierung
und Enttraditionalisierung zu Kennzeichen modernen Rechts in der
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Nachkriegsepoche wurden (siehe z.B. Goodrich et al 1994; Newburn
1992), man denke z.B. an die Entkriminalisierung von Homosexualitit,
Ehebruch, Kuppelei oder Prostitution. Die britischen Parlamentsfrauen
stellen sich auch in anderer Hinsicht in den Bezugsrahmen eines Moder-
nisierungsdiskurses. Besonders im ersten Beispiel vom Schmerzmittel-
verzicht bei Geburten zeichnet die Rednerin ein Bild von Vergangenheit,
Gegenwart und Zukunft, wie es typisch fiir einen Diskurs der Aufkli-
rung i.S. von permanenter Modernisierung ist. In diesem Diskurs war
die Vergangenheit von Irrtiimern, Irrationalitit und dadurch Unfreiheit
gekennzeichnet. Moralische und religiése Anspriichlichkeiten stellten
sich immer wieder (aber letztlich vergeblich) Vernunft und Humanismus
in den Weg. Wir heute hingegen, »wir Modernen« (Bauman 1992), stehen
auf der Seite der Rationalitdt und der Befreiung. Wir kénnen den men-
schenverachtenden Irrationalismus der Vergangenheit als solchen erken-
nen. In den Auseinandersetzungen, die wir zu fithren haben, gilt es, diese
dunklen und beharrlich riickwirtsgewandten Kriifte wiederum zu besie-
gen. Die Rednerin der Labour Party stellt sich mit ihrem Beispiel vom
Verbot der Schmerzlinderung bei Geburten in diesen Diskurs der Auf-
kldrung und im Kontext gesetzgeberischer Debatten auch in den »Mythos
des Modernen Rechts« (Fitzpatrick 1992). Der Diskurs der Aufkldrung
fufit fundamental auf dem Konzept des emanzipierten, selbstindigen,
liberalen Subjektes, das zu richtigen Entscheidungen fihig ist und diese
aufgrund von Information und Abwégung rational und frei trifft. Und
die Frauen, von denen in diesem liberalen Diskurs iiber Reproduktions-
technologien die Rede ist, sind solche Subjekte. Vermieden wird die Ter-
minologie vom »Opfer« und die Rede von der »Patientin« (»the client —
let us call her that«; — Ms Richardson, 20. Juni 1990, House of Commons,
Hansard Vol 174, col 1026). Entschieden zuriickgewiesen werden Zweifel
an der Qualitit der Entscheidung der Frau:

»Let us not suggest that she is simply gratifying a whim. Women decide to have
babies because they really want to have a child.« (Ms Richardson, 25. Mai 1990,
Standing Committee B, Official Report Session 1989-1990, Vol 1: 163)

4. Die Positionsnahme deutscher Parlamentsfrauen:
Griiner »Radikalfeminismus«

Ganz anders hingegen ist die Situation in Deutschland. Hier beteiligen
sich neben den Frauen der Sozialdemokratie auch griine Frauen stark an
den Debatten im Bundestag. Beide Gruppen diskutieren anders als wir
es bei den britischen Parlamentarierinnen gesehen haben. Die Griinen
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nihern sich den Sachverhalten vom sog. radikalfeministischen Stand-
punkt her: Neue Reproduktionstechnologien sind technologische Kon-
trolle weiblicher Fruchtbarkeit. Die vermeintliche »Hilfe« fiir verzweifelte
kinderlose Frauen ist in Wahrheit ein reaktionires familienpolitisches
und immer auch eugenisches Projekt (nur bestimmten Frauen wird zur
Erfiillung ihres Kinderwunsches verholfen, es geht immer auch zentral
um »erbgesunden« Nachwuchs). Wichtig fiir diesen Ansatz ist auch die
Erkenntnis, daB neue Reproduktionstechnologien nicht nur die Frauen
betreffen, die sich »frei« fiir eine solche »Behandlung« entscheiden:

»Das der IVF innewohnende funktionale Verhiiltnis zu Frauen fiihrt nicht nur bei
den betroffenen Frauen selbst zu einem Verlust des Selbstwertgefiihls, sondern
bedeutet fiir alle Frauen einen Angriff auf ihre physische Integritit (...).« (Ent-
schlieBungsantrag der Fraktion DIE GRUNEN/Biindnis 90, 19. Oktober 1990,
Bundestagsdrucksache 11/8179: 4; Hervorhebung C.A.)*

Zudem heben die Griinen als einzige Gruppe im Bundestag die interna-
tionalen Zusammenhinge von Reproduktionstechnologien hervor und
stellen die Frage, wie es kommt, daf3 in den reichen Industrienationen
Unfruchtbarkeit ein unbedingt zu 16sendes Problem sei, wenn zeitgleich
den Frauen im den armen Lindern des Siidens ihre Fruchtbarkeit zum
Problem erklirt werde (siche hierzu auch Correa und Reichmann 1994).
Hier beziehen sich die Griinen z.T. auf technologiekritische internatio-
nale (Frauen-)Zusammenhinge, wie z.B. FINRRAGE (siehe auch: Corea
1985; Rothschild 1983; Steinberg/Spallone 1987; und neuere Beitrige:
Steinberg 1997; Raymond 1993; Fleischer/Winkler 1993, Mies/Shiva
1995).

Der so gewihlte Blick steht in klarem Gegensatz zum Denkgebiude
des Liberalismus. Hier haben wir eben nicht emanzipierte, unabhiingige
»Individuen, die die fiir sich richtigen Entscheidungen am besten alleine
treffen konnen. Das Konzept der freien Entscheidung wird an sich pro-
blematisch: Frauen, die die Technologien in Anspruch nehmen, erliegen
der Macht und Propaganda des medizinisch-technischen Apparates und
dem Einflufl der Mutterideologie. Zudem haben individuelle Entschei-
dungen Implikationen, die weit iiber das Persénliche hinausreichen. Das
liberale Universum frei handelnder Subjekte wird abgelést durch eine
Weltsicht, in der Strukturen die Handlungsrdume von Menschen (und
Strukturen des Patriarchats eben die von Frauen) stark einschrinken.
Probleme bereiten dieser Sicht natiirlich die Bekriftigungen tatsichlicher
Frauen, sie trifen tatsichlich freie Entscheidungen und sie wollten IVF,
Kinder auch ohne Mann oder eben PID. Dieser Widerspruch wird im
griinen Diskurs mit der schon vom Marxismus her bekannten Annahme
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des »falschen BewuBtseins« geldst. Das Gefiihl, autonome Entscheidun-
gen zu treffen, triigt. In Wirklichkeit fiihren Frauen, die neue Repro-
duktionstechnologien in Anspruch nehmen, aus, was »die Strukturen«
fiir sie vorgesehen haben: Mutterideologie, Eugenik, Entfremdung.®

5. Die Sozialdemokratie: Unschuldiges Leid und medizinische Hilfe

In weiten Teilen schlieen sich die Sozialdemokratinnen im Bundestag
diesen Analysen an, sie kénnen sich aber, anders als die Griinen, nicht zu
einer grundsitzlichen und kompletten Ablehnung dieser Technologien
entschlieBen. Zwar sei es wahr, daf8 das Angebot neuer technischer Mog-
lichkeiten den Druck auf alle Frauen verstirke, auch sei an der »Freiheit«
der Entscheidung der Frau fiir solche Behandlungen zu zweifeln. Aber:

»lch bin der Auffassung, daf es Fille geben kann, z.B. dann, wenn Frauen durch
Unfall oder Krankheit keine Kinder mehr von ihrem Ehemann oder ihrem dauer-
haften Partner bekommen konnen, Fille, in denen man helfen kann, wenn es die
neuen Erkenntnisse zulassen.« (Herta Diubler-Gmelin, 8. Dezember 1989,
Plenarprotokoll 11/183: 14168)

Mebhrere Schliisse lassen sich aus dieser Begriindung zichen. Zum einen
ist die Frau, um die es hier geht, unfruchtbar, und zwar biologisch un-
fruchtbar.® Sie entschlieBt sich nicht zu einer Behandlung, weil sie z.B.
ein Kind ohne Mann will. Sie lebt in einer Ehe oder »dauerhaften Part-
nerschaft«. Ihre Unfruchtbarkeit wird sogar mit beispielhaften Griinden
ausgestattet. Wie immer, wenn Redner, Richter oder Journalisten uns
mehr Informationen zur Verfiigung stellen als wir eigentlich brauchen,
lohnt es sich genauer hinzusehen: Die Frau, von der die Rede ist, ist un-
fruchtbar »durch Unfall oder Krankheit«. Diese Griinde implizieren vor
allem eines; Unschuld. Diese Frau hat nicht zu lange mit dem Kinder-
kriegen gewartet, weil sie Karriere machen wollte, sie ist nicht eine von
denen, die sich nicht friih genug an einen Mann binden wollte oder
konnte, sie hat auch nicht ihre Fruchtbarkeit durch eine oder mehrere
Abtreibungen beschidigt. Sie ist unschuldig. Thr kénnen wir helfen.

Es wird deutlich, daB auch der sozialdemokratische Diskurs nicht von
Frauen als emanzipierten Subjekten, die ihre reproduktiven Entschei-
dungen autonom treffen, ausgeht. Dies ist ein medizinischer Diskurs
iiber unverschuldetes Leid und helfende Arzte, ganz sicher ist es kein
Diskurs iiber weibliche Autonomie und reproduktive Selbstbestimmung.
Diese Positionsnahme griiner und sozialdemokratischer Frauen bewirkt,
daB im Bundestag keine Frau fiir gleichen, nicht diskriminierenden
Zugang zu neuen Reproduktionstechnologien streitet, ein Streit, den die
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britischen Feministinnen ganz vehement fiihren (und auch z.T. erfolgreich:
nicht verheirateten Frauen ist eine Behandlung in britischen Kliniken
moglich, auch sog. alleinstehende Frauen sind nicht per se ausgeschlos-
sen). Die Griinen sind sozusagen schon »diskursiv aus dem Rennene,
wenn es um die gerechte, nicht familienpolitisch konservative, Vertei-
lung der »Ressource« Reproduktionstechnologien geht. Sie lehnen die
Behandlungen als frauen- und menschenverachtend ab und setzen sich
daher nicht fiir nicht-diskriminierende Zugangsregelungen ein. Die
Sozialdemokraten verstehen die Technologien als medizinische Hilfe fiir
eng zu gestaltende, »tragische« Fiille biologischer Unfruchtbarkeit, ein
Konzept, in dem alternative Lebensentwiirfe und Familienformen eben-
falls nicht vorkommen.

6.  Zwischen Vergangenheit und Zukunft

Es wiire nun moglich, ausgiebig liber mogliche Griinde fiir die so unter-
schiedlichen parlamentarischen Strategien und Argumentationen von
Frauen in Grofbritannien und der Bundesrepublik zu spekulieren. Im
Rahmen dieses kurzen Artikels ist es nicht méglich, die Frage nach dem
Warum erschopfend zu beantworten, interessanter ist die Frage nach dem
Wie. Wie verhielten sich Parlamentarierinnen, und welche Folgen hatte
dies? Wichtig ist es, im Kopf zu behalten, dafi es in beiden Lindern auch
Frauen gibt, die vom jeweiligen anderen Standpunkt her argumentieren,
ihre Positionen finden sich jedoch nicht in den Parlamenten wieder. In
Grofbritannien mag das mit am Wahlrecht liegen, das es kleinen und
radikaleren Parteien nicht ermdglicht, ins Parlament einzuziehen. So
fand denn auch die laute und vielstimmige radikale britische Opposition
gegen Reproduktionstechnologien kein Gehor in den parlamentarischen
Diskursen (siehe hierzu: Lewis/Cannell 1986).” In der Bundesrepublik
konnte ein grundsitzliches Fehlen eindeutig liberaler Frauenrechts-
initiativen und die institutionelle und persénliche Nihe (wenn nicht
Identitit) von feministischen mit »alternativen«, technologiekritischen
Positionen fiir die Abwesenheit liberal-feministischer Argumente in den
offiziellen Debatten verantwortlich sein.

Immer wieder genannt wird auch die besondere deutsche Geschichte,
mit ihren Exzessen von Menschenzucht und -verachtung, die deutsche
Politik und Theorie in eine besondere Verantwortung stelle und somit zu
stirkerer Skepsis gegeniiber politischen und technologischen Heils-
versprechen fiihre. Auch in den von mir analysierten Debatten finden
sich viele Belege fiir Begriindungen von Opposition in deutscher Ge-
schichte und Erfahrung.® Auch in London beziehen sich die Gegnerinnen
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und Gegner von Embryonenforschung immer wieder auf die deutsche
Vergangenheit.” Diese Begriindung nationaler politischer Unterschiede
mit verschiedener historischer Erfahrung kann nicht iiberraschen. Sie
darf jedoch nicht mifiverstanden werden (wie iiberhaupt jede Begriin-
dung) als ein Automatismus: Nur so und nicht anders kann sich wegen
der deutschen Vergangenheit Opposition ausdriicken. Es ist hier an
Hannah Arendts Deutung einer Kafka Parabel (»Er«) zu erinnern. Danach
ringt ein Mann mit zwei Gegnern:

»(...) Der erste bedringt ihn von hinten, vom Ursprung her. Der zweite verwehrt
ihm den Weg nach vorn. Er kimpft mit beiden. Eigentlich unterstiitzt ihn der erste
im Kampfmit dem Zweiten, denn er will ihn nach vorn dringen und ebenso unter-
stiitzt ihn der zweite im Kampf mit dem Ersten: denn er treibt ihn doch zuriick. So
ist es aber nur theoretisch. Denn es sind ja nicht nur die zwei Gegner da, sondern
auch noch er selbst, und wer kennt eigentlich seine Absichten? (...)« (Franz Kafka,
zitiert nach Arendt 1968: 11)

Fiir Arendt spricht Kafka hier vom Moment des Gegenwiirtigen, der von
der Vergangenheit nach vorne und der Zukunft nach hinten gedriingt
wird. Um den drohenden Zustand der Lihmung aufzuheben, ist es not-
wendig, Kafkas Frage nach dem »er« selbst, und »seinen eigentlichen
Absichten« ernst zu nehmen:

»Die Einfligung des Menschen beim Aufbrechen des Kontinuums kann nur dazu
fithren, dal die Krifte von ihrer urspriinglichen Richtung, wie wenig auch immer,
abweichen, und falls das geschiihe, stieBen sie nicht mehr frontal, sondern in einem
Winkel zusammen.« (ebd.: 15)

Der so entstehende Raum ist laut Arendt der eigentliche Raum des Poli-
tischen, der Raum, in dem die »Titigkeit des Denkens, des Wohnens in
der Liicke zwischen Vergangenheit und Zukunft«, stattfindet (ebd.: 17).

Die von mir analysierten Diskurse sind, das ist zumindest eine mdgliche
Lesart, Diskurse iiber die ungewisse Zukunft. Die Parteien streiten sich
{iber glaubwiirdige Szenarien einer moglichen Zukunft (siehe hierzu:
Augst 2000). Hier geht es immer wieder auch darum einzuschiitzen,
welche Vorhersagen iiberoptimistisch sind, oder naiv, oder zu pessimi-
stisch, oder irrational. Es ist insofern moglich, die Debatten auch als
Risikodiskurs im Sinne Ulrich Becks zu verstehen. Beck, in seinem Be-
miihen, das Neue und nie Dagewesene sowohl der zeitgendssischen
Wirklichkeit als auch (und darum geht es ja auch immer) seiner Theorie
von der Risikogesellschaft hervorzuheben, macht in diesem Zusammen-
hang Aussagen liber die Determinationskraft von Zukunft und Vergan-
genheit (zuerst 1986, zuletzt 2000):

JAHRBUCH FUR KRITISCHE MEDIZIN 34



Verantwortung fiir das Denken 145

»Das Konzept des Risikos stellt die Beziehung zwischen Vergangenheit, Gegen-
wart und Zukunft auf den Kopf. Die Vergangenheit verliert ihre Kraft, die Gegen-
wart zu bestimmen. Ihr Platz als Ursache gegenwirtiger Erfahrung und Hand-
lungen wird von der Zukunft eingenommen (...).« (Beck 2000: 214; Ubersetzung
GCAY

Wer die Debatten {iber neue Reproduktionstechnologien in London und
Bonn/Berlin als Risikodebatten liest und zudem vergleicht, muB feststel-
len, daf dieser Anspruch sich nicht einldst. Die Vergangenheit der Mit-
diskutierenden, ihr kollektives Gedichtnis, bleibt wichtig fiir ihre
Positionsnahme in der Gegenwart. Bei genauerer Uberlegung muf3 das
auch so sein: Wer {iber die Zukunft spricht, redet iiber etwas, was er nicht
wissen kann. Die einzigen Inhalte, mit denen Zukunftsvorstellungen ge-
fiillt werden kénnen, und auch die einzigen Maf3stibe, mit denen man
deren Glaubwiirdigkeit einschdtzen kann, sind Erfahrungswerte, und
somit Vergangenheit. Wir konnen nur mit Hilfe der Vergangenheit Aus-
sagen iiber die Zukunft machen.'” Es bleibt also — auch in der Risiko-
gesellschaft — bei dem Dilemma und der Aufgabe, die Arendt mit Hilfe
von Kafkas Parabel so eindrucksvoll beschrieben hat: Wie ist der zwi-
schen den Kriften der Zukunft und der Vergangenheit entstehende poli-
tische Raum zu nutzen?

A Verantwortung fiir das Denken

Im Kontext der jeweiligen Vergangenheit und in Anbetracht tiberwilti-
gender Zukunfisingste oder verlockender Zukunftsversprechen bleibt
also die Verantwortung fiir unser politisches Tun und nicht zuletzt auch
unser Denken. Dieses Denken soll im verbleibenden Abschnitt dieses
Artikels kritisch untersucht werden. Ich werde mich hierbei im wesent-
lichen auf die Positionen kritischer Parlamentarierinnen in der Bundesre-
publik beschriinken und die britischen Argumente lediglich als »Nega-
tivfolie« und zur Kontrastierung einsetzen. Das heift nicht, daf} ich denke,
britische Parlamentarierinnen hétten alle Probleme des Denkens und
Sprechens iiber Reproduktionstechnologien geldst. Im Gegenteil: Ich
denke, die rein liberale Konzeptualisierung weiblicher Realititen stellt
in weiten Teilen einen Ausverkaufan den sog. fortschrittlichen Mehrheits-
diskurs dar. Im liberal-feministischen Diskurs, in dem Frauen schlicht
nselbstbestimmt« die »richtigen« Entscheidungen »fiir sich« treffen,
fehlt jedes BewuBtsein fiir die tatséchlichen Bedingungen, unter denen
diese Entscheidungen stattfinden miissen. Zudem lassen sich die vor-
handenen Entscheidungsalternativen nur noch schlecht kritisieren. So
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gab es z.B. jahrelang iiberhaupt keine Behandlungen fiir ménnliche
Fruchtbarkeitsstorungen, so dafl auch bei ménnlicher Sterilitit ausschlie3-
lich die Frau zur Patientin wurde. Oder so miissen Frauen wiihlen zwi-
schen einem Verzicht auf Behandlung oder héchstwahrscheinlich gesund-
heitsgefihrdenden Verfahren. Die Behandlung mit Hormonen, um eine
sog. Hyperovulation auszulGsen, steht im Verdacht, Krebs auszuldsen.'!
Ausgeblendet wird auch die Tatsache, daB personliche Entscheidungen
Konsequenzen haben, die iiber das Leben der jeweiligen Frau hinaus-
gehen. Jede Frau, die sich fiir Prinatal- oder Praiimplantationsdiagnostik
entscheidet, verindert die Bedingungen fiir alle anderen Schwangeren,
ja fiir die Gesellschaft als ganzes. Kurz — eine liberal-feministische Posi-
tion leidet an all den Schwiichen, an denen die liberale Weltsicht ohnehin
krankt: Vernachlissigung von Strukturen, struktureller Gewalt oder Un-
gleichheit und Verdringen der Tatsache, dal die Mehrzahl von uns
zumeist nicht dem Ideal des liberalen Subjektes entspricht (rational, unab-
hingig, frei, wohl informiert etc.) und viele von uns nie (zu den rassisti-
schen und sexistischen Konnotationen dieses »Subjekts« siehe auch
Fitzpatrick 1992).

Doch auch die deutschen Parlamentarierinnen verstricken sich in
schwer zu I6sende Widerspriiche, indem sie im Gegenteil — wie die Grii-
nen — das Gewicht von Strukturen betonen und die Entscheidungsfihig-
keit von Frauen als Nutzerinnen der Technologien in Frage stellen oder —
wie die SPD — Arzte aufgrund vorgeblich biologischer » Tatsachen« ent-
scheiden lassen wollen, welche Frauen eine Behandlung »brauchen«,

8. Das ESchG als Status Quo, den es zu verteidigen gilt?

Der zunichst offensichtlichste Widerspruch zwischen den Positionen
der Frauen bei den Debatten zum ESchG und ihren Positionen heute ist,
dal} die Parlamentarierinnen der »Linken« nun das ESchG »mit Zihnen
und Klauen« verteidigen wollen gegen die Begehrlichkeiten z.B. der
Bundesiirztekammer, Praimplantationsdiagnostik zuzulassen. Und das,
obwohl sie bei dessen Verabschiedung mit ebensolcher Vehemenz von
einem unertriiglichen Gesetz sprachen, von einem Einstieg in die Eugenik,
und es z.T. notwendig fanden, nach Beendigung der offiziellen Debatten
im Bundestag mit dann immer noch méglichen persdnlichen Erklirungen
ihre Betroffenheit und ihr Entsetzen zum Ausdruck zu bringen (siehe
Plenarprotokoll 11/230, 24. Oktober 1990). Zunichst: Natiirlich ist es
legitim, seine Position zu verindern. Ebenso ist es legitim, aus strategi-
schen Griinden das ESchG z.B. fiir das geringste Ubel zu halten und mit
einer solchen Position »in die Schlacht« zu ziehen. Bedenklich stimmt
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aber, wenn dieser offensichtliche Sinneswandel in keiner Weise reflek-
tiert wird. Von den Parlamentarierinnen der ehemals griinen Opposition
scheint keine die Frage zu stellen, wie es eigentlich kommt, da Femini-
stinnen ein solches Gesetz verteidigen.

Das ESchG basiert auf und zementiert Positionen, die Feministinnen,
wenn sie Verantwortung fiir ihr Denken iibernehmen, nicht verteidigen
konnen (siehe auch Waldschmidt 1993). Zur Erinnerung: Das ESchG
(zusammen mit den Richtlinien der Bundesirztekammer) erlaubt Frucht-
barkeitsbehandlungen nur fiir Fille sog. biologischer Unfruchtbarkeit
und nur fiir Verheiratete. Es verbietet die Ei- und erlaubt die Samen-
spende, und zwar mit der Begriindung, die Eizellenspenderin konne
sich — anders als der Samenspender — nicht von einem mit ihr genetisch
verwandten Kind trennen, sie wiirde zwanghaft den Kontakt zu ihm
suchen (siehe z.B. Unterrichtung durch die Bundesregierung, 23. Februar
1988, Bundestagsdrucksache 11/1856: 11; Begriindung zum Gesetzent-
wurf der Bundesregierung, 25. Oktober 1989, Bundestagsdrucksache
11/5460: 7; Dr. Jahn, 24. Oktober 1990, Plenarprotokoll 11/230: 18217).
Nun sind Reproduktionstechnologien entweder willkommene Erweite-
rung weiblicher reproduktiver Selbstbestimmung, oder sie sind Aus-
druck minnlich-technologischer Macht iiber den Frauenkérper — oder
die Wahrheit liegt irgendwo in der Mitte. Aber daf} die Ehe (zusammen
mit einem biologisch definierten Verstéindnis von »echter« Unfruchtbar-
keit'?) als ein Kriterium zur Unterscheidung von positivem Gebrauch und
negativem MiBbrauch dienen kdnnen soll, das ist mit feministischen
Positionen meines Erachtens wirklich nicht vereinbar. Das ESchG trieft
von Miitterideologie. Der Wunsch der Frau nach einem Kind wird natura-
lisiert — Frauen konnen nicht anders. Gleichzeitig wird aber der Kinder-
wunsch nicht verheirateter Frauen als egoistisch und gefihrlich abgetan
(siehe hierzu — auf England bezogen — auch: Stanworth 1987: 15). Mit
seiner Erlaubnis der Geschlechtsauswahl fiir einzelne Fille »schwerer
Behinderung« enthilt das ESchG ein eugenisches Element. Alleine dieser
kurze Uberblick miiite verdeutlicht haben, daB das ESchG als feministi-
sche Handlungsplattform vollkommen ungeeignet ist.

9. wDas eine hat doch mit dem anderen nichts zu tun« — oder doch?

Der Widerspruch zwischen vergangenen und gegenwirtigen feministi-
schen Positionen wird als solcher im parlamentarischen Diskurs nicht
aufgegriffen. Hingegen ist ein anderer Widerspruch in aller Munde: Wie
kommt es, dal Feministinnen Reproduktionstechnologien (zusammen
mit den Lebensschiitzern) ablehnen, bei der Abtreibungsfrage aber die
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vollige Entscheidungsfreiheit fiir die Frau verlangen und also (anders als
die Lebensschiitzer) nicht von einem Primat des Lebensrechtes des Em-
bryos ausgehen? Zugespitzt hat sich diese Frage seit den Debatten um
Priimplantationsdiagnostik. Die Situation erscheint unhaltbar: Griine
wollen Frauen die Diagnostik und eine Entscheidung gegen ein behin-
dertes Kind verwehren, wenn der wenige Tage alte Embryo sich in einer
Petrischale befindet. Sie verteidigen aber ein Abtreibungsrecht, das es
Frauen (theoretisch) erlaubt, zu jedem Zeitpunkt der Schwangerschaft
einen schwer behinderten Embryo abzutreiben.

Immer wieder werden die Parlamentarierinnen der Linken zu Recht-
fertigungen fiir diesen wahrgenommenen Widerspruch genétigt.”” Christa
Nickels duflert sich hierzu im Jahr 1990 so:

»lst nicht ein grundlegender Unterschied zwischen einer Frau, die das Kind aus-
trégt, gebiert und erzieht, der man iiber eine Bestimmung gestattet, in einer Not-
situation, in einer héchstpersonlichen Notlage, sich gegen die Schwangerschaft zu
entscheiden, weil sie mit ihrem ganzen Leib und ganzen Leben cinsteht, und den
Forschern andererseits, die damit hantieren und umgehen, aber nicht mit ihrer
Person, nicht mit ihrem Leib und Leben betroffen sind?« (Anhérung des Bundes-
rechtsausschusses, 9. Mirz 1990, BundesrechtsausschuBprotokoll Nr. 73: 115)"

Nickels verwahrt sich hier gegen eine Gleichsetzung der Entscheidung
der Frau auf der einen und des Verhaltens von Forschern oder Arzten auf
der anderen Seite. DaB diese Gleichsetzung die Rechte der Schwangeren
— sogar unabhiingig von der eigentlichen Abtreibungsfrage — erodiert, ist
offensichtlich. Die Frau befindet sich dann im Gegensatz zum Embryo,
sie steht ihm quasi als Gefihrdung gegeniiber. Von ihr ist ein Verhalten
zu verlangen, dafi in keiner Hinsicht den Fotus gefihrdet. Die besondere
Lage der Schwangerschaft, die eine Entgegensetzung der Interessen von
Fotus und Frau verbietet, 146t sich so nicht mehr erfassen (Lane 1995:
Hartourie 1990). Die Gleichsetzung der Frau und des Forschers basiert
auf einer weiteren Position, die fiir ein feministisches Verstiindnis von
weiblicher Sexualitit und Fruchtbarkeit héchst problematisch ist: Der
Fotus wird als zentraler Angelpunkt des Diskurses gesetzt. Ob innerhalb
oder au3erhalb des Frauenkorpers, ob als 14 Tage altes Gewebe oder als
6 Monate altes »ungeborenes Kind«, er hat einen Anspruch darauf,
»gleich« behandelt zu werden. Die zentrale Stellung des Embryos in
Debatten iiber Reproduktionstechnologien ist immer wieder zu beob-
achten (auch: Strathern 1999: 191) und wurde auch schon vielfach von
Feministinnen kritisiert. In Abwehr dieser Positionen berufen sich Femi-
nistinnen dann immer wieder darauf, dal Abtreibung und Reagenzglas-
befruchtung nichts miteinander zu tun hitten.
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Doch diese Haltung ist meiner Meinung nach widerspriichlich und

basiert auf einer Verdringung der zentralen Position der Frau. Diese
Haltung ist der Offentlichkeit und den Gegenpositionen des Diskurses
nicht vermittelbar, wenn nicht von einer anderen zentralen Grundan-
nahme ausgegangen wird. Was der feministische Beitrag zu den Fragen
von Abtreibung und IVF leisten muB, ist, von der zentralen Stellung der
Frau auszugehen. Wiirde dies geleistet, so wire ein tatsichlicher Wider-
spruch in der Feststellung, dal Abtreibung und Reproduktionsmedizin
»doch nichts miteinander zu tun« hétten, festzustellen. Nicht der Embryo
ist in beiden Fiillen zu vergleichen, sondern die Frau. Auch im zweiten
Fall, im Fall von Priaimplantationsdiagnostik oder IVF allgemein, han-
delt ja — neben dem Mediziner — eine Frau. Und im parlamentarischen
feministischen Diskurs bestehen heftige Widerspriiche in der Konzeption
dieser Figur. In der Abtreibungsfrage wird die Entscheidungsfihigkeit
und die moralische Selbstindigkeit der Frau verteidigt. Zuriickgewiesen
werden die Argumente der sog. Lebensschiitzer, daB3 die Frauen entweder
mit der Entscheidung iiberfordert wiiren, daf} sie traumatisiert mit der
ihnen nur aufgedringten Losung einer Abtreibung weiterleben miifiten.
Oder daf sie die Entscheidungen leichtfertig, aufgrund nichtiger Interes-
sen und unverantwortlicher Egoismen trifen (die viel zitierte Frau, die
abtreibt, weil sie fiir das ndchste Jahr schon einen Urlaub geplant hat).
Eine feministische Argumentation verwehrt sich der Wahrnehmung von
Frauen als blofie Opfer oder als riicksichtslose Téterinnen. Im Bezug auf
z.B. Priiimplantationsdiagnostik oder genetische Beratung fallen Femi-
nistinnen nun aber genau auf diese Bilder von Frauen zuriick. Entweder,
so wird unterstellt, wird die betroffene Frau zum Opfer eugenischer Pro-
paganda, eines entsolidarisierten Sozialsystems und individualisierter
Erfolgsvorstellungen. Oder sie ist schlicht zu anspriichlich, sie verlangt
jetzt unverniinftigerweise gefilligst die Geburt eines gesunden Wunsch-
kindes (schon auf den Punkt gebracht von der Dokumentation zur Tagung
des Gesundheitsministeriums im Mai 2000: »Vom Kinderwunsch zum
Wunschkind«, im Internet unter www.dialog-gesundheit.de). Beide Male
wird von fehlender moralischer Reife der Frau ausgegangen. Margarete
Bause hat diesen Widerspruch insbesondere griiner Argumentationen
anhand von Papieren zu den Fragen Abtreibung und Reproduktions-
medizin deutlich nachgezeichnet:
»Auffillig ist hier der Bruch (...) der Argumentation: (... Es) wechselt das Frauen-
bild in den Texten. Aus der selbstbewuft handelnden und eigenverantwortlich
entscheidenden Frau in der Frage des Schwangerschaftsabbruchs wird nun ein
Opfer patriarchaler Ideologie in der Frage der Inanspruchnahme einer Reagenz-
glasbefruchtung.« (Bause 1999: 137)
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10 Das Bild der Frau: Opfer oder Téterin?

Wer die zentrale Stellung der Frau in den eigenen Argumentationen ernst
nimmt, der muf} sich auch zu seinem Frauenbild befragen lassen. Die
Antworten, die der griine Diskurs auf diese Fragestellung gibt, sind
hochst widerspriichlich. Fiir Bause stellt dieser Widerspuch einen Kon-
flikt zwischen zwei Stringen alternativen ethischen Denkens dar: einmal
ein auf Schutzethik und einmal ein auf Subjektethik beruhendes Den-
ken. Ist die Frau nun als autonomes Subjekt oder als zu schiitzendes
Opfer zu begreifen? Meines Erachtens spiegelt der Widerspruch auch
eine tiefe Unentschlossenheit wider, wie mit den Effekten von Natur-
beherrschung und Individualisierung umzugehen sei. Beide Prozesse,
mit ihren h6chst ambivalenten Auswirkungen, werden im einen Falle
(Reproduktionstechnologien) abgelehnt, im anderen (Abtreibung) be-
griifit. Nun setzt aber auch eine autonom getroffene, selbstbestimmte
Abtreibungsentscheidung einen gewissen Grad sowohl von Individua-
lisierung als auch ein Element der Naturunterwerfung voraus. Gerade
Frauen, denen historisch und kulturell immer wieder aus ihrer Natur,
ihrer Biologie, ein Strick gedreht und ihr Schicksal begriindet wurde und
wird, sollten sensibel dafiir sein, dal Naturbeherrschung immer beides
beinhaltet: Emanzipation und Entfremdung.'® Nur die eine Seite dieser
Medaille einzufordern, und dann auch nur fiir sie Verantwortung zu
iibernehmen, ist denklogisch nicht méglich und wird der Stellung des
Menschen als auch Natur, aber eben nicht nur Natur, nicht gerecht. Wer
dann z.B. fordert, die Abtreibungsentscheidung der Frau sei als selbst-
bestimmt und autonom zu akzeptieren, sie diirfe sich aber nicht auf
Griinde beziehen, die in dem Kind, und nicht in ihrem Leben ldgen (sie
diirfe also warum auch immer abtreiben, aber nicht, weil das erwartete
Kind wahrscheinlich behindert sein wird), der wiederholt die Spaltung
der Schwangeren in Subjekt Frau und Subjekt Kind, und verordnet ihr
die philosophische Schizophrenie, gegen die sich Feministinnen schon
lange wehren. Wegen der besonderen Lage Schwangerschaft und den
tatsdchlichen Bedingungen von Mutterschaft 1Bt sich diese Trennung
nicht vollziehen. Abtreibungsentscheidungen sind immer Entscheidun-
gen, die genau die Uberschneidung vom Leben der Frau und dem Leben
des Kindes betreffen. Eine Frau, die sich gegen ein Kind entscheidet,
entscheidet sich immer flir einen bestimmten Lebensentwurf, fiir ihre
eigene Biographie (erst noch die Ausbildung fertig machen, oder: lieber
nur mit einem belastbaren Mann, oder mit einer grofien Wohnung). Das
ist auch nicht notwendig anders, wenn sie sich gegen die Geburt eines
behinderten Kindes entscheidet (ich will weiter berufstitig sein kdnnen,
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ich will mich nicht mit Behérden und Medizin um Unterstiitzung streiten
miissen).

11.  Die Verantwortung von Frauen ernst nehmen

Das Projekt der Emanzipation kommt um das Prinzip Verantwortung
nicht herum. Daf Frauen in Verantwortung stehen, kann dann auch nicht
abgestritten werden, wenn sie Entscheidungen treffen, die nicht ins je-
weilige politische Lager passen. Hierbei sind zwei MiBversténdnisse
auszuriumen: Zum einen kann nicht verlangt werden, eine Entscheidung
erst als solche anzuerkennen, wenn alle Rahmenbedingungen stimmen.
Erst wenn Frauen, nicht sog. nicht-direktiver Genberatung ausgesetzt
sind (mit kommunikativem Machtgefille, Abhéngigkeit von Experten
etc.), erst, wenn eine Entscheidung fiir ein (auch behindertes) Kind keine
negativen wirtschaftlichen Konsequenzen hat, konne man von »einer in
jeder Hinsicht offenen Entscheidung« reden (Waldschmidt 1999: 120).
Solche Bedingungen fiir »echt autonome« Entscheidungen sind zu kei-
nem Zeitpunkt, an keinem Ort vorzufinden. Wir befinden uns immer in
Machtgeflechten, haben immer nur begrenzte Wahlmdglichkeiten und
haben immer nicht »alle« denkbaren Informationen. Und dennoch treffen
wir Entscheidungen.

Zum anderen ist es auch nicht notwendig, dann im Gegenzug auf
die Strategie der Exkulpation der liberalen Feministinnen zu verfallen:
Frauen machen das schon, sie treffen »individuell« die »personlich«
richtigen Entscheidungen. Auch diese Haltung streitet wieder die Verant-
wortung ab, die Frauen iibernehmen, auch wenn sie noch so persénliche
Entscheidungen treffen. Nicht jede Entscheidung, nicht jedes Handeln
von Frauen ist per se »richtig«. Richtig kann es jedoch sein, aus politi-
schen oder pragmatischen Uberlegungen Frauen in bestimmten Situatio-
nen dennoch die Entscheidung »alleine« zu iiberlassen, anstatt sie per
Verrechtlichung oder Institutionalisierung an bestimmte Machtapparate
zu binden, die drohen, noch mehr Schaden anzurichten. Andere Ent-
scheidungen wiederum sind vielleicht der »Autonomie« der Frauen zu
entziehen und rechtlich zu normieren (ein hypothetischer Fall wire z.B.
die Entscheidung einer Frau, ein Kind, das ihre Vorstellungen von ihrer
eigenen Biographie durchkreuzt, zu vernachléssigen).

Ein solches Bild handelnder Frauen, das Entscheidungen nicht
mit falsch verstandener Autonomie gleichsetzt und »Souverénitit und
Freiheit« nicht verwechselt (Arendt 1958: 299), kénnte auch den Blick
6ffnen fiir eine andere Grundbedingung menschlichen Handelns und
Entscheidens: die Bedingung der Pluralitit. Es gibt eben nicht »die

JAHRBUCH FUR KRITISCHE MEDIZIN 34



152 Charlotte Augst

Frau, die Technologien nutzt oder nicht nutzt. Es gibt Frauen in ver-
schiedenen Positionen, mit unterschiedlichen Freiheitsriumen und Res-
sourcen, die auch unterschiedlich von den Fragen der Reproduktions-
medizin betroffen sind. Fiir die gut informierte und »emanzipierte« Lesbe,
die eine Samenspende ganz gezielt fiir sich und ihren Lebensentwurf
einsetzt, stellen sich Reproduktionstechnologien anders dar als fiir eine
FiinfunddreiBigjihrige, der aufgrund »genetischer Vorbelastungen« cine
Beratung empfohlen wird. Und wiederum anders sind die Fragen fiir
eine Inderin der Mittelschicht, die sich fiir eine Geschlechtsbestimmung
entscheidet, und fiir eine Inderin der Unterschicht, die sich diesen Service
nicht leisten kann. Diese Sicht auf Pluralitiit versperrt nicht die Moglich-
keit politischer Bewertung dessen, was manche Frauen tun und andere
nur lassen kdnnen. Aber sie stellt Frauen nicht nur in die Verantwortung
ihrer ganz »personlichen« Biographie, sondern auch in die Verantwortung
des politischen Raumes.

DaB3 wir nicht anders kénnen als zu handeln, mit allen damit verbunde-
nen Risiken und nicht beherrschbaren Folgen, muB klar sein: Es gibt
keinen Riickzug auf gefahrloses »Sichheraushalten« oder gar auf eine
vermeintliche Linie der »Natiirlichkeit«. Die Hoffnung, es wiire méglich,
alle Risiken zu vermeiden, und sich auf das zu besinnen, was »natiirlich«
ist, ist eine Hoffnung auf Erldsung und als solche fiir politisches Denken
ungeeignet: »Man kann nicht den Schrecken abschaffen und die Zivili-
sation iibrigbehalten« (Horkheimer/Adorno 1944/1969: 227).
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Anmerkungen

I Soaber z.B. die Griine Bundestagsabgeordnete Monika Knoche bei der Debatte zur
Einsetzung der Enquete-Kommission »Recht und Ethik der modernen Medizin«,
am 24. Miirz 2000: »Noch keine Kultur und noch keine Gesellschaft vor uns stand
davor, daB durch die Anwendung einer Technik der Begriff vom Menschen sclbst
von seiner Auflésung bedroht ist« (Plenarprotokoll 14/96, S.8956).

2 Siehe zum Verhalten britischer Parlamentarierinnen z.B. Mulkay 1997. Zum Welt-
bild von Frauen der Anti-Abtreibungsbewegung siehe Luker 1984, die Interviews
mit Vertreterinnen dieser Gruppe fiihrte. Zu den Spannungen innerhalb der CDU
unter den Bedingungen reflexiver Modernisierung siche: Emundts 1999,
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3 Eine gute Zusammenfassung dieser Position fiir den deutschsprachigen Raum
findet sich z.B. auch bei Ralser/Holtzhauer 1993: 108/109.

4 Siehe z.B. EntschlieBungsantrag der Fraktion die GRUNEN/Biindnis 90, 19. Ok-
tober 1990, Bundestagsdrucksache 11/8179.

5 Siche z.B. MdB Schmidt, Plenardebatte 8. Dezember 1989, Plenarprotokoll 11/
183: 14173,

6 Auffallend istauch, dafBl, wie so oft, nur von weiblicher Sterilitit ausgegangen wird.
Viele Frauen befinden sich aber in Behandlung fiir Fruchtbarkeitsstérungen ihres
Partners. Allein dieser Fall zeigt schon, dall neue Reproduktionstechnologien nicht
die medizinische Behandlung eines biologischen Problems der »Patientin« bedeu-
ten. Es geht um die Inanspruchnahme technischer Hilfsmittel zur Erfiillung sozialer
Wiinsche: Ich will ein Kind von diesem Mann, auch wenn der ein Fruchtbarkeits-
problem hat. Der Unterschied zur Frau, die ein Kind z.B. mit einer anderen Frau will,
ist dann nicht »medizinisch«, sondern politisch. Zur Strategie der »Medizinisie-
rung« i.R. des HFE Act siche auch: Kratz 1997; Millns 1995.

7 »Aullerparlamentarische« Opposition fand Eingang in die offiziellen institutionel-

len Diskurse nur in Form der Biindnisse sog. »Lebensschiitzer« und » Abtreibungs-

gegner«. Sie konnten den Schulterschlull mit Teilen der konservativen Parlaments-
mehrheit herstellen. Fiir sie liegt bei dem Problem der Abtreibung und der Embry-
onenforschung die gleiche Fragestellung vor: die Frage nach dem Status des

Embryos. Zum Einflull der Lebensschiitzer und konservativer Kampagnengruppen

sieche: Mulkay 1997; Lewis und Cannell 1986, David 1986, Slaughter 1995.

Siche z.B. Schmidt, 24,Oktober 1990, Parlamentsprotokoll 11/230: 18124,

Siehe z.B. Lord Kennet, 7. Dezember 1989, House of Lords, Hansard Vol 513, col

1026; Duke of Norfolk, ibid, col 1032; Baroness Ryder of Warsaw, ibid, col 1067;

Mr. Duffy, 2. April 1990, House of Commons, Hansard Vol 170, col 944.

10 Siehe auch Marilyn Strathern, die in Bezug auf Debatten iiber Reproduktionstechno-
logien auf die Mobilisierung alter Konzepte hinweist: »To give new forms signifi-
cance through old ones is to mobilise already existing cultural suppositions« (1999:
182).

11 IVF basiert auf der Entnahme mehrerer reifer Eier aus dem Eierstock/Eileiter der
Frau. Dazu ist Hyperovulation notwendig. Siehe hierzu z.B.: Corea 1985; Spallone
and Steinberg 1987 ; Steinberg 1997.

12 Siehe z.B. Gesetzentwurf der Fraktion der SPD, 16. November 1989, Bundestags-
drucksache 11/5710: 10/12.

13 So z.B. bei der Anhérung des Bundesrechtsausschusses, 9. Mirz 1990, Beitrige
von Prof. Dr. Buchborn (Bundesrechtsausschufiprotokoll 73: 41) und von Frau
Wollersheim (ebd.: 135/136).

14 Heute formuliert z.B. Monika Knoche, MdB der Griinen, eine ganz dhnliche Posi-
tion: Interview mit Monika Knoche, Lebensforum 2/2000: 29,

15 Siehe auch Horkheimer und Adorno: »Die Menschen bezahlen die Vermehrung
ihrer Macht mit der Entfremdung von dem, woriiber sie die Macht ausiiben« ( 1944/
1969: 15).
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