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Rezension

Zwischen Tun und Lassen. Von Linus Geisler.

Rüdiger Vaas

Im  gleichen  Jahr,  1543,  in  dem Nikolaus  Kopernikus  in  seinem  Werk  „De  revolutionibus  orbium 
coelestium“ die Erde aus dem innersten Zentrum der Welt stieß, hat Andreas Vesalius in „De humanis 
corpori fabrica“ anatomische Darstellungen des Menschen von höchster Detailtreue veröffentlicht und 
mit  dem kalten  Blick  der  Vivisektion  das  Innerste  des  Menschen  freigelegt.  Inzwischen  sind  die 
Fortschritte und vor allem die praktischen Anwendungen der Medizin so weitreichend und auch mit 
ethischen Problemen durchwoben, dass man um eine Anthropologiefolgenabschätzung nicht mehr 
herumkommt – und somit erst recht nicht um Fragen nach dem Menschen, nach seiner Einmaligkeit, 
Unvollkommenheit und Sterblichkeit. Das gilt für die deskriptiven, aber erst recht für die normativen 
Aspekte der modernen Biologie und Medizin. 

In einer glänzend geschriebenen Sammlung von Essays fokussiert Linus Geisler diese komplexen 
Entwicklungen. Er besichtigt, befürchtet und beurteilt ein „Panorama bioethischer Streitfragen“ – so 
auch der Untertitel seines Buchs. Der frühere Chefarzt der Inneren Abteilung eines Krankenhauses in 
Gladbeck  und  mehrfacher  Sachverständiger  der  Enquete-Kommissionen  „Recht  und  Ethik  der 
modernen Medizin“ kennt sich bestens aus mit den wissenschaftlichen und normativen Problemen der 
Erforschung  vom  Anfang,  Leiden  und  Ende  des  menschlichen  Lebens  und  den  komplizierten 
Anwendungen neuer Erkenntnisse und Verfahren. Diese beschreibt er gut verständlich und analysiert 
luzide ihre Implikationen und Gefahren. 

Deutlich wird: „Zwischen Tun und Lassen“ gibt es in den biomedizinischen Praktiken oft nur einen 
schmalen Grat.  Da ist  guter Rat gefragt (und mit diesem Buch nicht einmal teuer):  Nationale und 
lokale Ethikräte und ähnliche Institutionen wurden inzwischen etabliert, auch wenn die Klärung und 
Klarheit  nach manchen Tagungen und Statements nicht  selten zu wünschen übrig lässt  oder,  ein 
weiteres Problem, die Gefahr besteht, dass solche Gremien für politische und religiöse Interessen als 
Rechtfertigungsmaschinen instrumentalisiert werden. 

Linus Geislers pointierte, kenntnisreiche und oft dezidierte Analysen sind überwiegend den Risiken, 
nicht den Chancen gewidmet. Er denkt und schreibt klar, auch mit philosophischem  und  literarischem 
Hintergrund und vielen Zitaten. Und er blickt über die Tellerränder hinaus. Deshalb ist die Lektüre ein 
Vergnügen, obschon es die Themen gar nicht sind. Es geht um die Würde des Menschen und um 
Embryonen  (Reproduktionsmedizin,  vorgeburtliche  Diagnostik,  genetische  Auswahl),  um 
Genmanipulationen, um das Verhältnis von Arzt und Patient (und Gesellschaft), um aktive und passive 
Sterbehilfe, um Todesdefinitionen, Organtransplantation und Menschenbilder. „Der werdende Mensch 
lässt sich immer weniger zu einem eindeutigen Bild fokussieren“, er wird zu einem ungewissen Wesen 

Rüdiger Vaas: Rezension – Zwischen Tun und Lassen. Von Linus Geisler.                                                                                 1/4

http://www.linus-geisler.de/monografien/bioethik-mabuse-rezensionen.html


in der Schwebe zwischen Nichtexistenz und Existenz. „Die Legalisierung von Organentnahmen aus 
hirntoten Menschen hat zu einem makabren Auseinanderdividieren des menschlichen Todes geführt.“ 
Und es droht „ein gnadenloses Wunscherfüllungssystem von globalen Ausmaßen“, schreibt Geisler. Er 
berichtet über Retroeltern und den Frauenleib als öffentlichem Ort – bei der Leihmutterschaft etwa 
oder  der  gläsernen  Gebärmutter  durch  entsprechende  Detektionsverfahren.  Embryonen  als 
Rohstofflager, Klonphantasien und -betrügereien sowie die Konflikte zwischen Kinder- und Elternwohl 
werden beschrieben. 

Weit fortgeschritten ist bereits die „Entleiblichung von Sexualität und Fortpflanzung“. Dabei lassen sich 
vier  medizinische  Eingriffsebenen  unterscheiden.  Die  erste  besteht  in  Ersatz,  Reparatur  oder 
Umgehung  von  defekten  Fortpflanzungsorganen.  Der  Kinderwunsch  –  nicht  selten  ein  bloß 
imaginiertes Glückssurrogat – ist bei manchen Menschen so drängend, dass sie enorme Strapazen 
und Prozeduren in Kauf nehmen, um ihn zu erfüllen. Ein ganzes Volk von „Retortenbabys“ wandelt 
bereits  über  unseren  Planeten,  mehr  als  drei  Millionen  „künstlich“  befruchteter  Erdenbürger,  und 
jährlich  kommen  200  000  neue  durch  die  In-vitro-Fertilisation  hinzu.  Die  zweite  Ebene  ist  der 
Austausch der an der Fortpflanzung beteiligten Personen: Samenspender, Leihmütter und so weiter. 
Drittens  dann  die  räumliche  oder  zeitliche  Entkopplung  des  Fortpflanzungsvorgangs.  Durch 
Kryokonservierung von Sperma entsteht beispielsweise eine aus der Zeit geworfene Generation von 
Gefrierwaisen. Mit der vierten Ebene schließlich wird das sumpfige Feld der Reproduktionsgenetik 
betreten – der Zugriff auf die genetische Identität eines Menschen durch Präimplantationsdiagnostik 
oder Eingriffe in die Keimbahn beginnt. Allein in Deutschland sind es 80 000 invasive vorgeburtliche 
Untersuchungen jährlich.

Viele  anthropologische  Fragen  sind  da  unvermeidbar.  Oft  werden  junge  Embryonen  als  bloße 
Zellhaufen betrachtet  und auch so behandelt.  Ab wann ist  ein Mensch ein Mensch? Was tun mit 
überzähligen befruchteten Eizellen? Darf man Menschen maßschneidern? Oder besteht umgekehrt 
nicht eine Pflicht, optimale genetische Randbedingungen bereitzustellen, wenn dies möglich ist? Doch 
was heißt schon „optimal“? Kommt womöglich ein Baby-TÜV? Und würde man selbst wissen wollen, 
ob man eine tickende genetische Zeitbombe in sich trägt? (1966 war bei knapp 1500 Krankheiten eine 
erbliche Veranlagung bekannt, inzwischen sind es mehr als zehnmal so viel.) Immerhin jeder Fünfte in 
Deutschland wäre bereit, sich entsprechend genetisch testen zu lassen. Aber es geht dabei ja nicht 
nur um eine individuelle Vorwarnung und, nur selten möglich, Prävention (etwa sich vorsorglich die 
Brüste amputieren zu lassen, wenn ein erhöhtes Krebsrisiko besteht), sondern auch um die soziale 
Dimension  (etwa  die  Wissbegierde  von  Arbeitgebern  oder  Krankenversicherungen).  Was  die 
reproduktiven  Aspekte  des  Menschseins  betrifft,  lassen  Geislers  Ausführungen  jedenfalls  deutlich 
erkennen, dass längst ein Dammbruch erfolgt ist. 

Und  wann bricht  der  nächste? Vielleicht  schon  bald,  wenn es tatsächlich  gelänge,  Menschen zu 
klonen. Angekündigt wurde dies verschiedentlich. Und bei vielen Wirbeltierarten ist es auch bereits 
geschehen. Wobei die „Erfolgsrate“ nur etwa ein Prozent beträgt und die so erzeugten Organismen oft 
krank sind.  Aber bedeutet  Menschenklonen schon per se eine Missachtung der Menschenwürde? 
Zumindest würde es den Klonen nicht an Identität fehlen, auch wenn oft anderes suggeriert wird. Zum 
einen sind Gene nicht alles, zum anderen gibt es ja auch viele natürliche Klone, nämlich die eineiigen 
Zwillinge.  Das  Problem ist  also  eher  eines  der  Instrumentalisierung –  freilich  werden  Kinder  und 
Erwachsene ja auch sonst allerorten instrumentalisiert. Und die „zum Stillstand gebrachte Evolution“, 
die Geisler kurz anspricht, ist auf absehbare Zeit sicherlich keine Gefahr. 

Neben dem Klonen für die Fortpflanzung ist auch ein Klonen zu Heilungszwecken in der Diskussion. 
Wie in  anderen Zusammenhängen, etwa bei  der Zellentnahme von abgetriebenen  Föten, droht hier der 
menschliche Organismus gezielt zum Ersatzteillager  zu werden. Ähnliche ethische Probleme stellen sich 
auch beim Thema  embryonale  und  adulte  Stammzellen.  Hüten  sollte  man sich  vor  allem  vor  den 
falschen Versprechungen – die zugleich unlauter Hoffnung machen, um des Profits willen –, die mit diesen 
heiklen Forschungsvorhaben verbunden sind. Geisler zitiert den Stammzellforscher Gerd Kempermann: 
„Fragen, nicht Versprechen, sollten im Mittelpunkt stehen.“ 

Auch in anderer Hinsicht schreitet die gnadenlose Instrumentalisierung des Körpers voran. Denn die In-
dustrialisierung des Lebens, die mit dem Verkauf von Muskelarbeit in der Sklaverei ihren Anfang nahm, 
setzt sich konsequent über die Vermietung des Körpers (Leihmutterschaft) bis zur Organtransplantation 
fort. Der Leib wird käuflich und verkäuflich, wie der florierende Organhandel in der Dritten Welt zeigt. Er 
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birgt die Gefahr in sich, einander nicht mehr als autonome Personen zu respektieren, sondern als bloße 
wandelnde  Organbanken  zu  betrachten.  Geisler  spricht  von  einer  „Umwandlung  des  Person-Leib-
Verhältnisses in ein Privateigentumsverhältnis“. Nicht Altruismus steht bei der kommerzialisierten Organ 
„Spende“  im  Vordergrund,  sondern  ökonomischer  Zwang.  In  Indien  beispielsweise  ließen  sich  schon 
Tausende eine Niere entnehmen. Gut  zwei  Drittel  davon  sind  Frauen.  Oft  werden sie  vom Ehemann 
gedrängt.  Rund  1000  Euro  wird  für  eine  Niere  bezahlt.  Trotzdem bleiben  diese  Familien  weiterhin 
überschuldet. Vier  Fünftel der befragten Operierten rieten hinterher vom Nierenverkauf ab.  Insgesamt 
hatte sich ihre gesundheitliche, soziale und ökonomische  Situation durch den Organverkauf  deutlich 
verschlechtert. 

Hauptaufgabe des Arztes ist es, Leibwächter und nicht Schädiger des Patienten zu sein. Doch die Praxis sieht 
teilweise anders aus. Und während einerseits das Elend der Krankheit  nicht auszurotten ist und viele 
Menschen  sich  nicht  einmal  eine  ärztliche  Behandlung  leisten  können,  floriert  anderswo  die 
Schönheitschirurgie. Geisler beklagt zu Recht die „Hollywoodisierung der ärztlichen Moral“. Bei 600 000 
kosmetischen Operationen jährlich allein in Deutschland ist das keine Randerscheinung. Dabei gibt es 
doch viel existenziellere Probleme.

„Medizin muss Wissenschaft sein, oder sie wird nicht sein“, schrieb der Internist Bernhard Nauyn vor gut 
100 Jahren. Dass noch immer Quacksalber profitieren und unwirksame Medikamente vertrieben werden, 
teils mit öffentlichen Geldern unterstützt, ist ein Skandal. Doch – und durchaus nicht unabhängig davon – 
auch  die  reine  Verwissenschaftlichung  hat  ihr  Manko,  wenn  sie  sich  auf  eine  technokratische 
Apparatemedizin in einer bürokratisch verwalteten Krankenlandschaft beschränkt und humane Aspekte 
immer  mehr  verschwinden.  Die  Beziehung zwischen Arzt  und  Patient  ist  ebenfalls  ein  Thema  von 
Geisler: das unbarmherzige Zuwenig an menschlicher Zuwendung und ärztlicher Präsenz einerseits, das 
gnadenlose Zuviel der Apparatemedizin andererseits.  An Letzterem leiden auch  Ärzte.  Die  „unhappy 
doctors“,  eingebunden  in  Systemzwänge  und  unmenschliche  Arbeitszeiten,  sind  ein  bekanntes 
Phänomen,  Drogenmissbrauch eingeschlossen.  Die  Patienten leiden hingegen unter  menschlicher 
Unterversorgung,  Verteilungsungerechtigkeit  und  erschreckend  oft  an  mangelnder  Fürsorge. 
Besonders die Schmerztherapie hat  hier  große Defizite.  So wurden 2002 in Großbritannien 353,5 
Kilogramm Morphin pro Million Einwohner eingesetzt, in Deutschland dagegen nur 22,2.

Der medizinische Fortschritt kann zwar lebens-, dann oft aber auch leidensverlängernd wirken. Und so 
stellt sich die Frage nach Tun und Unterlassen – sich dem Tod nicht in den Weg zu stellen versus ihm 
zuvorzukommen  –,  also  nach  aktiver  und  passiver  Sterbehilfe.  Der  Arzt  wird  hier  leicht  zum 
Handlanger des Patienten, gedrängt in die Rolle des Richters und Vollstreckers. Andererseits steht er 
mit einem Bein im Gefängnis, wenn er den dringlichsten Sterbewünschen unheilbar Kranker nachgibt. 
Dies  alles  ist  furchtbar  tragisch,  ambivalent  und  ein  ethisches  Minenfeld  –  und  sollte  wohl  nicht 
rigorosen,  fragwürdigen  Prinzipien  unterstellt,  sondern  abhängig  von  den  konkreten  Umständen 
fallweise entschieden werden. „Im Sterben sind wir Gewöhnliche allemal Anfänger“, schreibt Geisler. 
Einerseits  sagten  in  einer  Umfrage  84 Prozent  der  erwachsenen US-Amerikaner,  sie  würden auf 
lebensverlängernde Maßnahmen verzichten, wenn es keine Hoffnung auf Genesung gibt. Andererseits 
äußerten von 200 terminal Erkrankten nicht einmal zehn Prozent den ernsthaften Wunsch zu sterben – 
und die meisten von diesen  waren depressiv. Tatsächlich steht bei  vielen Menschen gar nicht der Tod im 
Zentrum ihrer Furcht, sondern dessen Umstände, nämlich Schmerzen,  Einsamkeit, Entwürdigung und 
Persönlichkeitsverlust.  Doch das Verlangen nach Selbstbestimmung und  Fürsorge  wird  häufig  nicht 
adäquat  erfüllt. Dabei kann gerade die Schutzbedürftigkeit  der Hilf- und Wehrlosen  „nicht  hoch genug 
angesetzt  werden“,  betont  Geisler  und  mahnt  „zu  größter  Behutsamkeit  anstatt  zu  rigorosem 
Aktionismus“. Er hat auch  die soziale Dimension im Blick: „Was heute nur Recht auf aktive Tötung im 
Sterben ist, kann morgen zur Pflicht werden.“

Der Tod ist eben nicht nur ein individuelles, sondern auch ein soziokulturelles Phänomen. Das zeigt sich 
schon an den Todeskriterien. Geisler diskutiert hier die Definition und Implikationen des Hirntods. Der hat 
es  juristisch  erst  ermöglicht,  toten  beziehungsweise  doch  noch  lebenden  Menschen  Organe  zu 
entnehmen. Dies bringt auch Konsequenzen für das Verständnis des menschlichen  Körpers mit sich. 
„Die neue Sicht bewirkt nicht nur Leiblichkeitsferne (Leib bin ich),  sondern bringt auch  den Körper 
(Körper habe ich) zum verschwinden.“ Und es ist schon keine Sensation mehr, dass ein menschliches Herz 
innerhalb  von  zwei  Wochen  durch  Reimplantation  in  drei  verschiedenen Körpern  schlägt.  Bei  der 
Domino-Transplantation erhält ein Empfänger, dem nur die Lungen eingepflanzt werden müssten, gleich 

Rüdiger Vaas: Rezension – Zwischen Tun und Lassen. Von Linus Geisler.                                                                                 3/4



das anhängende Herz des Spenders dazu, weil dies technisch einfacher zu machen ist; das alte, noch 
gesunde, aber gleichsam überflüssige Herz bekommt dann ein anderer Empfänger.

Fest  steht,  dass  die  Fragen  zu  biomedizinischen  Herausforderungen  keine  einfachen  Antworten 
haben; fest steht aber auch, dass man sie nicht einfach offenlassen kann; und fest steht schließlich, 
dass man wohl, wie in den meisten Normenkonflikten, so oder so (moralisch) schuldig wird. Linus 
Geisler ist nicht auf einfache, allgemeinverbindliche Rezepte aus, und oft setzt er mehr Fragezeichen 
und Doppelpunkte als Ausrufezeichen und Punkte. Das ist aber keine Schwäche, sondern eine Stärke 
des  Buchs.  Zudem  sind  die  Explikationen  nicht  auf  vage  Unverbindlichkeiten  oder  auf 
harmoniebestrebende  Kompromisse  ausgerichtet.  Vielmehr  bezieht  Geisler  dezidiert  Stellung, 
zuweilen sogar mit  rhetorischen Tricks oder Polemik. Das mag das Buch mitunter etwas einseitig 
erscheinen lassen. Aber wer Position bezieht, kann nicht gleichzeitig auf und zwischen allen Stühlen 
sitzen.

Rüdiger Vaas
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