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Die Ethisch-Rechtlich-Sozialwissen-
schaftliche Arbeitsgemeinschaft des
Kompetenznetzwerks Stammzellfor-
schung NRW traf sich am 7. November
2005 zu einer Plenarsitzung in Diissel-
dorf, um mit Gasten aus Wissenschaft,
Politik und einschligigen Institutionen
iiber ,Totipotenz und Potentialitit:
Zum moralischen Status von Embry-
onen bei unterschiedlichen Varianten
der Gewinnung humaner embryonaler
Stammzellen” zu diskutieren.

Anlass war ein gleichnamiges Gut-
achten, das von der Ethisch-Recht-
lich-Sozialwissenschaftlichen Arbeits-
gemeinschaft beim Centrum fiir Bioethik
der Universitit Munster in Auftrag
gegeben worden war. Die Vorstellung
des Gutachtens wurde durch einen
Vortrag zum naturwissenschaftlichen
Sachstand von Prof. Dr. rer. nat. Hans
Scholer sowie durch Co-Statements
von Wissenschaftlern aulBlerhalb des
Gutachter-Kreises erginzt.

Zunichst explizierte Prof. Dr. med.
Bettina Schone-Seifert die terminologi-
schen Voraussetzungen des Gutachtens,
insbesondere die Verwendungsweisen
der Begriffe Potentialitit und Embryo.
Die Co-Statements von Prof. Dr. phil.
Christoph Rehmann-Sutter und Prof.
Dr. phil. Dieter Birnbacher befassten
sich mit den metaphysischen Voraus-
setzungen des Potentialititsbegriffs
bzw. mit der moralischen Relevanz des
Unterschieds von aktiver und passiver
Potenz. Sodann diskutierte Dr. phil. Jo-
hann S. Ach, wie verschiedene Formen
der Verhinderung von Totipotenz im
Lichte des Potentialititsarguments zu
bewerten seien. Abweichende Einschit-
zungen diesbeziiglich duBerte Prof. Dr.
phil. Dr. theol. Friedo Ricken in sei-
nem Co-Statement. Schlief3lich behan-
delte Prof. Dr. phil. Ludwig Siep das
Verhiltnis zwischen Statusargumenten
und Praxisargumenten. In seinem Co-
Statement ging Prof. Dr. theol. Hart-
mut Kref3 auf neuere Entwicklungen in
der Fortpflanzungsmedizin und deren
Rickwirkungen auf den Rechtsbegriff
der Entwicklungsfihigkeit ein.

Im Zentrum der abschlieBenden
Diskussion stand die Frage, ob neue
Methoden der Stammezellgewinnung,
insbesondere solche, bei denen kei-
ne Embryonen zerstért werden bzw.
bei denen die Quelle der Stammzellen
zu keinem Zeitpunkt ein Stadium der
Totipotenz durchlduft, die Bedeutung
des Potentialitdtsarguments insgesamt
schwichen. Dabei wurden insbeson-
dere die Rolle des Speziesarguments
fur die Statusdiskussion sowie das Ver-
hiltnis von Potentialititsargument und
Speziesargument erwogen.
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Vom 14. bis zum 15. September
2005 fand in Berlin die Fachkonferenz
,,Bioethik im Kontext von Recht, Mo-
ral und Kultur” statt, die im Auftrag
des Bundesministerinms fiir Bildung und For-
schung (BMBF) durch das Deutsche Refe-
renzzentrum fiir Ethik in den Biowissenschaf-
ten (DRZE) in Zusammenarbeit mit dem
IWE geplant und durchgefithrt wurde.
Im Anschluss fand ein zweitdgiges Sta-
tusseminar statt, das einer Bestandsauf-
nahme der gegenwirtigen Forderinstru-
mente des BMBF im Bereich der ethi-
schen, rechtlichen und sozialen Aspekte
der modernen Lebenswissenschaften
gewidmet war. Da das IWE in allen
vier Fordersparten vertreten ist, wurden
durch seine Mitarbeiter folgende Arbei-
ten vor Vertretern des BMBF sowie vor
Experten aus dem In- und Ausland vor-
gestellt: das Forschungsprojekt ,,Medizi-
nische, ethische und rechtliche Aspekte
des Umgangs mit menschlichen Keim-
und Keimbahnzellen® (vgl. IWE-Brief
2003 Nr. 2), die Nachwuchsgruppe
,,Molekulare Medizin und medizinische
Hirnforschung™ (vgl. IWE-Brief 2004
Nr. 2), die Klausurwochen ,,Dimensio-
nen der Person: Genom und Gehirn®
(vgl. IWE-Brief 2005 Nr. 1) sowie das
Diskursprojekt diskurslernen  ,,Streitfall
Therapeutisches Klonen® (vgl. die vor-
liegende Ausgabe).

In diesem Herbst ist der 10. Band des
Jabrbuchs fiir Wissenschaft und Ethik im
Verlag Walter de Gruyter erschienen.
Neben nationalen und internationalen
Gesetzestexten, Stellungnahmen und
Deklarationen aus dem Bereich der
Wissenschaftsethik enthalt der Band
Fachbeitrdge zum Verhiltnis von Ethik
und Sozialwissenschaften, zu Fragen
der menschlichen Verantwortlichkeit,
zu Patientenverfiigungen, zur Organ-
lebendspende, zur Ressourcenallokation
im Gesundheitswesen, zur Nanobio-
technologie sowie zum Krankheitswert
von Kleinwuchs. Im Berichtsteil sind
kurze Abschlussberichte zu drei DFG-
Projekten abgedruckt, an denen das
IWE beteiligt war: ,,Klonierung beim
Menschen. Ethische und rechtliche Kri-
terien der Beurteilung angesichts neuer
Entwicklungen in Klonierungstechnik
und Stammzellforschung®, ,,Selektion
aufgrund genetischer Diagnostik? Me-
dizinische, ethische und rechtliche As-
pekte der Prifertilisations- und Priim-
plantationsdiagnostik® sowie ,,Wachs-
tumshormontherapie bei Kindern ohne
Wachstumshormonmangel: ~ Therapie
— Enhancement — Futile Care®.

Das IWE gibt eine neue Reihe heraus,
die unter dem Titel Studien zu Wissen-
schaft und Ethik ebenfalls bei de Gruyter
erscheint. Die beiden ersten Binde,
die noch in diesem Jahr vorgelegt wer-
den, sind ,,Klonieren beim Menschen.
Analyse des Methodenspektrums und
internationaler Vergleich der ethischen
Bewertungskriterien®  von  Thomas
Heinemann sowie ,,Ethische Probleme
einer langfristigen globalen Energiever-
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sorgung® von Christian Streffer, Carl
Friedrich Gethmann, Klaus Heinloth,
Klaus Rumpff und Andreas Witt.
Michael Fuchs hat seine Studie uber
»Nationale Ethikrite. Hintergriinde,
Funktionen und Arbeitsweisen im Ver-
gleich® publiziert. Eine englische Uber-
setzung der Schrift, die iiber den Natio-
nalen Ethikrat bezogen werden kann,
ist in Vorbereitung,
Dietmar Hiibner

Kiinftige Aufgaben der Bioethik

Bioethik hat seit ihrem Beginn weniger den Charakter einer selbstgeniigsamen
akademischen Beschiftigung gehabt als vielmehr den einer Replik auf konkrete
praktische Herausforderungen. Entsprechend kann man Bioethik in einem wei-
teren Sinne verstehen als gesamtgesellschaftliche Bemiihung um Antwort auf
jene Probleme, die durch moderne Medizin und Biotechnologie aufgeworfen
worden sind. Im engeren Sinne umfasst sie den Beitrag, der hierzu speziell sei-
tens der Scientific Community geleistet wird. Dieser Beitrag hat notwendig im
Modus der Inter- oder Transdisziplinaritit zu erfolgen, insbesondere im Sinne
eines Briickenschlags zwischen Sciences und Humanities. Dabei stand in einer
ersten Phase der Bioethik der unmittelbare Regelungsbedarf im Vordergrund,
der sich durch die neuen biomedizinischen Handlungsméglichkeiten ergab. Im
Verlauf dieser Phase konnten Ansitze der benétigten inter- bzw. transdisziplina-
ren Fachkultur national wie international entwickelt werden. Spezifische Zeit-
schriftenreihen, Lehr- und Handbiicher sowie Lexika entstanden, Informations-,
Dokumentations- und Kommunikationsplattformen wurden aufgebaut, gezielte
Forderungsinstrumente geschaffen und curriculare Elemente erprobt. Die kiinfti-
gen Aufgaben der Bioethik werden von dieser Basis aus anzugehen sein, zugleich
aber Initiativen erfordern, die iiber das bisher Geleistete hinausreichen.

Zunichst gibt es inhaltliche Pro-
bleme, die wihrend der ersten Phase
der Bioethik in den Blick geriickt sind,
aber erst in der anstehenden zweiten
Phase einer vertieften Bearbeitung zu-
zufithren sein werden. Hierzu gehéren
Fragen nach der Ontologie, auf der
Biologie bzw. Lebenswissenschaften
aufruhen, etwa danach, was unter ei-
nem Lebewesen zu verstehen ist, nach
der genauen Definition einer Zelle oder
nach verschiedenen Potentialititskon-
zepten. Wandlungen in der Deutung
medizinischen Handelns, Aspekte inter-
generationeller und internationaler Ge-
rechtigkeit, die Bedeutung von Moral,
Kultur und Religion, die Méglichkeiten
einer Verstindigung Uber die Diszipli-
nengrenzen hinweg bzw. der Austausch
zwischen wissenschaftlicher und 6f-
fentlicher Debatte werden eingehender
zu reflektieren sein. Untersuchungen
zu Prinzipien und Realisationsformen
einer angemessenen Normfindung ste-
hen ebenso an wie eine prizisere gesell-
schaftliche Verortung der Bioethik zwi-
schen akademischer Fachdisziplin und
Politikberatung., Insgesamt notigt die
Bioethik somit zu sehr grundsitzlichen
Reflexionen in Gebieten, die lingere
Zeit vernachlissigt wurden, etwa in der

Philosophie der Biologie, in bestimm-
ten Bereichen der Kulturtheotie oder in
der politischen Philosophie.

Sodann zeichnen sich in den moder-
nen Lebenswissenschaften neue Et-
kenntnis- und Handlungsmdoglichkeiten
ab, die bislang nicht unter den klassi-
schen Themengebieten der Bioethik zu
finden waren, die aber kiinftig an prak-
tischer Bedeutung gewinnen werden
und einer ethischen Aufarbeitung be-
dirfen. Hierzu gehort der weite Bereich
der molekularen Medizin einschlieSlich
der medizinischen Hirnforschung, aber
auch das Problem der Ausweitung der
medizinischen Handlungsméglichkei-
ten auf nicht-drztliche Gebiete unter
den Stichworten von Life-Style-Medi-
zin, Enhancement bzw. Optimierung,
Die Frage der Mensch-Maschine-
Schnittstellen wird zunehmend in den
Blick riicken, ebenso die Weiterent-
wicklung der Gendiagnostik durch die
Indienstnahme elektronischer Chips,
die Anwendung der Gentechnik und
nicht zuletzt die Frage der Ressourcen-
allokation im Gesundheitswesen, die in
Deutschland bislang meist nur in Aus-
schnitten, namlich hinsichtlich der Kos-
ten- bzw. der Einnahmenseite, gefiihrt
wurde.



Drittens wird sich die Bioethik Fragen
zu stellen haben, die weniger inhaltlicher
Art sind als vielmehr ihr Selbstverstand-
nis und ihre institutionelle Entwicklung
betreffen. Will Bioethik eine Spezialdis-
ziplin flr Spezialisten sein, oder sollte
sie sich eher als ein Schwerpunkt einer
bestimmten Fachperspektive konstitu-
ieren, verbunden mit den entsprechen-
den inter- und transdiszipliniren Bezi-
gen? An den amerikanischen Medical
Schools existiert fast durchweg eine
Professur fiir Medical Ethics, Bioethics
oder Clinical Ethics, die meist nicht mit
einer Mitgliedschaft im Department
of Philosophy oder in einem Depart-
ment einer anderen normativen Diszi-
plin verbunden ist. Es ist fraglich, ob
diese Konstellation auf Dauer addquat
ist. Eher scheint angezeigt, Bioethik an
ein normatives Stammfach anzubinden
und als weiterfiihrende Schwerpunkt-
setzung innerhalb von Philosophie,
Theologie, Rechtswissenschaften, So-
zial- oder Kulturwissenschaften zu ent-
werfen.

An diesem Problemfeld zeigt sich,
dass die der Bioethik immanenten For-
derungen nach Interdiziplinaritit, Ko-
operation odersogar Doppelkompetenz
Gefahren bergen: einerseits das Behar-
ren auf der eigenen Fachkompetenz,
welches meist mit einer abwertenden
Attitiide gegentiber den interdisziplini-
ren Aktivitaten der Bioethik einhergeht;
andererseits den Dilettantismus, der
den Briickenschlag zwischen Sciences
und Humanities vollzieht, ohne jedoch
in der jeweiligen fachlichen Perspektive
kompetent zu sein. Entsprechend wird
die Entwicklung von spezifischen Qua-
litatsstandards, sowohl hinsichtlich der
Interdisziplinaritit als auch hinsichtlich
eines soliden normativen Fundaments,
zu den wichtigsten Aufgaben einer sich
kiinftig entwickelnden bioethischen
Fachkultur gehéren. Die Einstufung
verschiedener Elemente einer wissen-
schaftlichen Laufbahn wie etwa Ver-
Offentlichungen oder Lehrtitigkeiten
bedarf einer klareren Vergleichsbasis,
als dies zum gegenwirtigen Zeitpunkt
gegeben ist.

Nur auf der Grundlage einer stren-
gen wissenschaftlichen Qualifikation
wird die Bioethik dauerhaft in der Lage
sein, einen wertvollen Beitrag zur ge-
sellschaftlichen Debatte zu leisten. We-
der darf sie diese Debatte ignorieren,
noch darf sie sich darauf beschrinken,
die dort gedullerten Argumente zu wie-
derholen. Thr Beitrag muss vielmehr
darin bestehen, Standpunkte und Per-
spektiven mit dem Instrumentarium,
das Naturwissenschaften wie auch
Geisteswissenschaften und Philoso-
phie bereitstellen, analytisch prizis zu
untersuchen und gehaltvoll aufzuberei-
ten, um der 6ffentlichen Debatte jenen
Tiefgang und jene Orientierung zu ver-
leihen, welche die aufgeworfenen Pro-
bleme mit sich bringen bzw. erfordern.

Liudger Honnefelder

Beginn des Forschungsprojekts , Lebensverlange-
rung und Verlangsamung des menschlichen Alterns*

Ist ein Alter von 115 bzw. 114 Jahren, wie es die beiden derzeit dltesten Men-
schen aufweisen, bald schon keine bestaunenswerte , Laune der Natur” mehr,
sondern eine realistische Lebenserwartung? Dieses Szenario erscheint angesichts
eines seit vielen Jahrzehnten ansteigenden Durchschnittsalters sowie vor dem
Hintergrund grofer biogerontologischer Forschungsanstrengungen durchaus
moglich. Eine Obergrenze menschlicher Lebensdauer und ein Ende des Trends
hin zur Langlebigkeit sind nicht absehbar. Ob eine solche Perspektive personlich
wie gesellschaftlich gewollt ist, bedarf gleichwohl noch intensiver Diskussion.

Als Teil der nordrhein-westfilischen
Forderinitiative  Geisteswissenschaften  ge-
Stalten  Zukunfisperspektiven greift das
IWE in Kooperation mit dem Zentrum
Siir Alternskulturen an der Universitéit Bonn
(ZAK) die skizzierte Problematik in
einem seit Sommer diesen Jahres lau-
fenden Forschungsprojekt auf. Die
Konjunktur medizinischer und nicht-
medizinischer  Anti-Aging-Strategien
soll dabei hinsichtlich ihrer Wirkungen
auf individuelle Altersvorstellungen
und damit einhergehende gesellschaft-
liche Effekte bedacht werden. Zu die-
sem Zweck wird derzeit mit Hilfe des
Zentrums fiir Evaluation und Methoden an
der Universitit Bonn (ZEM) eine repri-
sentative Telefonbefragung durchge-
tihrt, die Werteinstellungen zu Alter
und Altern bzw. zur Verlangerung der
Lebensdauer erheben soll.

Parallel zur Fertigstellung des Inter-
viewleitfadens, seiner Erprobung und
der bis Frithjahr 2006 laufenden Befra-
gung ist mit einer umfinglichen Litera-
turrecherche und -auswertung begon-
nenworden, umdieim tierexperimentel-

len Stadium befindlichen biogerontolo-
gischen Forschungsbemithungen einer
Verlingerung der Lebensspanne sowie
den Stand der ethischen Diskussion zu
sichten. Ziel der weiteren Analyse ist
es, die empirisch zu erhebenden Daten
tber die Rolle langfristiger Lebenspline
und der Selbstbestimmung im Alter, die
Bedeutung der Lebenserwartung von
Partnern und Freunden, den mit der
Lebensverlingerung  einhergehenden
Verlust oder Erhalt physischer und psy-
chischer Fihigkeiten sowie die Bedeu-
tung religidser Orientierungen mit den
Zielvorstellungen zu konfrontieren, die
aus der biogerontologischen und ethi-
schen Literatur zu gewinnen sind. Geht
es bei den zur Diskussion stehenden
Therapie- und Interventionsstrategien
cher um die Behandlung von mit dem
Alternsprozess verbundenen Krank-
heiten und Beschwerden, oder soll der
Alterungsprozess moglichst verlang-
samt oder gar gestoppt werden, weil die
Alterung als Moment der Kontingenz
nicht fraglos akzeptiert wird?

Ulrich Feeser-Lichterfeld

Beginn des Verbundprojekts ,EULABOR*

Im 20. Jahrhundert hat die medizinische Forschung systematische Prozeduren
fiir die Erprobung medizinischer Produkte entwickelt. In diesem Rahmen spielt
die Testung von Arzneimitteln an menschlichen Probanden eine zentrale Rolle.
Nach dem Zweiten Weltkrieg wurden Instrumente diskutiert, welche die Sicher-
heit jener Probanden gewdhrleistet sollen. Mit der Revision der Deklaration von
Helsinki des Weltarztebundes 1975 in Tokio gilt als eines der wichtigsten Instru-
mente dieser Art die vorausgehende Begutachtung entsprechender Forschungs-

studien durch Ethikkommissionen.
Seither haben Ethikkommissionen
in allen Teilen der Welt diese Aufgabe
tibernommen. Ungeachtet ihrer langen
Wirkungsgeschichte sind indes der nati-
onalrechtliche Hintergrund, die Mit-
gliedschaft, die institutionelle Veranke-
rung und die Ausbildung der Mitglieder
sowie das Verstindnis der eigenen
Arbeit weltweit sehr unterschiedlich.
EULABOR (Latin American and Eu-
ropean Systems of Ethics Regulation
of Biomedical Research: Comparative
analysis of their pertinence and appli-
cation for human subjects protection)
ist der erste Forschungsverbund, der ei-
ne gemeinsame Reflektion europidischer
und lateinamerikanischer Partner Gber
die Arbeit von Ethikkommissionen
und die ethischen Aspekte der medizi-
nischen Forschung in Angriff nimmt.
Bei dieser Reflektion geht es zum einen
um die Frage, wie unter unterschied-

lichen sozio6konomischen Bedingun-
gen die Arbeit von Ethikkommissionen
effektiv institutionalisierbar ist. Datr-
tber hinaus soll gefragt werden, wie die
Arbeit der Ethikkommissionen durch
eine offentliche Debatte bioethischer
Fragestellungen vertieft und unterstiitzt
werden kann.

Am 10. und 11. Oktober 2005 hat in
Paris das Auftakttreffen zu dem im 6.
Rabmenprogramm der Europdischen Union
geforderten Forschungsprojekt statt-
gefunden. Gastgeber war das franzdsi-
sche Institut National de la Santé et de la
Recherche Médicale (INSERM), das auch
die Koordination des Projekts tber-
nommen hat. Beteiligt sind dariiber
hinaus Bioethikzentren in Spanien, Me-
xiko, Chile, Argentinien, Brasilien und
Uruguay. Deutscher Partner des Kon-
sortiums ist das IWE.

Michael Fuchs

Abschluss des DFG-Projekts
»Wachstumshormontherapie bei Kindern
ohne Wachstumshormonmangel:
Therapie — Enhancement - Futile Care”

Gegenstand eines interdisziplindren Projekts, das das IWE gemeinsam mit der
Universitatskinderklinik Bonn durchgefiihrt hat, war die Problemlage der symp-
tomatischen Wachstumshormonbehandlung, d.h. der Wachstumshormonbe-
handlung von Kleinwuchsformen, die nicht auf Hormonmangel zuriickgehen.

Umstritten ist diese Behandlung,
weil es sich nicht — wie im Falle des
Hormonmangels — um eine Substitu-
tionstherapie handelt. Aus péadiatrischer
wie auch aus medizinethischer Perspek-
tive sind hierbei insbesondere zwei Fra-
gestellungen relevant: (1) Inwiefern ist
der Kleinwuchs, abhingig von Ursache,
Ausmal} bzw. psychosozialer Lage, als
Krankheit aufzufassen oder cher als
Behinderung, Makel oder Variation nor-
maler Korperlinge? Ist die Behandlung
des Kleinwuchses als Therapie oder als
Enhancement zu verstehen? (2) Welche
Kriterien des Erfolgs bzw. der Vergeb-
lichkeit einer Behandlung sollten ange-
legt werden, wenn davon auszugehen
ist, dass eine Normalisierung der End-
linge vielfach nicht erreicht wird? Vor
dem Hintergrund dieser Fragen sollte
geklart werden, welche Werteinstellun-
gen bei Betroffenen, Eltern und Arzten
leitend sind und welche Ziele von ithnen
verfolgt werden. Diese Einstellungen
wurden mit ethisch relevanten Argu-
menten und Prinzipien konfrontiert,
um so, unter Hinzuzichung des klini-
schen und psychosozialen Forschungs-
standes, normative Beurteilungsmal3-
stibe zu gewinnen.

Die Befragten binden die Forde-
rung nach Behandlung zumeist an die
Konzepte ,,Krankheit oder ,,Behinde-
rung®. Dabei betonen sie insbesondere

die dutrch das Ausmal des Kleinwuch-
ses bedingten physischen Beeintrich-
tigungen als belastend. Orientiert man
sich an den Prinzipien des Wohls und
der Autonomie des Kindes, so kann
— im Einklang mit den Werturteilen der
Befragten — die Behandlung mit Wachs-
tumshormonen im Falle einer starken
physischen Einschrinkung als gerecht-
fertigte Therapie einer Behinderung
praktischer Lebensvollziige aufgefasst
werden. Oberhalb der Schwelle solcher
Einschrinkungen ist ein Eingriff nur
im Einzelfall schwerwiegenden psy-
chosozialen Leidens begriindbar. Denn
ansonsten handelte es sich um nicht ge-
rechtfertigtes, die allgemeine Lebens-
qualitit steigerndes Enhancement.

Das Projektthema war Gegenstand
einer Tagung und mehrerer Kolloquien,
die durch die Vermittlung von pidia-
trisch-praktischer und normativer Per-
spektive zu einem gewinnbringenden
Austausch zwischen Arzten, Psycholo-
gen und Ethikern gefiihrt haben (vgl.
IWE-Brief 2004 Nr. 1). Verschiedene
Aufsitze wurden veroffentlicht, die
sich mit den medizinisch-psychosozi-
alen, den ethischen und den rechtlichen
Aspekten der Problematik auseinan-
dersetzen (vgl. u.a. Runkel et al. 2005).
Die Gesamtdarstellung in einer Mono-
graphie ist geplant.

Thomas Runteel

Beginn des Diskursprojekts
diskurslernen ,Streitfall Therapeutisches Klonen”

Seit Juni 2005 fiihrt das Deutsche Referenzzentrum fiir Ethik in den Biowis-
senschaften (DRZE) in Zusammenarbeit mit dem IWE ein Schiilerdiskursprojekt
zum therapeutischen Klonen durch. Das vom BMBF geforderte Projekt soll iiber
die Erarbeitung eines konkreten bioethischen Themas die diskursive Kompetenz
von Schiilern und jungen Erwachsenen stdrken.

Erfahrung mit partizipativen Pro-
zessen ist fiir die politische Sozialisa-
tion junger Menschen von zentraler
Bedeutung, und diskursive Kompetenz
ist eine Kernvoraussetzung fiir ihre er-
folgreiche Teilnahme an diesen. Der
Themenkreis der Bioethik macht die
Schwierigkeiten einer Konsensfindung
bei komplexen Problemlagen einer-
seits und heterogenen Wertvorstellun-
gen andererseits besonders augenfillig,
Das Diskursprojekt will daher konkrete
Partizipationserfahrungen ermoglichen
und die diskursive Kompetenz der Teil-
nehmer fordern. Dies geschieht am
Beispiel des therapeutischen Klonens.

Zugrunde gelegt wird ein moderier-
tes Verfahren, welches sich an den Ver-

lauf von Birgerkonsensuskonferenzen
anlehnt, aber den besonderen schuli-
schen Kontext berticksichtigt. Die Pro-
jektpartner haben ein fiinftagiges Pro-
gramm erarbeitet, in dem die Schiiler
zunidchst von erfahrenen Didaktikern
(Dr. phil. Eva Sewing, Philosophiedidatk-
tik der Universitat Bonn, Jurgen Kreuz-
Preulker, ziberkreng Lernen und Lebren)
in den Sachstand eingefithrt werden.
Im zweiten Modul kénnen Experten zu
ausgesuchten Aspekten befragt werden.
Die abschlieSende Diskussion und Er-
arbeitungsphase wird professionell mo-
deriert (Maren Schiipphaus, Hammer-
bacher GmbH, Osnabriick). Eine kleinere
Gruppe von Schiilern dokumentiert die
Diskussion und berichtet dariiber (an-

Ludger Honnefelder,
Dieter Sturma (Hg.)
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geleitet durch Susanne Roth, Institut fiir
Unweltkommunikation, Bonn).

Das Projekt wird 2006 an drei Schu-
len im Umkreis Koln/Bonn durchge-
fithrt. Die Ergebnisse werden in einer
Abschlussveranstaltung von den Schi-
lern an Vertreter aus Politik und 6ffent-
lichem Leben tiberreicht und mit diesen
diskutiert. Aus den Erfahrungen der
drei Projektdurchliufe wird ein Paket
mit Lehrmaterialien und Vermittlungs-
konzepten erarbeitet und im Internet
zur Verfiigung gestellt. Mit diskurslernen
zielen DRZE und IWE darauf ab, ein
neuartiges didaktisches Format zu eta-
blieren, das auch fiir andere bioethische
Themen Verwendung finden kann.

Christine Kolbe und Martin Heyer



