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EDITORIAL

N dieser Ausgabe von Imago Hominis setzen

wir unsere Auseinandersetzung mit einem
Thema fort, dessen Bedeutung die Widmung
von zwei Nummern mehr als angemessen er-
scheinen li88t. Die Gentechnologie ist zweifels-
ohne fiir die &ffentliche Meinung duflerst aufse-
henerregend, weil mit ihr das Konzept der ab-
soluten Machbarkeit verbunden wird. Es ist ein
einfaches, durch und durch materialistisches
Konzept: die gesamte Information aller Orga-
nismen beruht auf dem Zusammenspiel von
vier Substanzen A(denin), G(uanin), T(hymin),
C(ytosin). Man hat gelernt, diese Information
zu lesen. Wer es versteht in diese Mechanismen
einzugreifen, konnte Herr {iber alles Lebendige
werden. Diese in der Science-fiction-Literatur
der 80er-Jahre immer wiederkehrende Vereinfa-
chung hat den Eindruck vermittelt, daf} es sich
bei der Gentechnologie um das letzte Glied in
der Fortschrittskette einer Medizin handelt, die
sich, die absolute Beherrschung der menschli-
chen Natur, zum Ziel gesetzt hat. Dieses Bild
ist im Hinblick auf den Menschen aber falsch
und kann auch niemals Wirklichkeit werden.
Thre Primisse ist, wie bereits gesagt, eine rein
materialistische, weil sie der Realitit des Men-
schen, der sich wesenhaft leib-seelisch konsti-
tuiert, widerspricht.

Die nihere und griindliche Befassung mit der
Genetik wirkt erniichternd und auch wahr-
scheinlich erleichternd, weil weder von der
Einfachheit des Konzeptes, noch von einer ab-
soluten Machbarkeit und ebensowenig von der
baldigen Erreichung des erwihnten Zieles der
Medizin die Rede sein kann. Die Gentechnik
bringt zwar viel Gutes in verschiedenen Berei-
chen der Medizin, vorerst aber besteht kein
Anlaf zur Euphorie. Das Wissen iiber geneti-
sche Vorginge ist noch viel zu gering, aufler-
dem ist héchste Vorsicht in Forschung und Pra-
xis geboten. Der Beitrag von K.ZATLOUKAL

bringt eine Ubersicht iiber den aktuellen Stand
der durchgefiihrten klinischen Studien, Es muf}
hierbei auch eingestanden werden, daf§ vorerst
nur kleine und, was die Wirksamkeit der The-
rapien betrifft, eher unbedeutende Fortschritte
erzielt werden konnten. Diese Aussage ist na-
tiirlich erniichternd, prijudiziert aber die Zu-
kunft in keiner Weise. Der Aufsatz von H.
BacuMAIER bringt die Sicherheitsaspekte in In-

dustrie und Forschung zur Sprache. Das Oster-

reichische Gentechnikgesetz wird von N, Za-
cuerL besprochen. Der Gesetzgeber hat sich
vorerst fiir ein Verbot fiir Eingriffe an der
menschlichen Keimbahn ausgesprochen. Im
Aufsatz von N. AUNER werden die gentechnolo-
gischen Anwendungen in der Medizin auf ihre
ethische Relevanz hin analysiert, wobei die
verschiedenen diagnostischen und therapeuti-
schen Techniken im Lichte der Grundprinzipi-
en der Bioethik beleuchtet werden.

Beruhigend ist sicherlich die Tatsache, daf}
im Falle der Gentechnologie die ethische Dis-
kussion sehr frith eingesetzt hat und seit Jahren
intensiv sogar iiber Szenarien gefiihrt wird, die
noch in ferner Zukunft liegen. Der technische
Fortschritt in diesem Bereich wird uns nicht
ganz unvorbereitet treffen, weil viele der ethi-
schen Argumente bereits besprochen werden.
Wird aber die lange und ausfiihrliche ethische
Diskussion ausreichen, um die richtigen Wege
in die Zukunft zu wihlen? Die Forderung nach
mehr ,Ethik®, je grofler der Wissensstand, ist
nur allzu plausibel.

Der Wissensfortschritt hat die Méglichkeit
des Machbaren betriichtlich erweitert. Es ist fas-
zinierend, Grenzen tiberschreiten zu kdnnen,
die ehemals als uniiberwindbar galten; die néich-
sten Hiirden iiberwinden zu kénnen wird zur
attraktiven Motivation. Biologisch-physikali-
sche Grenzen haben aber auch eine immanente
Logik und einen Sinngehalt der dariiber hinaus
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geht, blofl GesetzmiiBligkeit zu sein. Es gibt eine
Haltung, die paradoxerweise der Wissenschaft
scheinbar abhanden gekommen ist: das ,Stau-
nen”“ {iber das Schéne, Wahre und Gute, die
Freude am Entdeckten selbst undam Erkennen-
koénnen, Dies setzt freilich voraus, dafl man die
Moglichkeit eines ,Geregeltwerdens“ und ,, Ge-
ordnetseins® von aufien nicht ausschliefit.

Die Schépfungsordnung gewihrt nimlich ei-
nen Einblick in die allmichtige Intelligenz, aber
auch in seine Weisheit und Vorsehung, Das tiefe-
re Verstehen um die Zusammenhinge und
Wirkweisen miifite zuallererst den Forscher er-
staunen lassen. Gerade weil jedes Ding seinen
Platz und seinen Sinn hat, gebiihrt ihm Achtung
und Ehrfurcht, noch bevor man {iberlegen mag,
in welcher Form man sich die GesetzmiBigkeit
zunutze machen kann. Bei der Durchsicht der
wissenschaftlichen Publikationen gewinnt man
kaum den Eindruck solch einer Haltung, son-
dern eher den, dafl ein von utilitaristischem
Denken beseelter Drang zur Beherrschung der
Natur tiberhand nimmt. Esgehtauch oft nurum
den Wissensvorsprung, weil er Ruhm und Geld

bringt, hiufig ohne zu {iberlegen, ob das Machba-
re auch das Sinnvolle und Gute ist. Man denke
nur an die 3000 menschlichen Embryonen in Eng-
land, die, auf Eis gelegt, im Juli 96 aufgrund der
Gesetzeslage wahrscheinlich zur Vernichtung
freigegeben werden.! Wie das Beispiel zudem
zeigt, ist selbst die Tatsache, daf} {iberall Ethik-
Kommissionen iiber die verschiedenen wissen-
schaftlichen Projekte ,wachen®, nicht ausrei-
chend, um solche Sackgassen zu vermeiden.
Gleichzeitig erhebt sich die Frage, welches Gre-
mium imstande seinkann, notwendige Korreltu-
ren in die Wege zu leiten,

Die Achtung vor der Schépfungsordnung ist
nicht mit einer biologistischen Ideologie gleich-
zusetzen, Sieist der treue und verantwortungsbe-
wufite Gebrauch des Vorgegebenen. Die Freude
am Schénen, Wahren und Guten selbst miifite
wiederentdeckt werden, und zwar nicht blof} in
der Kunst unseresausgehenden 20. Jahrhunderts,
sondern auch im Bereich der Naturwissenschaft.
Denn das blofle Wissen bringt nicht den wahren
Fortschritt. ,Wer alles durchschaut, sieht nichts*
(C.S.Lewis). Die Herausgeber

1. Vgl. Groflbritannten: 3000 eingefrorene Embryonen kénnten vernichtet werden, in NacHricHTEN diese Ausgabe S52
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Symposium der Wiener Ordenskrankenhiuser: Der faire Preis

fiir Krankenhausleistungen

Johannes BONELLI

m 29.2.1996 wurde von den Wiener Or-

denskrankenhiusern ein Symposium un-
ter dem Motto ,Der faire Preis fiir Kranken-
hausleistungen® veranstaltet. In ihren einleiten-
den Worten hob Schwester Josefa MicHELITsCH,
Vorsitzende des Arbeitsausschusses fiir Offent-
lichkeitsarbeit der Interessensgemeinschaft der
Wiener Ordenskrankenhiuser, hervor, dafi es
in unserer heutigen Gesellschaft geradezu
Hselbstverstindlich ist, dafl es Ordenund deren
soziale Einrichtungen einfach gibt“. Thre Auf-
gabe ist es, sensibel zu machen und wahre Wer-
te aufzuzeigen, sozusagen ,der Stachel im
Fleisch zu sein®. Weiters bemerkt sie dazu: ,Es
wire wohl schade, wenn wir still und leise stiir-
ben, blof weil niemand daran denkt, daf§ uns
das ndtige Geld fehlen kdnnte, um unsere Be-
triebe lingerfristigund ordnungsgemifl weiter-
zufithren. So haben wir uns entschlossen, mit
unserem Anliegen an die Offentlichkeit zu ge-
hen*.

Prof.Dr.Josef Dezsy wies eingangs auf die
Schwierigkeit hin, einen fairen Preis im Ge-
sundheitswesen zu definieren, da es sich hier
um keinen Markt im herkémmlichen Sinn han-
delt, in dem gleichberechtigte und annihernd
gleichinformierte Nachfrager und Anbieter
sich einigen, einen fiir alle befriedigenden Preis
aushandeln. Das Gesundheitswesen sei ein So-
zialbereich, in dem die sonst iiblichen Hirtefil-
le der Marktwirtschaft ausgeschlossen werden
miissen. Dies erfordert, daf§ Leistungen und Ge-
genleistungen im Gesundheitswesen unter
sonst nichtiiblichen Rahmenbedingungen von
oben her geregelt werden miissen. Diese Rah-
menbedingungen einerseits und das Zusam-

menspiel von Angebot und Nachfrage ande-
rerseits bilden die Basis fiir den ,Quasipreis®,
der wiederum durch die betriebswirt-
schaftliche Effizienz und Effektivitit des Sy-
stems gesteuert wird. Dabei soll -so Dezsy im
Gegensatz zum Nachredner HUBER- als Fair-
nefl-Gebot gelten, dafl alle Leistungsersteller
fir die gleiche Leistung auch den gleichen
Preis erhalten.

Die Diskussion um die 8konomischen Be-
dingungen der Medizin hat dazu gefiihrt, dafl
in fast allen europiischen Lindern eine Ein-
schrinkung von medizinischen Leistungen
entweder diskutiert oder bereits praktiziert
wird. Arzte werden zunehmend vor Entschei-
dungen iiber die Verwendung von Ressour-
cen gestellt. Dabei wird vornehmlich die
Frage laut, nach welchen Kriterien Rationie-
rungen durchgefiithrt werden sollen. In sei-
nem Vortrag meinte Privatdozent Dr.Ludger
PENTKA: ,Vorallem der Gegensatz von admi-
nistrativen Kriterien (Budget) und drztlichen
(Wohlergehen des Patienten) muf§ vor diesem
Hintergrund genauer beleuchtet werden. Ein
Weg, gute medizinische Behandlung und
sparsamen Umgang mit den vorhandenen
Mitteln mit den Interessen der Patienten zu
verbinden, besteht in einem rationalen,
selbstkritischen Umgang mit dem Wissen,
auf das sich drztliche Entscheidungen griin-
den®. In einigen Lindern, wie beispielweise
Grofibritannien und Kanada hat diese Sicht-
weise zu einem neuen Ansatz.in der Medizin
gefiihrt, der unter dem Begriff ,Evidence ba-
sed medicine“ sehr stark diskutiert wird. Da-
bei wird noch viel Arbeit notwendig sein,
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wenn es um die Verwirklichung dieses neuen
Ansatzes geht. Man kann sich aber sicherlich
von einem rationalen Weg erhoffen, dafi die
Interessen von Patienten und ihre individuelle
Lebensqualitit in guten Einklang mit Gesund-
heitsreformen gebracht werden kénnen.

Univ.Prof Dr.Paul AiciNcer und Univ.Doz.
Dr. Franz Gritt konnten anhand von statisti-
schen Daten ganz klar nachweisen, dafl die
Qualitit der medizinischen Leistungen in Or-
densspitilern durchaus denjenigen der Ge-
meinde Wien ebenbiirtig sind. Die Ordensspi-
tiler tragen ganz wesentlich zum hohen Stan-
dard unserer Volksgesundheit bei und hitten
daher ein Recht auf eine adiquate und faire Be-
zahlung, Insbesonders wurde eine Abdeckung
der Betriebsabginge durch die Offentliche
Hand im selben Ausmaf} gefordert, wie dies bei
den Gemeindespitilern erfolgt.

Am Beginn des Referates von Dr. Wolfgang Hu-
BER wurde die Grundsatzfrage aufgeworfen, ob es
im Gesundheitswesen {iberhaupt einen fairen
Preis gibe. Nachdem allgemein akzeptiert wird,
dafl man nicht unbegrenzt Ressourcen zur Verfii-
gung haben kann, ist daraus zu schlieflen, dafl das

Preisregulativ im Gesundheitswesen sehr wohl

anzuwenden ist. Man kann auch davon ausgehen,
daf} ein gemeinniitziger privater Sektor gerade im
Gesundheitswesen auch notwendig ist. Fairer
Preis heifit grundsiitzlich, daf} bei kosteneffekti-
vem Verhalten auch eine Kostendeckung gegeben
sein mufl. Gesundheitsdkonomisch unterschei-
det man zwischen retrospektiven und prospekti-
ven Zahlungssystemen. Hierbei ist festzustellen,
daf ein retrospektives Zahlungssystem erfah-
rungsgemif nicht die Losung fiir den fairen Preis
darstellen kann. In einigen Lindern hat man sich
schon entschlossen, auf prospektive Zahlungssy-
steme iiberzugehen. Liegt das Kostenrisiko beim
Kostenverursacher, wird alles, was eingespart
wird, auch ihm zugute kommen, weil es in sei-
nem Interesseliegt, Einsparungen vorzunehmen.

Bei der Festlegung des Preises sollte fiir die
Preisbildung eine Kommission aus allen Grup-
pen, die einen Anteil an der Bezahlung haben,

zustindig sein. Dabei wire es auch vorstellbar,
dafl man zwischen mehreren Kategorien von Spi-
tilern Preise festsetzt, da esnicht richtig ist zu for-
dern - hier weicht Huper von DEzsy stirker ab,-
daf alle Spitiler fiir dieselbe Leistung denselben
Betrag bekommen sollten. Bei einem Vergleich
von Sffentlichen Spitilern und den Ordenspiti-
lern in Wien zeigte sich, dafl letztere giinstiger als
alle anderen Leistungen erbringen. Die Ordens-
spitiler sind aber nicht deshalb giinstiger, weil sie
seinfachere Patienten® behandeln wiirden. Dies
148t sich aus verschiedensten Ergebnissen der
ICD-9 Schliissel erkennen. Die unterschiedliche
Kostenstruktur lifit sich vielmehr auf andere Fak-
toren zuriickfiihren. So sind die Personalkosten
in den Ordenspitilern im Vergleich zu den Ge-
meindespitilern geringer, es wird versucht, den
ihnen entsprechenden Teil der Versorgungsket-
te wahrzunehmen, weiters wird eine relativ
maflvolle Medizin betrieben und zudem haben
die Ordensspitiler nur einen eingeschrinkten
Sicherstellungsauftrag, wihrend die Bereitstel-
lung der maximalen Versorgungsleistung Auf-
trag des Sffentlichen Sektors ist und dadurch auch
mehrKosten verursacht.

Fiir die Versicherungsseite sprach Dr.Heinz
DorrriNGER und betonte, dafl der faire Preis so-
wohl fiir Krankenhiuser als auch fiir die Patien-
ten fair sein sollte. Der Preis hat in einem ange-
messenen Verhiltnis zu den Mehrleistungen
der Sonderklasse zu stehen. Dabei muf} auch
betont werden, daf§ er nur dann fair ist, wenn er
die zu erwartenden Kosten im Regelfall abzu-
decken vermag, und zwar die Kosten fiir eine
,wirksame, zweckmifige und wirtschaftliche
Behandlung. Fairnef} soll aber noch in einem
anderen Bereich gefordert werden: auf dem Ge-
biet der Arzthonorare, die auf der Sonderklasse
zu entrichten sind.

Im Anschluf} an die Referate erfolgte eine
ypolitische® Diskussionsrunde, an der die Ge-
sundheitssprecher aller im Gemeinderat ver-
tretenen Parteien teilnahmen. Alle Politiker
waren sich dariiber einig, daff die Vielfalt der
Angebote im Gesundheitswesen, insbesondere

Seite 8
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die gewachsenen Strukturen der Ordensspiti-
lerunbedingt erhalten bleiben sollen und daher
alles getan werden muf}, auch die Ordensspiti-
ler in ihrer Existenz zu sichern, bzw. zu erhal-
ten. Uber das ,Wie“ waren sich die Politiker al-
lerdings weniger einig,

Pater Leonhard GrecoTsca OSCan, Leiter
der Arbeitsgemeinschaft der Ordensspitiler

Osterreichs, gab in einem Schlulwort seiner
Freude dariiber Ausdruck, dafl ein lingst filli-
ger Dialog in Gang gekommen ist. Wenngleich
dffentliche Auftritte und der Verweis auf die ei-
gene Leistung nicht gerade der Spiritualitit von
Orden entsprichen, sei dieser Hilferuf an die
Allgemeinheit in Anbetracht der Notlage der
Wiener Ordensspitiler ein Gebot der Stunde.
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Seite 9



l{nm\go Hominis

AUS AKTUELLEM ANLASS

Ethische Grundlagen von Forschungsprojekten

Ausschnitt der Ansprache Papst Jobannes Paul II. am 20.November 1995 aufder Vollversamm-
lung der Pipstlichen Akademie fiir das Leben.

Die biomedizinischen Wissenschaften erleben
z.Z. eine wahrhaft schnelle und wunderbare
Entwicklung, insbesondere im Hinblick auf
die neuen Errungenschaften auf dem Gebiet
der Genetik, der Fortpflanzungsphysiologie
und der neurologischen Wissenschaften. Weil
aber die wissenschaftliche Forschung auf die
Achtung der Wiirde der Person und die Unter-
stiitzung des menschlichen Lebens ausgerichtet
sein soll, ist ihre auf den Gesetzen der jeweili-
gen Disziplin begriindete wissenschaftliche
Giiltigkeit nicht ausreichend. Sie muf§ sich
auch aus ethischer Sicht positiv bewihren, was
voraussetzt, daf} sich ihre Bemiihungen von
Anfang an auf das wirkliche Wohl des Men-
schen, als Einzelperson und als Personenge-
meinschaft, konzentrieren miissen.

Das ist der Fall, wenn man durch echte Vor-
beugungsmafinahmen versucht, die Ursache
von Krankheiten auszuschalten; oder wenn
man nach stets wirksameren Behandlungsmég-
lichkeiten zur Heilung schwerer Krankheiten
sucht, die noch immer in der Lage sind, ein
Menschenleben auszuldschen oder der Ge-
sundheit der Bevolkerung schweren Schaden
zuzufiigen; oder wenn Methoden und Mittel fiir
die Rehabilitation von genesenden Patienten
entwickelt werden. Die wissenschaftliche For-
schung auf dem biologischen Sektor kann auch
zur Auffindung neuer niitzlicher Ressourcen
beitragen, um die Unproduktivitit in vielen
Teilen der Erde zu beenden oder zu mindern
und auf wirksame Weise am Kampf gegen Hun-
gerund Armut teilzunehmen.

Die positive ethische Qualifikation einer
Forschungsinitiative mufl sich auch in der
beim Erproben angezeigten sittlichen Gewihr-
leistung ausdriicken, was sowohl die Risikofak-
toren als auch die notwendige Einwilligung der
beteiligten Personen betrifft. Ferner muf} sie
sich auf die Anwendung der Erkenntnisse und
Resultate erstrecken.

Diese Integration der wissenschaftlichen
Forschung und der ethischen Anforderungen
im bio-medizinischen Bereich ist eine dringen-
de Notwendigkeit unserer heutigen Zeit. Wenn
wir bedenken, daff diese Forschung heute
grundlegende und innerste Strukturen des Le-
bens erreicht, wie die Erbanlagen, und wesent-
liche und entscheidende Augenblicke im Le-
ben eines menschlichen Wesens, wie den Zeit-
punkt der Empfingnis und des Todes, und
nicht zuletzt auch Vererbungsmechanismen
und Gehirnfunktionen, dann wird uns bewufit,
wie dringlich esist, den auf diesem Gebiet Titi-
gen das Licht der vernunftgemiflen Sittenlehre
und der christlichen Offenbarung zu bringen.

Wir kénnen nicht die Gefahr ignorieren, dafl
die Wissenschaft der Versuchung demiurgi-
scher Macht, wirtschaftlicher Interessen und
utilitaristischer Ideologien anheimfallen kann.
In jedem Fall sollte daher die ethische Unter-
stiitzung unter Beriicksichtigung des autono-
men epistemologischen Status jeder wissen-
schaftlichen Disziplin angeboten werden.

Osservatore Romano (ital.), 20./21.11.1995
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Focus

Derzeitiger Stand und Aussichten der Gentherapie

Kurt ZATLOUKAL

ZUSAMMENFASSUNG

Die Erfabrungen, die innerbalb der letzten 6 Jabre an ca. 800 Patienten mit Gentherapie
gesammelt wurden, haben einerseits gezeigt, dafs die verwendeten Verfabren sicher sind.
Anderseits haben sich auch klar die Grenzen der derzeit zur Verfiigung stehenden Techniken
dargestellt. Es konnte zwar an einigen Beispielen wie den Gentherapieversuchen bei
Adenosindeaminase-Mangel, familidrer Hypercholesterindimie und bei Krebs dieprinzipielle
Wirksamkeit der Gentherapie belegt werden, doch war generell die erzielte Effizienz zu
gering, um entsprechende therapentische Effekte zu erreichen. Mit Ausnabme der Immuno-
Gentherpieverfabren bei Krebs sind fiir die meisten anderen Anwendungsgebiete noch
grundlegende Verbesserungen der Gentransfersysteme wnd/oder der Zelltransplan-
tationstechnologie notwendig, ebe ein therapeutischer Einsatz realistisch ist. In Anbetracht
dessen, dafs die Gentherapie derzeit noch ganz am Anfang ibrer Entwicklungsteht, kannman
aufgrund der bisherigen Erfabrungen jedoch annebmen, daf8 Gentherapie in der Zukunft
zumindest bei einigen Indikationen eine wichtige Rolle spielen wird.

Schliisselworter: Somatische Gentherapie, Gentransfertechniken, Sicherheit, Erbkrank-
heiten, Krebsvakzine, Inmuno-Gentherapie, AIDS, Grundlagenforschung, Vekto-
ren, Zelltransplantationstechnologie

ABSTRACT

The experienceafter six-years of genetic therapy, involving 800 patients, have shown on the
one hand that the procedures used are safe. On the other hand, the limits of the technigues
used at present have been revealed. In some cases, for example insufficiency of
adenosindeaminase, hypercholesterenemia and cancer, it bas been possible to demonstrate
some measure of effectiveness, but this still does not allow to speak of a therapentic benefir.

With the exception of the (immunological gene-therapy) procedure, in the majority of the
other cases it is necessary to improve the systems of gene transfer and/or the techniques of
celltransplant further, before using them as a therapeuticmethod. Bearing in mindthat gene
therapy is still in its beginnings, and on the basis of theresults obtained, it seams that at least
in some indications it will play an important role.

keywords: somatic gene therapy, gene transfer, security, hereditary desease, immunologi-
cal gene therapy, AIDS, basic research, carrier, techniques of cell transplant

Anschrift des Autors: Univ.Doz.Dr.Kurt ZATLoukaL, Institut fiir Pathologie, Universitit Graz, Anenbruggerplatz 25,
A-8036 Graz
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Einleitung

Der erste Vorstofl zur Anwendung genetisch
verinderter Zellen am Menschen wurde be-
reits Anfang der 80er Jahre gemacht (Ubersicht
{iber Entwicklung der Gentherapie®*?). Dies
hat zu umfangreichen Diskussionen tiber die Si-
cherheit derartiger Verfahren sowie iiber deren
rechtliche Grundlagen und die damit verbun-
denen ethischen Aspekte gefiihrt. Es dauerte
bis 1989, ehe Wege gefunden wurden, mit die-
sen komplexen Fragen aus dem Umfeld der
Gentherapie umzugehen. So wurde am Natio-
nal Institute of Health (NIH) in den USA das
,Recombinant DNA Advisory Committee"
(RAC), das sich aus Spezialisten der diversen
Fachgebiete zusammensetzt, mit der Beurtei-
lung von Gentherapieversuchen am Menschen
beauftragt. Generell werden Genverinderun-
gen ausschlieflich an somatischen menschli-
chen Zellen durchgefiihrt. Das bedeutet, daf}
die Genmanipulation nur die behandelten Zell-
typen (z.B. Knochenmarkszellen oder Leber-
zellen) betrifft und auch nicht auf Nachkom-
men weitergegeben werden kann. Somit fithrt
die somatische Gentherapie zu keinem Eingriff
in das Erbgut des Menschen. Genmanipulatio-
nen an Zellen der Keimbahn (z.B. Eizellen oder
Zellen der Spermiogenese) wiirden den ganzen
aus diesen Keimzellen entstandenen Menschen
betreffen und zu vererbbaren Verinderungen
fiihren. Eingriffe in die Keimbahn des Men-
schen werden weltweit zur Zeit nicht durchge-
fiihrt und sind in Osterreich durch das Gen-
technikgesetz verboten.

Die erste vom NIH genehmigte Anwendung
von genetisch verinderten somatischen Zellen
am Menschen im Jahr 1989, die von Steven Ro-
sENBERG durchgefithrt wurde, war der Start-
schuf fiir die rasant entwickelnde Gentherapie
(siehe Tabelle 1). Die Erprobung von Genthera-
pieverfahren beschrinkt sich nicht nur auf klas-
sische Erbkrankheiten, die durch den Defekt
eines spezifischen Gens verursacht werden,
sondern umfaft auch durch komplexe Gende-

felite verursachte Erkrankungen, wie den
Krebs und auch Erkrankungen, die nicht durch
Gendefekte verursacht werden (z.B. Virusin-

- fektionen, chronische Gelenksentziindung).

Die sogenannten Genmarkierungsstrategien
werden ebenfalls den Gentherapieverfahren
zugeordnet, obwohl es sich hierbei um keine
therapeutischen Ansitze handelt, sondern nur
das Verhalten von genetisch verinderten Zel-
len im Menschen untersucht wird.

Bisherige Erfahrungen

Die erste durch einen Gendefekt verursachte
Erkrankung, fiir die ein Gentherapieverfahren
entwickelt wurde, war der Adenosindeaminase-
Mangel. Durch den Defekt der Adenosindeami-
nase kommt es zu einer Akkumulation von
Metaboliten des Nukleinsiurestoffwechsels,
die fiir Lymphozyten toxisch sind. Die Schidi-
gung der Lymphozyten hat einen schweren
kombinierten Immundefekt zur Folge, der er-
krankten Kindern ein Uberleben nur in einer
sterilen Umgebung erlaubt. Der Adenosindea-
minase-Mangel ist selten mit nur wenigen hun-
dert Erkrankten weltweit. Es handelt sich je-
doch um eine sehr schwere Erkrankung, fiir die
es mit Ausnahme der Knochenmarkstransplan-
tation oder der iuflerst teuren Enzymsubstituti-
onstherapie mit PEG-Adenosindeaminase (Ko- -
sten von mehr als 2 Millionen Schilling pro Pa-
tient/Jahr) keine konventionelle Therapie gibt.
Diese Erkrankung bietet gute Voraussetzungen
fiir die Durchfiihrung einer Gentherapie. Die
zur Korrektur des Defektes bendtigte geneti-
sche Information (DNA-Menge) ist klein, so-
daf sie mit Hilfe von retroviralen Vektoren in
Zellen eingeschleust werden kann, Auflerdem
kann die genetische Manipulation an Zellen
durchgefiihrt werden, dieleicht vom Patienten
gewonnen und wieder dem Patienten verab-
reicht werden konnen, da die Zielzellen Lym-
phozyten oder Knochenmarksstammzellen
sind. Die bisherigen Therapieversuche bei Kin-
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NIH nicht NIH
[Etkrankung 1989 [ 1990 | 1991 | 1992 {1993 | 1994 | 1995 | 1989-95
Markierung 1 5 8 8 3 1 5
ADA-Mang 1 2
Krebs 1 5 14 13 9 22
FH 1
AIDS 2 3 2
Mukovisz. 5 1 3
Gaucher 2 1
Himophilie B 1
Fanconi 1
Alpha-1-AT
Arterioskl.
Granulomat. 1
Arthritis 1
Total 1 2 8 13 31 26 16 33

Tabelle 1:

NIH: National Institute of Health(USA); nicht NIH: auBerhalb des NIH durchgefiihrte

Gentherapiestudien (iiberwiegend Europa);
Markierung: Genmarkierungsstudie (keine Therapie), ADA- Mang.: Adenosindeaminase-Mange!,
FH: Familidre Hypercholesterinimie, Mukovisz.: Mukoviszidose, Alpha-1-AT: Alpha-1-Antitrypsin

Mangel, Fanconi: Fanconi Anidmie, Arterioskl.: Arteriosklerose, Granulomat.: Progressive

septische Granulomatose, Arthritis: Primire chronische Polyarthritis. Quelle: Human Gene

Therapy und European Working Group on Human Gene Transfer and Therapy.

der haben gezeigt, daf} die angewandten Gen-
therapieverfahren sicherund prinzipiell erfolg-
reich sind. So exprimieren bei einem der be-
handelten Kinder drei Jahre nach Beginn der
Gentherapie die Hilfte der Lymphozyten das
eingeschleuste intakte Adenosindeaminase-
Gen. Bei anderen behandelten Kindern war
hingegen die Effizienz des Verfahrens wesent-
lich geringer. Der therapeutische Effekt der
Gentherapieverfahren zu Korrektur des Aden-
osindeaminase-Mangels ist jedoch nicht sicher
gezeigt, da die Kinder zusitzlich zur Genthera-
pie noch eine Enzymsubstitution erhalten?.
Ein weiteres Beispiel einer Gendefekterkran-
kung, bei der ein Gentherapieverfahren erfolg-
reich erprobt wurde, ist die familidre Hypercho-
lesterindmie. Durch einen Defekt des Gens fiir
den Low Density Lipoprotein-Rezeptor ist die
Regulation der Cholesterinsynthese in der Le-

ber gestért, sodafl diese Patienten frithzeitig
eine schwere Arteriosklerose entwickeln und
an den Komplikationen (z.B. Infarkten) verster-
ben. Zur Korrektur dieses Gendefektes ist es
notwendig, dem Patienten ein Stiick Leber zu
entnehmen und in die kultivierten Leberzellen
die richtige genetische Sequenz fiir den Low
Density Lipoprotein-Rezeptor einzufiigen, Da-
nach werden die genetisch verinderten Leber-
zellen durch Infusion {iber die Portalvene wie-
der in der Leber angesiedelt. Auch bei diesem
Verfahren konnte gezeigt werden, daf} die ver-
wendete Technologie sicher ist und dafl die ge-
netische Verdnderung zu einer partiellen Kor-
rektur des Cholesterinstoffwechseldefektes
fihrt. Fiir einen therapeutisch relevanten Ef-
fekt miiiten allerdings wesentlich mehr Zellen
genetisch verindert werden. Weiters ergibt

sich bei derartigen Verfahren das Problem, daf}
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die genetisch verinderten Zellen nur einige
Jahre am Leben bleiben (die Uberlebenszeit
einer Leberzelle betrigt 1 bis 2 Jahre). Das be-
deutet, dafl die Gentherapie alle paar Jahre wie-
derholt werden miifite.

Recht giinstige Voraussetzungen sind fiir die
Therapie von lysosomalen Speichererkrankun-
gen gegeben. In diesem Fall kann die genetische
Manipulation in der Zellkultur durchgefiihrt
werden. Die zur Korrektur des Defektes beno-
tigte genetische Information (DNA-Menge)
{iberschreitet in der Regel nicht die Transport-
kapazitit von viralen Vektoren. Als Zielzelle
kann jede Korperzelle fungieren, die vom Pati-
enten entnommen und nach genetischer Mani-
pulation als Zellsuspension oder in Form eines
Organoids reimplantiert werden kann.* Die
einzige Voraussetzung ist, daf§ das von der Zel-
le produzierte lysosomale Enzym in die Zirku-
lation abgegeben und dann von den diversen
Zellen, die das Enzym bendtigen, {iber den
Mannose-6-Phosphatrezeptor aufgenommen
wird. Der therapeutischen Anwendung dieser
Gentherapieverfahren steht jedoch noch die be-
grenzte Uberlebenszeit der genetisch verinder-
ten Zellen entgegen.

Bei den oben angefiihrten Gentherapiever-
fahren wird die genetische Manipulation der
Zellen auferhalb des Organismus in der Zell-
kultur durchgefiihrt. Es gibt jedoch Erkrankun-
gen, bei denen die genetische Manipulation di-
rekt im Patienten erfolgen mufl. Ein Beispiel
hierfiir ist die Gentherapie dér Mukoviszidose.
Bei der Mukoviszidose ist durch einen Gende-
fekt die Regulation des Chloridionen-Trans-
portes gestort. Dies hat zur Folge, daf vom
Bronchialepithel ein sehr ziher Schleim gebil-
det wird, der die Bronchien teilweise ver-
schlieft und rezidivierende Infektionen zur
Folge hat. Bei den bisher erprobten Genthera-
pieansitzen zur Korrektur der Mukoviszidose
wurde versucht, die korrekte genetische Infor-
mation fiir den ,cystic fibrosis transmembrane
conductance regulator” entweder mit adenovi-
ralen Vektoren oder mittels Liposomen in das

Epithel der Atemwege einzuschleusen. Es
konnte bei den klinischen Studien gezeigt wer-
den, dafl durch diese Mafinahmen der Chlorid-
ionen-Transport in der Nasenschleimhaut kor-
rigiert werden kann.® Therapeutische Effekte
waren jedoch in keinem Fall zu erzielen.”” Die
derzeit in Erprobung befindlichen Genthera-
pieverfahren fiir Mukoviszidose haben nicht
nur das Problem, dafl die Gentransfereffizienz
bei weitem nicht geniigt, um einen therapeuti-
schen Effekt zu erreichen, sondern dafl auch
der Effekt der genetischen Manipulation nur
{iber sehr kurze Zeit erhalten bleibt.® Dies be-
ruht darauf, dafl das Bronchialepithel innerhalb
kurzer Zeit erneuert wird und die genetische
Manipulation nicht die Reservezellen betrifft,
von denen die kontinuierliche Regeneration des
Bronchialepithels ausgeht. Ein weiteres Pro-
blem bei der Verwendung von adenoviralen
Vektoren ist, daf} die genetisch verinderten Zel-
len vom Immunsystem erkannt und eliminiert
werden., Daraus ergibt sich die Notwendigkeit
einer begleitenden Immunsuppression, um ei-
nen langzeitigen Effekt zu erzielen.”

Die Hilfte der bisher durchgefiihrten Gen-
therapiestudien am Menschen betreffen jedoch
nicht Erbkrankheiten, die durch einen Gende-
fekt verursacht werden, sondern maligne neo-
plastische Erkrankungen (Ubersicht iiber bisher
durchgefiihrte Gentherapiestudien in Tabelle
1). Diese werden durch sukzessive Defekte von
mehreren Genen verursacht, die die Vermeh-
rung und die Differenzierung von Zellen regu-
lieren. Obwohl aus pathophysiologischer Sicht
die Korrektur der mutierten Gene naheliegend
wiire, ist diese Vorgangsweise bis auf wenige
Ausnahmen technisch nicht realisierbar. Ein
derartiges Konzept wiirde voraussetzen, daf}
die genetische Manipulation direkt im Patien-
ten erfolgt und gezielt simtliche Tumorzellen,
auch in jenen Organen, in denen sich Krebsme-
tastasen entwickelt haben, erreicht. Keines der
derzeit zur Verfiigung stehenden Gentransfer-
systeme erfiillt diese Voraussetzungen. Auch in
naher Zukunft werden derartige Konzepte
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nicht realisierbar sein. Bei lokalisierten Tumo-
ren besteht die Mglichkeit, mittels genthera-
peutischer Verfahren die Tumorzellen spezi-
fisch fiir Chemotherapeutika empfindlich zu
machen. So wurden zum Beispiel Zellen, die re-
trovirale Vektoren mit dem Gen der Herpes
Simplex Virus-Thymidinkinase produzieren,
stereotaktisch in Gehirntumore injiziert. Auf
diese Weise werden selektiv nur sich teilende
Tumorzellen genetisch verindert und somit
empfindlich fiir das Medikament Ganciclovir
gemacht (Ubersicht iiber Gentherapiestrategi-
en bei Krebs®). Die ersten klinischen Erprobun-
gen haben gezeigt, dafl es, obwohl die Gentrans-
fereffizienz sehr niedrig war, doch bei einzel-
nen Patienten zu einer Regression der
Tumoren gekommen ist. Ein anderes Genthe-
rapiekonzept gegen Krebs beruht darauf, nor-
male Kérperzellen vor der toxischen Wirkung
der Chemotherapeutika zu schiitzen. Hierfiir
wird zum Beispiel das ,multidrug resistance®
(mdr-1) -Gen in Knochenmarksstammzellen
eingeschleust. Dadurch sollte es moglich wer-
den, Chemotherapeutika héher zu dosieren,
um einen besseren Effekt zu erreichen. Inwie-
weit derartige Strategien zu einer Verbesserung
in der Krebstherapie fithren werden, ist zur
Zeit noch offen.

Die meisten bisher am Menschen erprobten
Gentherapieverfahren gegen Krebs sind jedoch
eigentlich Inmuntherapien, Das Grundprinzip
ist, dafl durch genetische Manipulation gezielt
in die Inmunantwort gegen Tumoren einge-
griffen wird (Ubersicht™9). Auf diese Weise
soll dieImmunantwort gegen den Tumor initi-
iert beziehungsweise reaktiviert werden, die
dann zu einer Zerstdrung der Tumorzellen
tiihrt. Diese Verfahren sollen nicht dazu die-
nen, grofle Tumormassen zu zerstdren, son-
dern haben das Ziel, Mikrometastasen zu eli-
minieren, die chirurgisch nicht entfernt wer-
den kénnen und Ausgangspunkt fiir spitere
klinisch manifeste Metastasen sind. Fiir derar-
tige Therapiekonzepte sind die Anforderungen
an das Gentransferverfahren relativ gering. Der

Gentransfer kann an Tumorzellen, die aus dem
chirurgisch entfernten Tumor gewonnen wur-
den, in der Zellkultur durchgefithrt werden.
Die genetische Information (DN A-Menge), die
zur gezielten Beeinflussung der Immunantwort
gegen die Tumorzelle bendtigt wird, ist in der
Regel klein genug, um mit allen viralen (und
nicht viralen) Vektorsystemen eingeschleust
zu werden. Im Gegensatz zu allen anderen bis-
her angefiihrten Gentherapieverfahren, bei de-
nen ein langzeitiges Uberleben der genetisch
verinderten Zellen Voraussetzung fiir den the-
rapeutischen Effekt ist, miissen bei den Immun-
therapieverfahren gegen Krebs die genetisch
verinderten Zellen nur wenige Tage iiberle-
ben. Die tierexperimentell gewonnenen Erfah-
rungen sind zum Teil sehr vielversprechend,
konnen jedoch leider nicht direkt auf den Men-
schen tibertragen werden (Beispiel fiir tierexpe-
rimentelle Ergebnisse!’). Obwohl die techni-
schen Voraussetzungen hinreichend erfiillt
sind, kann jedoch noch nicht abgeschitzt wer-
den wieweit durch gezielte Aktivierung des Im-
munsystems ein therapeutischer Effekt bei
Tumoren des Menschen zu erzielen ist, Es ist
notwendig, die unzihligen Faktoren, die die
Effizienz eines Immungentherapieverfahrens
gegen Krebs beeinflussen, erst schrittweise in
klinischen Studien zu erarbeiten, ehe man das
therapeutische Potential abschitzen kann,

Ausblicke

Insgesamt sind innerhalb der letzten sechs Jah-
re in ca. 175 klinischen Studien mehr als 800
Patienten mit Gentherapieverfahren behandelt
worden.” Alle Studien haben gezeigt, daf§ die
verwendeten Gentransfertechniken biologisch
sicher sind. Das heif3t insbesondere, daff in kei-
nem Fall replikationskompetente Vektoren
nachzuweisen waren, die sich unkontrolliert
im behandelten Patienten ausbreiten oder auf
andere Personen iibertragen werden kénnen.
Weiters ist bei keinem der mit retroviralen
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Vektoren behandelten Patienten durch die
Gentherapie als Folge einer Insertionsmutage-
nese ein Tumor induziert worden. An den Bei-
spielen der Therapieansitze fiir Adenosindea-
minase-Mangel, familidre Hypercholesterin-
amie und Krebs konnte zumindest die
prinzipielle Wirksamkeit der angewendeten
Verfahren belegt werden. Somit ist eindeutig er-
wiesen, dafl es mit Hilfe der Gentechnologie
heutzutage mdglich ist, von Patienten entnom-
mene Zellen genetisch zu verindern und dem
Patienten wieder zu verabreichen. Dies ist die
Grundvoraussetzung fiir Gentherapiestrategien
fiir eine Vielzahl von Erkrankungen, von denen
einige oben angefithrt wurden. Weiters ergibt
sich auch die Méglichlkeit, Gentherapieverfah-
ren zur Therapie von primir nicht genetisch be-
dingten Erkrankungen einzusetzen. Genetisch
verinderte Zellen kénnen auch dazu verwendet
werden, ein beliebiges Hormon (unter Verwen-
dung von geeigneten Promotoren auch in weit-
gehend regulierter Form), einen Wachstumsfak-
tor oder entziindungshemmende Faktoren di-
rekt im Organismus zu produzieren. Die
Gentherapie ermdglicht dariiber hinaus einen
gezielten Eingriff in die Vermehrung von Viren.
Auf diese Weise wird zum Beispiel versucht,
die Vermehrung des humanen Immuno-defizi-
enz-Virus (HIV) zu verhindern. Bevor jedoch
Gentherapie fiir dieses breite Spektrum an In-
dikationen eingesetzt werden kann, miissen
noch entscheidende Verbesserungen der Gen-
transfereffizienz und des Langzeitiiberlebens
der genetisch verinderten Zellen erreicht wer-
den.

Bei der Beurteilung der zukiinftigen medizi-
nischen Bedeutung der Gentherapie sollte be-
dacht werden, daf sie noch am Anfang ihrer
Entwicklung steht und daf} innerhalb der letz-
ten Jahre erst der Schritt vom Versuchstier auf
den Menschen gewagt wurde. Diese erste Er-
fahrungsphase mit der Gentherapie ist einer-
seits sehr erfolgreich verlaufen, hat anderer-

seits aber auch klar die Grenzen der derzeitigen
Verfahren aufgezeigt.
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SCHWERPUNKT GENTECHNIK

Anwendungen der Gentechnik:
Biologische Sicherheit und ethische Dimension
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ZUSAMMENFASSUNG

Bei der Abschitzung des Gefabrenpotentials miissen die verschiedenen Anwendungsarten
wgeschlossene Systeme”, , Freisetzung und ,Anwendung am Menschen separat betrachtet
werden. Das  bestehende Restrisiko  wird  durch  international  anerkannte
SicherheitsmafSnabmen. reduziert. Bis jetzt kam es noch zu keinem einzigen
dokumentierbaren. Zwischenfall mit Schidigung von menschlicher Gesundbeit oder
Umzwelt. Neben den technischen SicherheitsmafSnahmen mufSanch dieethische, soziale und

politische Dimension beriicksichtigt werden.
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ABSTRACT

Applications of genetic engineering: biological safety and ethical considerations: The risk
potential of genetic engineering must be considered separately for the different types of
application namely the use in contained systems, the deliberate release, and, finally,

diagnostic and therapentic medicine. The residual risks are kept minimal by applying
internationally accepted safety standards. So far, no incidents have been reported with
proven damage to human health or the environment. In addition to technical safety
provisions, the ethical, social and political dimensions must be taken into consideration,
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D I 6ffentliche Diskussion {iber die Gen-
technik per se und die verschiedenen An-
wendungsbereiche dieser ,Schliisseltechnolo-
gie“ ist nach wie vor sehr kontroversiell und
von Schlagworten geprigt.

So vergleicht eine prominente Schweizer
,Genkritikerin® die Wirksamleit der heute
beim Umgang mit gentechnisch verinderten
Organismen eingesetzten Sicherheitsmafinah-
men mit einer ,Fahrradbremse an einem Jum-
bojet*. Skeptiker prophezeien sogar einen
,Gen-GAU* bei fortgesetztem Einsatz der
Gentechnologie.

Welches sind die heute tatsichlich eingesetz-
ten Sicherheitsmafinahmen und wie effektiv
sind sie? Was ist die mogliche Tragweite eines
groftmoglichen Unfalls und wie wahrschein-
lich ist ein solcher? Kennen wir die méglichen
Auswirkungen dieser neuen Technologie genii-
gend, um sie in die Kategorie der akzeptablen
Risiken einzustufen? Wie sind die verschiede-
nen Anwendungen der Gentechnik aus ethi-
scher Sicht zu beurteilen?

Auf einige dieser Fragen soll hier eingegan-
gen werden,

1. Gefahrenpotentiale fiir verschiedene
Anwendungsbereiche der Gentechnik

Bei der Abschitzung des Gefahrenpotentials
dieser nach zwanzig Jahren nicht mehr neuen
Technologie miissen die verschiedenen Anwen-
dungsarten, ,geschlossene Systeme®, ,Freiset-
zung®, bzw. ,Anwendungam Menschen”, sepa-
rat betrachtet werden.

Bei allen Arbeiten in sogenannten geschlosse-
nen Systemen (Labor, Glashaus, Produktion)
kann auf die jahrzehntelange Erfahrung fiir den
Ummgang mit natiirlich vorkommenden infekti-
sen Erregern (z.B. human- und pflanzenpathoge-
ne Viren), die sogenannte ,gute mikrobiologi-
sche Arbeitspraxis*, zuriickgegriffen werden.

Gentechnisch verinderte Organismen (sog.
,GVOs“) werden - gleich wie natlirliche

(Mikro)organismen - in die folgenden vier Risi-

kogruppen eingestuft:

Gruppe 1: kein Gefahrenpotential (vernachlis-
sigbar kleines Risiko),

Gruppe 2 bis 4: geringes, mifliges bzw. hohes
Gefahrenpotential fiir Mensch, Tier oder
Umwelt.

Beispiele: Risikogruppe 1: harmlose Darmbak-
terien; Gruppe 2: Herpesviren; Gruppe 3:
der AIDS-Erreger HIV; Gruppe 4: menschli-
ches Pockenvirus.

GENTECHNIK: GEFAHRENPOTENTIALE
LANGSTE*

DIREKT

IM LABOR, IN DER PRODUKTION (ARBEIT-
NEHMERSCHUTZ)

DURCH GVO per se

(VAKZINE; SOMATISCHE GENTHERAPIE; NAH-
RUNG)

BEABSICHTIGTE FREISETZUNG (PFLANZEN;
GMO)

UNBEABSICHTIGTE FREISETZUNG (Zwischenfall)

BIOLOGISCHE WAFFEN (Mif8brauch)

INDIREKT

GENTECHNISCH HERGESTELLTES PRODUKT
(nicht GVO per se)
—> NEBENWIRKUNGEN
—> TECHNOLOGIEFOLGEN
—> SOZIALVERTRAGLICHKEIT
VERANDERUNG DES GENPOOLS (,Biodiversity*)
DATENSCHUTZ z.B. BEI DIAGNOSTIK
UNERWARTETE ERKENNTNISSE (,PANDORA
BOXY)
VERSCHIEBUNG VON (ARBEITS)SZENARIEN
MONOPOLISIERUNG (z.B. durch PATENTE)

Der verwendete ,Spender-“organismus, der Vek-
tor zur Ubertragung der gewiinschten genetischen
Information und der Empfingerorganismus be-
stimmen im wesentlichen das Gefdhrdungspoten-
tial des GVOs. Im Einzelfall muf} auch noch die be-
kannte oder vermutete biologische Aktivitit des
neuen Genprodukts herangezogen werden.

Die parallel zur Risikoklasse der Organismen
abgestuften Sicherheitsmafinahmen beinhalten
die baulichen und technischen Einrichtungen
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(»physical containment®) sowie alle arbeitshy-
gienischen und organisatorischen Mafinahmen.

Dariiberhinaus wird bei GVOs eine zusitz-
liche Sicherheitsvorkehrung, die sog. biologi-
sche Einschlieflung (,biological containment®)
eingesetzt: es werden, wo immer mdglich und
sinnvoll, bevorzugt solche Organismen ver-
wendet, die im natiirlichen Konkurrenzkampf
mit thren Artgenossen schwerwiegende Selek-
tionsnachteile haben.

Bei den verschiedenen Anwendungen in offe-
nen Systemen (absichtliche Freiserzung bzw. Inver-
kebrbringen) mufl der Abschitzung méglicher
ckologischer Folgen besonderes Augenmerk
geschenkt werden. Die jeweils einzuhaltenden
Sicherheitsvorkehrungen hiingen vom Organis-
mus und der Art der verinderten oder eingefiihr-
ten Gene ab (,case by case”); in jedem Fall er-
folgt eine Anwendung in grofieren Freilandver-
suchen und schlieflich auf kommerzieller Basis
erst nach sorgfiltiger Austestung im Labor, im
Glashaus und in begrenzten und kontrollierten
Feldversuchen (,step by step®).

Bei allen Anwendungen am Menschen (insbe-
sondere somatische Gentherapie und Gendia-
gnostik) #nd (im eingeschrinkten Ausmafl) a7
Tieren sind, neben den reinen Sicherheitsfragen,
zusitzlich ethische Grundsitze zu beachten. Mit
Hilfe von Gentechnik hergestellte Arzneimittel
(z.B. Humaninsulin) werden dariiberhinaus al-
len auch sonst {iblichen Sicherheitsuntersuchun-
gen (klinische Erprobung, Chargenfreigabe) un-
terworfen,

KONTROVERSIELLE FRAGEN BETR.
GENTECHNISCHE SICHERHEIT

GIBT ES QUALITATIV NEUARTIGE GEFAH-
RENPOTENTIALE?

GILT DAS ADDITIVE ODER SYNERGISTISCHE
RISIKOMODELL?
(A) Risikopotential ergibt sich aus Eigenschaften des
Empfinger- / Donororganismus und des Vektors
(S} Es ergeben sich unerwartete Neben-, Fern- und
Wechselwirkungen

WELCHE SICHERHEIT IST SICHER GENUG bzw.
~AKZEPTABEL®? (,vertretbares Restrisiko®)

2. Technische, biologische und organisato-
rische Mafinahmen zur Risikominimierung

Nicht zuletzt bedingt durch die zum Teil negati-
ven Erfahrungen mit der Nukleartechnologie ei-
nigten sich die Biowissenschafter schon kurz
nach der Entdeckung der Herstellbarkeit gen-
technisch verinderter Organismen auf die Ein-
haltung selbstauferlegter Sicherbeitsbestimmungen
[fiir den Umgang mit ,vekombinantem Genmateri-
al”, Basierend auf diesen, bei der vor iiber 20 Jah-
ren an der ,Asilomar-Konferenz® erarbeiteten
Empfehlungen international anerkannter Exper-
ten, etlieflen die amerikanischen National Institu-
tes of Health (NIH) bereits 1976 Richtlinien fiir
den Umgang mit rekombinantem Erbmaterial
(die sogenannten ,NIH Guidelines®). Diese, zu-
nichst auflerordentlich strengen Bestimmungen
wurden mit zunehmender Kenntnis der tatsichli-
chen Risiken allmihlich gelockert. Alle anderen
nationalen und internationalen Bestimmungen
lehnen sich an die in den ,NIH Guidelines® zu-
sammengefafiten Sicherheitsprinzipien an. So
auch die erst 1990 von den Kommissionen der
»Buropiischen Gemeinschaft erlassenen spezi-
ellen ,Richtlinien® fiir den Umgang mit gentech-
nisch verinderten Organismen in geschlossenen
Systemen bzw. deren Freisetzung und das darauf
basierende &sterreichische Gentechnikgesetz
(12.7.1994).

In den USA wurde die behérdliche Einflufinah-
me durch Delegation der Entscheidungen bei der
Registrierung gentechnischer Arbeiten in niedri-
gen Sicherheitsstufen an dezentrale lokale Sicher-
heitsgremien (,Institutional Biosafety Commit-
tee“) zunehmend zuriickgenommen, Fiir Freiset-
zungen von ausgewihlten transgenen Pflanzen
ersetzen ,Notifications“ die Beantragung von
SPermits®, Ohne Verlust an Sicherheit wird so
der biirokratische Aufwand reduziert, die Ent-
wicklung und der Erkenntniszuwachs beschleu-
nigt (siehe auch weiter unten sub ,Risikoakzep-
tanz“). Europa steht in diesem Zusammenhang
erstam Anfang einer Entwicklung. Die als Fol-
ge des , White Paper der EU-Kommission ein-
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geleitete Revision der entscheidenden EU-
Richtlinien 90/219 und 90/220 ist ein wichtiger
Schritt in die Richtung.

ZIEL DER BIOSICHERHEIT =
SCHUTZ VON MENSCH UND UMWELT

BEABSICHTIGTER UMGANG
GESCHLOSSENE SYSTEME
(LABOR; PRODUKTION; GLASHAUS)
FREISETZUNG
ANWENDUNG DER PRODUKTE

ZWISCHENFALLE
UNGEPLANTE FREISETZUNG UND
AUSBREITUNG

(aus geschlossenem System; wihrend Transport)

ARBEITSUNFALLE
UNERWUNSCHTE
PRODUKTNEBENWIRKUNGEN

MISSBRAUCH
BIOLOGISCHE WAFFEN
FALSCHE VERWENDUNG VON
PRODUKTEN / DATEN

Absolute Sicherheit wird esund kann es nir-
gendwo geben; entscheidend ist die sachliche
Erfassung und Abwigung der jeweiligen Risi-
kopotentiale fiir Mensch und Umwelt. Durch
entsprechende Sicherheitsmafinahmen wird
das Restrisiko auf ein akzeptables Maf} gesenkt.

3. Risikoakzeptanz unter Beriicksichti-
gung noch unbekannter Risiken mit po-
tentiell irreversiblen Folgen

In die Uberlegungen zur (objektiven) Risikoakzep-
tanz gentechnischer Prozesse und der Verwen-
dung damit hergestellter Produkte sind zundchst
die bekannten Effelte einzubeziehen. Fiir die sub-
jektive und kollektive Akzeptanz des vertretbaren
Restrisikos sind zusitzlich auch die insbesondere
von Nichtfachleuten befiirchteten ,zunmeflbaren”
Auswirkungen zu beriicksichtigen: bei Anwen-
dungen dieser ,neuen“ Technologie konnten lang-
fristig teilweise derzeit noch unbekannte Risken
mit zwar geringer Eintrittswahrscheinlichkeit,

aber.im Fall des Ereignisses u.U. schweren irre-
versiblen Folgen beobachtet werden. Die Gentech-
nik erméglicht ja, andersals die Vorginge im Ver-
lauf der Evolution, die effiziente gezielte Verande-
rung des genetischen Materials und dessen
Transfer sber die Artenschranken hinweg,

Offene Fragen in diesem Zusammenhang;
Wie wirken sich die Verinderungen des Gen-
pools auf Mensch und Umwelt aus
(Pflanzen, Tiere, Mikrokosmos, Mensch)?
Kommt es zu synergistischen oder nur additi-
ven Auswirkungen?
Das Dilemma und — zumindest aus der Sicht des
Autors - zugleich auch ein Lésungsansatz: Die
tatsichlichen langfristigen Auswirkungen sind
nicht mit absoluter Sicherheit vorhersehbar, sie
sind nur bei geniigend langen Beobachtungen im
Rahmen wissenschaftlich fundiert aufgebauter
und ausgewerteter Studien erhebbar. So konnte
z.B. experimentell gezeigt werden, daf} gentech-
nisch verinderte Pflanzen nicht (wie von Kriti-
kern postuliert) in der Lage sind, ihre ,wilden“
Artgenossen zu {iberwuchern oder sich 6kologi-
sche Nischen einzurichten.

RESTRISIKO

JIN DER GESTALTUNG DER SOZIALORDNUNG
BEI DER ABSCHATZUNG VON RISIKEN HABEN
MASSSTABE DER PRAKTISCHEN VERNUNFT ZU
GELTEN. MEHR ZU FORDERN HIESSE, DIE GREN-
ZEN MENSCHLICHEN ERKENNTNISVERMOGENS
IGNORIEREN ZU WOLLEN.

UNGEWISSHEITEN JENSEITS DIESER SCHWEL-
LE SIND UNENTRINNBAR UND DAHER ALS
SOZIALADAQUATE LASTEN VON ALLEN BUR-
GERN ZU TRAGEN.“

(BRD Bundesverfassungsgericht, 1978)

Wie wabrscheinlichist ein,,Gen-GAU*?

Bis heute gibt es weltweit keinen einzigen doku-
mentierbaren Zwischenfall mit Schidigung von
menschlicher Gesundheit oder der Umwelt, der
zweifelsfrei kausal mit der Gentechnik als Ver-
fahren oder den damit hergestellten Produkten
in Zusammenhang gebracht werden kann.
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Zweivon Gegnern und Kritikern hiufig ange-
fiihrte Beispiele solcher ,Zwischenfille” seien
hier dennoch kurz erdrtert:

1) Vor einigen Jahren wurden am Pasteurinstitut
in Paris bei Beschiftigten einzelner Arbeits-
gruppen eine Hiufung bestimmter Krebser-
krankungen beobachtet; Nachforschungen
ergaben, daf} kein Zusammenhang mit der
Gentechnik per se besteht; als mdgliche Ursa-
chen werden die Verwendung von mutage-
nen chemischen Substanzen oder das Arbei-
ten mit dem natsrlich vorkommenden Tu-
morvirus SV40 diskutiert.

2) Eine japanische Firma hat bei der fermentati-
ven Produktion der natiirlichen Aminosiure
Tryptophan den Prozef} auf einen gentech-
nisch verinderten Produzentenstamm umge-
stellt. In der Folge wurden gesundheitliche
Schidigungen und Todesfille gemeldet, die of-
fenbar mit der Einnahme dieses Tryptophan-
Priparats in Zusammenhang standen. Extensi-
ve Untersuchungen der US-Gesundheitsbe-
hérde FDA konnten klar zeigen, dafl die
Nebenwirkungen mit Verunreinigungen in
den neuen Tryptophanchargen zu tun hatten.
Wie bei jeder anderen Anderung eines
(biotechnologischen) Herstellungsverfahrens,
wire auch hier eine sorgfiltige Validierung des
neuen Prozessesund eine Analyse des Endpro-
duktes notwendig gewesen.

4. Risikomanagement

Im Zuge der Implementierung von technischen,
organisatorischen und biologischen Sicherheits-
mafinahmen nach dem jeweiligen Stand der
Technik werden auch bei den verschiedenen An-
wendungen der Gentechnik in Forschung und
Produktion systematische Risikoanalysen durch-
geftihrt. Dadurch soll die Risikominimierung si-
chergestellt werden, wobei das jeweils als akzep-
tabel betrachtete Restrisiko vorweg festzulegen
ist. Mit der Erarbeitung von ,,Worst Case Szenari-
en® soll auch der Versuch unternommen werden,

neue, (noch) unbekannteund langfristige Auswir-
kungen in die Risikoabschitzung zu inkludieren
und priliminir zu bewerten.

Risikokommunikation

Alle verantwortungsbewuf3ten ,Betreiber® sind
an einer sachlich fundierten Diskussion mit der
kritischen Offentlichkeit interessiert. Das setzt
ausreichende Information iiber die grundsitzli-
chen Uberlegungen (was? wozu? wie?), iiber die
etablierten Sicherheitsstandards, aber auch {iber
das fallweise vorhandene Restrisiko voraus.
Ziel dieser Informationsarbeit ist die konstrukti-
ve Beeinflussung des ,kollektiven® Risikobe-
wul$tseins durch eine sachlich begriindbare An-
niherung des ,wahrgenommenen“ Risikos an
das ,tatsichliche“ bzw. ,vorhergesagte® Risiko.

Notfallmafinabmen

Selbstverstindlich sind auch beim Umgang mit
biologischem Material fiir alle vorhersehbaren
Unfille und Betriebszwischenfille technische
und organisatorische Sicherungs- und Rettungs-
mafinahmen zu etablieren.

5. Die ethische Dimension

Ist Technologie an sich, sind Ziele, sind absehbare
oder unabsehbare Folgen verantwortbar?

Zu diesen drei Grundfragen hat die Schweize-
rische Nationalkommission ,JUSTITIA ET
PAX" inihrem Bericht (1992) wie folgt Stellung
bezogen: , Gentechnologie ist weder vom Mensch-
Natur-Verhdltnis ber noch im Blick anf die Zielset-
zungen und Folgen ein in sich schlechtes oder un-
verantwortbares menschliches Unternebmen.”

Wie bei der Einschitzung der biologischen Ri-
siken und der daraus resultierenden Sicherheits-
mafinahmen ist auch die ethische Betrachtung
abhingig von der Art der Anwendung und der
Zielsetzung. Die Verinderung des menschlichen
Erbguts durch gentechnische Verfahren hat
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selbstverstindlich eine wesentlich gewichtigere

ethische Dimension als die Herstellung eines gen-

technisch verinderten Bakterienstammes zur

Produktion von Humaninsulin.

Argumente im Zuge der ethischen Beurteilung
einzelner sensibler Anwendungen der Gentechnik
seien hier kurz schlagwortartig zusammengefafit,
ohne daf} auf Details eingegangen werden kann:
Préiinatale bzw. postnatale Diagnostik: Durch den

Einsatz der Gentechnik werden keine neuen
Probleme geschaffen, bereits bestehende je-
doch verschirft: z.B. ,negative Eugenik;“ Di-
lemma: Zwang zum Wissen <--> Recht auf
Wissen bzw. Nicht-Wissen; Freiwilligkeit (in-
formierte Zustimmung); Datenschutz.

Gentherapie: Die Keimbahntherapie am Men-
schen wird mehrheitlich als (derzeit?) nicht
vertretbar betrachtet, da dadurch die geneti-
sche Information zukiinftiger Generationen
verindert wiirde. Im &sterreichischen Gen-
technilgesetz ist diese Anwendung ausdriick-
lich verboten. '
Somatische Gentherapie: Bewertung wie eine
besondere Form der Organtransplantation.
Offene Fragen u.a.: Gerechtigkeit der Res-
sourcenverteilung, VerhiltnismiBigkeit (Al-
ternativen?)

Gentechnisch bergestellte Produkte: Ist nicht an
sich ethisch unstatthaft; einzelne Produkte
bzw. Produktgruppen sind auf Nutzen und
Folgen zu priifen (case-by-case), wobei fall wei-
se auch die sozio-ckonomischen Auswirkun-
gen zu beriicksichtigen sind. »

Pflanzenzucht: Ist ein méglicher Einflufl auf den
Genpool (Stichwort ,Biodiversitit“) und die
Okosysteme im gesamten vertretbar?

Transgene Tiere: Der abgestufte Eigenwert der
nichtmenschlichen Natur ist zu -beriick-
sichtigen; berechtigte Tierschutzanliegen sind
im Hinblick auf einen vertretbaren Nutzen fiir
den Menschen abzuwigen (,macht Euch die
Erdeuntertan®).

Jeweils verfolgter Zweck und Verfiigbarkeit

von Alternativen beeinflussen die ethische Be-
wertung, Beispiele: Erhdhung der Milchlei-

stung von Kiihen; tierische Organe zur Trans-
plantation am Menschen; Tiermodellsysteme
zur Edorschung bisher nicht therapierbarer
Erkrankungen.

Patentierung von Lebewesen: Der hiufig gedufier-
ten Forderung ,genetische Ressourcen als ge-
meinsames Erbe der Menschheit* sind Uber-
legungen beziiglich des Schutzes von geisti-
gem Rigentum gegeniiberzustellen,

Wissenschaftliche und technische Erkenntnisse

erdffnen neue Méglichkeiten; sie sind anderer-

seits oft mit Risiken fiir die menschliche Gesund-
heit oder die Umwelt oder mitanderen potentiel-

.len Problemen verbunden. Bei den Anwendun-

gen der Gentechnik wird durch international
anerkannte Sicherheitsmafinahmen das Restrisi-
ko minimiert und auf ein mehrheitlich als akzep-
tabel angesehenes Ausmaf} reduziert. Zusitzlich
zu diesen technischen Problemldsungsansitzen
ist —abhingig vom Produktbzw. der Artder An-
wendung - die ethische, soziale und politische
Dimension zu beriicksichtigen. Ein wiinschen-
wert verstirkter Dialog sollte zu einer Annihe-
rung der extremen Positionen (Glorifizierung
<-—> totale Ablehnung) fiihren. Das angestreb-
te Ziel: kritische Betreiber bzw. Befiirworter ei-
nerseits und konstruktive Ablehner andererseits.
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Um und iiber das Osterreichische Gentechnikgesetz

Nikolaus ZACHERL

Z USAMMENFASSUNG

Das Osterreichische Gentechnikgesetz wurde am 12.7.1994 publiziert. Es regelt Arbeiten
mit gentechnisch verdnderten Organismen in geschlossenen Systemen, das Freisetzen und
Inverkebrbringen von derartigen Organismen, die Anwendung bestimmeter Genanalysen
am Menschen zu medizinischen und wissenschaftlichen Zwecken und die Gentherapie am
Menschen. Dargestellt werden die Entstehungsgeschichte, die Regelungstechnik, die
materiellen Regelungen, Anwendung und Vollziechung, aber anch Grenzen dieses
Gentechnikgesetzes. Mit dem Gesetz ist es gelungen, konkrete ethische Forderungen in
bindende Gesetzesform zu giefSen. Die Regelungen des Gentechnikgesetzes sind vornebmlich
technikbezogen. Dadurch entstebt das Paradoxon, dafs etwa der Umgang mit wenig
risikobebafieten, jedoch gentechnisch verdnderten Organismen viel strenger geregelt wird als
die Handbabung von weitaus risikoreicheren natiirlich vorkommenden Organismen. In
bezug anf medizinische Anwendungen ist der vorliegende Gesetzestext noch unvollstindig,
in dem es nicht alle relevanten Aspekte genetischer Tests und Therapien erfafSt.

Schliisselworter: Gentechnikgesetz, Entstehungsgeschichte, Regelungstechnik, Rege-
lungsinhalt

ABSTRACT

The Austrian Genetic Engineering Act was published on July 12, 1994. The Act regulates the
contained use of genetically modified organisms, their deliberate release and placing on the
market as well as certain gene analyses on humans for medical and research purposes and
gene therapies on bumans. The development, the legal techniques, the application and
execution of this Act and also its limits are dealt with. However, this Act succeeds in
transforming concrete ethical requirements into binding legal rules. The regulations
provided for by this Genetic engineering Act are mainly technique-oriented. Thus the Act
creates the paradoxon in that now the use of even rather unrisky organisms modified by
means of genetic engineering is morestrictly regulated that the use of potentially very risky
naturally occuring or conventionally bred organisms. With regard to medical applications
this Act is incomplete as it does not take into account all therelevant aspects of gene analyses
and gene therapies. .

keywords: Gene Engineering Act, history of development, technics of regulation, con-
tents, application and execution, limits ethics
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1. Entstehungsgeschichte

Am 12, Juli 1994 wurde im Bundesgesetzblatt
fiir die Republik Osterreich unter der Nummer
510 ein Bundesgesetz publiziert, ,mit dem Ar-
beiten mit gentechnisch verdnderten Organis-
men, das Freisetzen und Inverkehrbringen von
gentechnisch verinderten Organismen und die
Anwendung von Genanalyse und Gentherapie
am Menschen geregelt werden (Gentechnikge-
setz - GTG) und das Produkthaftungsgesetz ge-
indert wird“. Schon dieser sehr ausfiihrliche of-
fizielle Titel des Bundesgesetzes, das das Gster-
reichische Gentechnikgesetz (in der Folge
GTG genannt) enthilt, gibt einen Vorge-
schmack von der Komplexitit dieses Gesetzes
und der Diskussion, die der Beschlufifassung
durch Nationalrat und Bundesrat vorangegan-
gen ist. Wihrend nationale und internationale
Gentechnikregelungen iiblicherweise — entwe-
der in einer oder in getrennten Vorschriften -
blof Arbeiten mit gentechnisch verinderten
Organismen in geschlossenen Systemen und
das absichtliche Freisetzen und das Inverkehr-
bringen von gentechnisch verinderten Orga-
nismen zum Gegenstand haben, regelt das
GTG bzw. das Bundesgesetz, von dem das
GTG ein Teil ist, eben dariiber hinaus auch An-
wendungen der Gentechnik am Menschen und
Fragen der Haftung (und zwar im Zusammen-
hang mit der Gentheraple am Menschen und -
aufgrund einer im Zuge der parlamentarlschen
Behandlung der Regierungsvorlage im Natio-
nalrat erfolgten Erginzung - im Zusammen-
hang mit dem Inverkehrbringen land- und forst-
wirtschaftlicher Naturprodukte, die gentech—
nisch verinderte Organismen sind).
europiischen Vergleich regelt jedenfalls ledlg-
lich das deutsche Gentechnikgesetz auch Fra-
gen der Haftung im Zusammenhang mit gen-
technisch verinderten Organismen,

Noch weitere Charakteristika, insbesondere
der Entstehungsgeschichte des GTG sind zu
vermelden: Die Diskussionen {iber Regelungen
fiir Anwendungen der Gentechnik reichen in

Osterreich bis in die 70er Jahre zuriick. Damals
befafite sich eine vom Bundesministerium fiir
Wissenschaft und Forschung eingesetzte ,Vor-
bereitungsgruppe Gen-Ethik-Kommission“ mit
Fragen der DNA-Rekombination in vitro ei-
nerseitsund mit Fragen der Genomanalyse, der
in vitro Fertilisation, des Embryotransfers und
der somatischen Gentherapie beim Menschen
andererseits und gab spezielle Vorschlige fiir
diesbeziigliche Richtlinien ab. Die Osterreichi-
sche Akademie der Wissenschaften beschlof§
Ende 1989 die Einsetzung einer ,Kommission
fiir rekombinante Gen-Technik, die u. a. mit
der Erarbeitung von allgemeinen Empfehlun-
gen fiir die Sicherheit beim Umgang mit re-
kombinantem Gen-Material beauftragt wurde.
Ebenso wie die ,,Vorbereltungsgruppe Gen-
Ethik-Kommission® regte auch sie die Ubernah-
me der NIH-Guidelines for Research Involving
Recombinant DNA-Molecules an. Sie bereitete
eine Adaptierung dieser NIH-Guidelines fiir
Osterreich vor und fiihrte eine Bestandsaufnah-
me in Osterreich laufender gentechnischer Pro-
jekte durch (vgl. Giinther Krem, Wie schnell
braucht Osterreich ein eigenes Gentechnik-Ge-
setz?, Salzburger Nachrichten vom 25. April
1992).

Ebenfalls 1989 gab schlieflich Hans Turpy
als damaliger Bundesminister fiir Wissenschaft
und Forschung nach Vorarbeiten einer Exper-
tengruppe seines Ministeriums eine juristische
Studie mit dem Ziel in Auftrag, herauszufin-
den, ob - und wenn ja - welche bereits giiltigen
rechtlichen Regelungen auf gentechnische Ar-
beiten anwendbar sind, und wo dariiber hinaus
gegebenfalls ein rechtlicher Regelungsbedarf
besteht. Die daraufhin unter der Leitung von
Theo OriNGEr erstellte Studie ,,Gentechnolo-
gie im osterreichischen Recht” wurde im Juni
1990 abgeschlossen und der Offentlichkeit vor-
gestellt (erschienen in Buchform im Mirz
1991). Nahezu in gleicher Weise wie die Vor-
schlige der vorhin erwihnten Vorbereitungs-
gruppe und der Kommission der Osterreichi-
schen Akademie der Wissenschaften fanden je-
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doch die Empfehlungen dieser Studie entgegen
der Behauptung in den Erliuterungen zur Re-
gierungsvorlage betreffend das GTG (1465 der
Beilagen zu den Stenographischen Protokollen
des Nationalrates X VIII. GP, Erlduterungen 1.
3. ¢) bei den Vorbereitungsarbeiten fiir das
GTG kaum, jedenfalls nicht im gebiihrenden
Maf Beachtung - vermutlich aus Griinden poli-
tischer Opportunitit.

Eine klarerweise sehr erhebliche Rolle spiel-
ten fiir die Abschnitte des GTG iiber Arbeiten
mit gentechnisch verinderten Organismen und
liber das Freisetzen und das Inverkehrbringen
gentechnisch verinderter Organismen hinge-
gen die EG-Richtlinien 90/219/EWG (iiber die
Anwendung genetisch verinderter Mikroorga-
nismen in geschlossenen Systemen) und 90/
220/EWG (iiber die absichtliche Freisetzung
genetisch verdnderter Organismen in die Um-
welt), beide vom 23. April 1990und von Oster-
reich aufgrund des Abkommens {iber den Euro-
piischen Wirtschaftsraum bis 1. Jinner 1995 in
die eigene nationale Rechtsordnung zu {iber-
nehmen. Aber selbst hierbei ergaben sich
Schwierigkeiten wegen der rasanten wissen-
schaftlich-technischen Entwicklung der Gen-
technik. Beide genannten Richtlinien der Euro-
piischen Gemeinschaften sind verstindlicher-
weise mehr oder weniger Konsequenzen aus
dem damaligen (vor 1990) Stand von Wissen-
schaft und Technik betreffend den Umgang mit
gentechnisch verinderten Organismen. Spite-
stens seit 1994 war daher auch klar, dafl die Eu-
ropiischen Gemeinschaften weitere und im-
mer bedeutendere Schritte zur Anpassung die-
ser beiden Richtlinien unternehmen werden
bzw. in der Zwischenzeit schon unternommen
haben. Es stellte sich daher fiir Osterreich das
Problem, wie von Wissenschaft und Technik
zumindest in einigen entscheidenden Grund-
fragen zwar {iberholte, aber dennoch weiterhin
giiltige EG-Richtlinien in 8sterreichisches
Recht iibernommen werden sollten. Daf eine
wortwortliche Ubertragung von EG-Richtlini-
en in die nationalen Rechtsordnungen der Mit-

gliedstaaten nicht den europarechtlichen
Grundsitzen entspricht, kann heute als allge-
mein akzeptiert angesehen werden.

Auch istes sicherlich ein Spezifikum der Ent-
stehung des GTG, daf am 13. Dezember 1991,
also einige Zeit nach Beginn der Arbeiten am
Entwurf fiir ein Ssterreichisches Gentechnikge-
setz, eine parlamentarische Enquete-Kommis-
sion zum Thema , Technikfolgenabschitzung
am Beispiel der Gentechnologie® eingesetzt
wurde, die in der Folge bewufit und mit voller
Absicht - jedenfalls in zeitlicher Hinsicht - par-
allel zu den Vorbereitungsarbeiten der Bundes-
regierung fiir ein Gentechnikgesetz tagte. Die
Ankiindigung der Erdffnung des offiziellen Be-
gutachtungsverfahrens iiber den Entwurf fiir
ein ,Bundesgesetz iiber Mafinahmen zum
Schutz der Gesundheit des Menschen ein-
schliefflich seiner Nachkommenschaft und der
Umwelt vor Schiden durch gentechnische Ein-
griffe (Gentechnikgesetz - GTG)“ durch den
Bundesminister fiir Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz am 9. November 1992, am
Vorabend der Prisentation der Empfehlungen
der Enquete-Kommission und drei Tage vor
der Debatte im Plenum des Nationalrats tiber
den Bericht der Enquete-Kommission, fiihrte
folglich auch zu einer dementsprechenden Ver-
stimmung auf seiten der Parlamentarier (Steno-
graphische Protokolle des Nationalrates X VIII.
GP - 87. Sitzung - 12. November 1992). Ein
Gutteil der im Zuge der parlamentarischen Be-
handlung der Regierungsvorlage betreffend das
GTG aufgetretenen Schwierigkeiten und Kon-
flikte ist sicherlich auf die Parallelitit der tiber
weite Strecken hin de facto unabhingig von ein-
ander erfolgten Vorbereitungsarbeiten am Ent-
wurf eines GTG einerseits und Beratungen der
Enquete-Kommission andererseits zuriickzu-
fiihren,

Schliefllich diirfte es ein eher seltenes Vor-
kommnis sein, daf} die parlamentarische Be-
handlung eines Gesetzesvorhabens inklusive
Beschlufifassung durch den Nationalrat zwei-
mal hintereinander erfolgen mufite. Nachdem
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nimlich die Regierungsvorlage vom Gesund-
heitsausschuf} des Nationalrats nach Vorbera-
tungen in einem eigens dafiir eingesetzten Un-
terausschuf} in etwa 50 Punkten teilweise er-
heblich abgeindert oder erginzt und so dem
Nationalrat am 17. Mai 1994 zur Zustimmung
empfohlen worden war (1657 der Beilagen zu
den Stenographischen Protokollen des Natio-
nalrates X VIII. GP), nahm der Nationalrat am
26. Mai 1994 (Stenographische Protokolle des
Nationalrates XVIII, GP - 166. Sitzung - 26. Mai
1994), den auf der Regierungsvorlage betref-
fend das GTG basierenden Gesetzentwurf auch
in dritter Lesung mit Mehrheitan. Unmittelbar
danach stellte es sich jedoch heraus, dafl - ver-
mutlich aus Versehen - vor der Beschluf3fas-
sung {iber die Regierungsvorlage im Plenum
des Nationalrats einer der vielen, noch rach
der im Gesundheitsausschufl erfolgten Be-
schlufifassung gestellten Abidnderungsantrige
nicht zur Abstimmung gelangte. Die Beschluf3-
fassung iiber die Regierungsvorlage insgesamt
wurde deshalb zwar als ungiiltig, die Regie-
rungsvorlage aber dennoch als erledigt angese-
hen. Daraufhin wurde noch am Abend dessel-
ben 26. Mai 1994 der in der Regierungsvorlage
enthaltene Gesetzesentwurf selbst mit den vom
Gesundheitsausschuf} in dessen Sitzung am 17.
Mai 1994 beschlossenen Abdnderungen als In-
itiativantrag im Nationalrat (I-13804 der Beila-
gen zu den Stenographischen Protokollen des
Nationalrates XVIIL. GP) eingebracht und
schlieflich mit einer weiteren, eher geringfiigi-
gen Abinderung am 15. Juni 1994 vom Natio-
nalrat - zum zweiten Mal - beschlossen.
Abgesehen von dieser Kuriositit der Artund
Weise des Zustandekommens des GTG hat die-
se auch zur Folge, daf} es keine Erlduterungen
im eigentlichen Sinn zum GTG gibt.Im Bericht
des parlamentarischen Gesundheitsausschus-
ses betreffend den Initiativantrag vom 26. Mai
1994 (1730 der Beilagen zu den Stenographi-
schen Protokollen des Nationalrates XVIIL
GP), wird lediglich ausgefiihrt, der Initiativan-
trag ,beruht auf der Regierungsvorlage 1465

der Beilagen und den vom Gesundheitsaus-
schuf} des Nationalrates - nach Vorberatungen
in einem Unterausschuf} -~ vorgenommenen
Anderungen, die im Bericht des Gesundheits-
ausschusses (1657 der Beilagen) dokumentiert
sind“. Der Initiativantrag selbst enthilt keine
Erliuterungen. Daraus ergibt sich, daf} die in
der Regierungsvorlage enthaltenen Erlduterun-
gen - wenn {iberhaupt - nur insofern als Geset-
zesmaterialien herangezogen werden konnen,
als die vom Gesundheitsausschufl schon am 17.
Mai 1994 beschlossenen Anderungen ihnen
nicht widersprechen bzw. sie gegenstandslos
gemacht haben.

II. Zur Regelungstechnik

Beziiglich der Regelungstechnik des GTG ist es
sicherlich uls eine Besonderheit anzusehen,
dafl esin 33 von 112 Paragraphen auf den ,,Stand
von Wissenschaft und Technik“ als Parameter
fiir die Zulissigkeit bzw. die Art der Durchfiih-
rung bestimmter Arbeiten verweist und dar-
iiber hinaus noch 13 zum Teil sehr weitreichen-
de Verordnungsermichtigungen enthilt. Mit
dieser ,dynamischen Verweisung auf den (je-
weiligen) Stand von Wissenschaft und Technik
und mit den Verordnungsermichtigungen soll-
te einerseits der Dynamik der Gentechnik
Rechnung getragen und andererseits einer
Uberfrachtung des GTG mit zu vielen Detail-
bestimmungen vorgebeugt werden. Ein dem zu
regelnden Lebenssachverhalt angemessenes
Gentechnikgesetz mufl flexibel sein, um rasch
und unkompliziert neue Erkenntnisse und in
ausreichend differenzierender Weise spezifi-
sche Charakteristika der vielfiltigen jeweili-
gen Anwendungen der Gentechnik beriicksich-
tigen zu kdnnen. Wegen der sich aus der gefor-
derten flexiblen Gestaltung zwangsliufig
ergebenden Unbestimmtheit und bedeutenden
Interpretationsbediirftigkeit so mancher Vor-
schriften des GTG wird eine Beurteilung der
Angemessenheit und der Praktikabilitit der im
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GTG vorgesehenen Regelungen sehr von der
Vollziehung dieses GTG (vgl. unten V1) durch
die zustdndigen Bundesministerien abhingen
(insbesondere Bundesministerium fiir Gesund-
heit und Konsumentenschutz und Bundesmini-
sterium fiir Wissenschaft, Forschung und
Kunst). Wird es sich als ein Gesetz zur biirokra-
tischen Verhinderung des Einsatzes der Gen-
technik herausstellen oder als ein Gesetz, das
den verschiedenartigen Sicherheitsinteressen
der Gesellschaft dient und zugleich die Hoff-
nung auf Fortschritte in der Medizin, in der
Landwirtschaft, im Umweltschutz usf. be-
stirke?

ITI. Materielle Regelungen

Das GTG betrifft - wie schon einleitend er-
wihnt - sehr verschiedenartige Anwendungen
der Gentechnik, wie gentechnische Arbeiten
mit Mikroorganismen, Pflanzen und Tieren in
geschlossenien Systemen, wie die Freisetzung
und das Inverkehrbringen von gentechnisch
verinderten Organismen, wie die Durchfiih-
rung von Genanalysen und wie den Einsatz der
Gentherapie. Diese Anwendungen gentechni-
scher Methoden unterscheiden sich voneinan-
der im Hinblick auf anzustellende Sicherheits-
tiberlegungen (wer und welche Rechtsgiiter
kénnten gefihrdet oder bei Unterlassung nicht
hinreichend geschiitzt werden, was ist die Ge-
fahrenquelle), sieunterscheiden sich voneinan-
der im Hinblick auf die Unmittelbarkeit gesell-
schaftlicher Betroffenheit, damit auch im Hin-
blick auf ethisch relevante Fragestellungen .
v. a. m. sehr stark. Lange dauerte folglich wih-
rend der Vorbereitung der Regierungsvorlage
auch die Debatte dariiber, ob das GTG tatsich-
lich in derart umfassender Weise insbesondere
auch Anwendungen wie Genanalyse und Gen-
therapie am Menschen regeln muf§ und soll
oder nicht. Schlief8lich diirften doch politische
Erwigungen den Ausschlag zugunsten eines
sehr umfassenden Gentechnikgesetzes gegeben

haben, eine Lsung, die heute trotz so mancher

insbesondere im Bereich der Anwendungen

am Menschen offen gebliebener Fragen auch
deswegen akzeptiert werden kann, weil es ge-
lungen zu sein scheint, die fiir eine adiquate

Regelung verschiedenartiger gentechnischer

Anwendungen unterschiedlich relevanten Pa-

rameter auseinanderzuhalten und je nach spezi-

fischer Bedeutung auch unterschiedlich zu be-
handeln:

a) Arbeiten mit gentechnisch verinderten Or-
ganismen (Mikroorganismen, Pflanzen oder
Tieren) in geschlossenen Systemen werden
jenach Vorliegen und Ausmaf eines Risikos
im Fall von Mikroorganismen in vier, sonst
in zwei Sicherheitsstufen eingeteilt. In jedem
einzelnen Fall sind diese Arbeiten von dem
verantwortlichen Betreiber einzustufen und
von dem fiir die jeweilige gentechnische
Anlage bestellten, aus weisungsfreien Mitar-
beitern und externen Fachleuten bestehen-
den ,Komitee fiirbiologische Sicherheit“ zu
kontrollieren. Je nach Sicherheitsstufe, Vo-
lumen (,kleiner oder grofler Maflstab®),
Zweck (Lehr-, Forschungs- und Entwick-
lungszwecke einerseits oder andere Zwecke
andererseits) und je nachdem, ob es sich um
eine erstmalige oder um eine weitere gen-
technische Arbeit des betreffenden Typs
und der betreffenden Sicherheitsstufe in der
betroffenen gentechnischen Anlage handelt,
sind diese Arbeiten mit gentechnisch verin-
derten Organismen vom Betreiber bei der Be-
hérde anzumelden oder durch die Behérde
genehmigen zu lassen, in beiden Fillen aber
von der Behdrde zu {iberpriifen. Der behord-
lichen Genehmigung hat in besonders risiko-
reichen Fillen eine &ffentliche Anhdrung
voranzugehen, Fiir eine zusitzliche ex post
erfolgende behdrdliche Kontrolle dieser Ar-
beiten sind laufend bestimmte Dokumenta-
tionen dariiber zu erstellen und fiir die be-
hérdliche Einsichtnahme bereit zu halten.
Die vom GTG fiir diese Arbeiten vorge-
schriebenen Sicherheitsstandards entspre-
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chen voll den heute international akzeptier-
ten Anforderungen. Sie basieren in ihren
Grundziigen letztlich auf den Empfehlungen
der inzwischen berithmt gewordenen Kontfe-
renz, die im Februar 1975 in Asilomar fiir
bestimmte gentechnische Arbeiten Sicher-
heitsmafinahmen beraten hat. Aufsteigend
nach Sicherheitsstufen sind zunehmend
strengere physische - gegebenenfalls in Ver-
bindung mit chemischen und biologischen -
Einschliefungsmafinahmen (»Contain-
ment“ bzw. ,geschlossenes System®) einzu-
halten. Zusitzlich werden Ausbildungser-
fordernisse und eine Mindestpraxis fiir die
an der Durchfithrung von gentechnischen
Arbeiten verantwortlich Beteiligten vorge-
schrieben. Der Betreiber hat in jedem kon-
kreten Fall die Sicherheitsmafinahmen aus
eigenem oder {iber Geheif§ der Behdrde je-
weils an dem Stand von Wissenschaft und
Technik auszurichten. Dabei wird der Be-
treiber von einem ,Beauftragten fiir die bio-
logische Sicherheit®, in héheren Sicherheits-
stufen auch von einem ,,Projektleiter“ und
immer von dem bereits genannten ,Komitee
fiir biologische Sicherheit® unterstiitzt.

Fiir die Herstellung transgener Wirbeltiere,
dassind im Verstindnis des GTG Wirbeltie-
re, die durch Einfiigen eines oder mehrerer
Gene in die Keimbahn oder durch Deletion
eines oder mehrerer Gene aus der Keimbahn
entstehen, und fiir Arbeiten mit derartigen
Tieren gelten zwei Besonderheiten im Ver-
gleich zu den sonstigen Arbeiten in geschlos-
senen Systemen: Werden bzw. wurden diese
Tiere unter Durchbrechung der Artgrenzen
hergestellt, so sind diese Arbeiten nur zu
Zwecken der Biomedizin oder der entwick-
lungsbiologischen Forschung zulissig. Wei-
ters fithrt das GTG beziiglich dieser Arbei-
ten eine Konzentration der behdrdlichen
Genehmigungsverfahren insofern durch, als
in allen Fillen, in denen fiir diese Arbeiten
auch eine Tierversuchsgenehmigung nach
dem Tierversuchsgesetz 1988 (TVG) erfor-

derlich ist, also wenn es sich dabei um einen
Tierversuch (§ 2 TVG) handelt, keine weite-
re Anmeldung dieser Arbeiten bei den nach
dem GTG zustindigen Behdrden (Bundes-
ministerium fiir Gesundheit und Konsumen-
tenschutz und Bundesministerium fiir Wis-
senschaft, Forschung und Kunst) zu erfolgen
braucht; die nach dem TVG zustindige Be-
hoérde hat auch das Vorliegen der vom GTG
fiir diese Arbeiten verlangten Voraussetzun-
gen zu tiberpriifen.

b) Jede Freisetzung von gentechnisch verin-
derten Organismen, d. i. das absichtliche
Ausbringen von gentechnisch verinderten
Organismen in die Umwelt, bedart einer
behordlichen Genehmigung. Im Zuge des
dafiir vorgesehenen behdrdlichen Genehmi-
gungsverfahrens hat eine Abstimmung in-
nerhalb der EU und - abgesehen von Aus-
nahmefillen - eine dffentliche Anhérung zu
erfolgen. Die jeweilige Freisetzung muf}
nach dem Stand von Wissenschaft und Tech-
nik so durchgefiihrt werden, dafl sie keine
nachteiligen Folgen fiir die Sicherheit der
menschlichen Gesundheit und der Umwelt
erwarten Lifit. Dabei ist grundsitzlich nach

.dem Stufenprinzip vorzugehen: Die Ein-
schliefung der gentechnisch verinderten
Organismen darf nur stufenweise gelockert
und deren Freisetzung nur ausgeweitet wer-
den, wenn die Bewertung der vorangegange-
nen Stufe ergeben hat, dafl von der nachfol-
genden Stufe nach dem Stand von Wissen-
schaft und Technik keine nachteiligen
Folgen fiir die menschliche Gesundheit und
fiir die Umwelt zu erwarten sind.

¢) Im Bereich der Genanalysen am Menschen
werden Analysen zu medizinischen Zwek-
ken und zu wissenschaftlichen und Ausbil-
dungszwecken geregelt. Dabei versteht das
GTG unter Genanalysen nur molekularge-
netische Untersuchungen an Chromoso-
men, Genen und DNS-Abschnitten eines
Menschen zur Feststellung von Mutatio-
nen.
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Fiir Genanalysen zu medizinischen Zwek-
ken wird - abgestuft nach deren pridiktiver
Aussagekraft - genau bestimmt, welche
fachlichen Qualifikationen der zur Veran-
lassung einer Genanalyse berechtigte Arzt
aufweisen mufl, und wie die Richtigkeitund
Zuverlissigkeit der Durchfiihrung von Gen-
analysen sicherzustellen ist. Keine derartige
Genanalyse darf ohne Aufklirung undin be-
stimmten Fillen auch nicht ohne ausdriick-
liche Zustimmung des Betroffenen erfolgen.
Vor und nach Durchfiihrung einer Genana-
lyse zur Feststellung einer Veranlagung fiir
eine Erbkrankheit oder zur Feststellung ei-
nes Ubertriigerstatus hat eine ausfiihrliche
humangenetische Beratung der betroffenen
Personen stattzufinden, die u. a. auch auf die
Zweckmifigkeit einer zusitzlichen nicht-
medizinischen Beratung durch einen Psy-
chotherapeuten oder Sozialarbeiter hinwei-
sen mufl. Genanalysen zu medizinischen
Zwecken zur Feststellung einer Pridisposi-
tion fiir eine Krankheit oder zur Feststellung
eines Ubertrigerstatus, also Genanalysen
mit einem besonderen pridiktiven Wert,
diirfen nur in zur Durchfithrung derartiger
Genanalysen vom Gesundheitsministerium
besonders zugelassenen Einrichtungen (La-
bors) erfolgen.

Genanalysen am Menschen fiir wissen-
schaftliche Zwecke oder zur Ausbildung
sind nur.mit ausdriicklicher und schriftli-
cher Zustimmung des Probenspenders oder
nur an anonymisierten Proben erlaubt. Eine
datenverarbeitungsmiflige Vernetzung oder
eine Verdffentlichung von Ergebnissen aus
derartigen Genanalysen darf nur erfolgen,
wenn sichergestellt ist, daf§ der Probenspen-
der nicht bestimmbar ist.

Arbeitgebern und Versicherern ist es unter-
sagt, Ergebnisse von Genanalysen von Ar-
beitnehmern oder Arbeitsuchenden bzw.
von Versicherungswerbern zu erheben, zu
verlangen, anzunehmen oder sonst zu ver-
werten, Generell enthilt das GTG besonde-

re, tiber das Datenschutzgesetz hinausgehen-
de Vorschriften fiir den Umgang mit Daten,
die mit Hilfe von Genanalysen im Sinn des
GTG erhoben worden sind.

d) Fiir die ,somatische Gentherapie®, also die
Ubertragung isolierter DNA-Abschnitte
(die durch die Definition im GTG erfolgte
Einschrinkungauf Gene und Genabschnitte
ist vermutlich zu eng) auf somatische Zellen
im Menschen, die keinen Eingriff in die
Keimbahn eines Menschen darstellt, werden
spezielle Zulissigkeitsvoraussetzungen nor-
miert: Sie darf nur zum Zweck der Therapie
oder der Verhiitung schwerwiegender Er-
krankungen des Menschen oder im Rahmen
einer klinischen Priffung zur Etablierung
hiefiir geeigneter Verfahren durchgefiihrt
werden. Berechtigt zur Durchfiihrung einer
somatischen Gentherapie ist nur ein Arzt in
einer behordlich dazu besonders zugelasse-
nen Krankenanstalt. Eine derartige Zulas-
sung ist vom Bundesminister fiir Gesundheit
und Konsumentenschutz auf Antrag des
drztlichen Leiters der Krankenanstalt zu er-
teilen, wenn im Hinblick auf die personelle
und sachliche Ausstattung dieser Kranken-
anstalt eine dem Stand von Wissenschaft
und Technik entsprechende Durchfiihrung
der somatischen Gentherapie am Menschen
und der vom GTG vorgesehene besondere
Schutz allenfalls erhobener genanalytischer
Daten sichergestellt sind.

Fiir den Einsatz einer somatischen Genthe-
rapie am Menschen im Rahmen einer klini-
schen Priifung gelten zusitzlich die einschli-
gigen Vorschriften des Arzneimittelgesetzes
mit der Mafigabe, daf} eine solche klinische
Priifung nur nach Vorliegen einer diesbeziig-
lichen Genehmigung des Bundesministers
fiir Gesundheit und Konsumentenschutz be-
gonnen werden darf. Im Rahmen des Geneh-
migungsverfahrens hat der Gesundheitsmi-
nister die Erfiillung der oben genannten Vor-
aussetzungen fiir die Zulissigkeit einer
somatischen Gentherapie am Menschen zu
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tiberpriifen und festzustellen, ob dieim Rah-
men der klinischen Priifung durchgefiihrte
somatische Gentherapie zu einer Freiset-
zung gentechnisch verinderter Organismen
fiihrt und ob gegebenenfalls eine Genehmi-
gung fiir eine derartige Freisetzung vorliegt
(vgl. oben lit b). Im Zusammenhang mit der
Verweisung auf das Arzneimittelgesetz ist
zu beachten, dafl mit der letzten Novelle
zum Arzneimittelgesetz anfangs 1994 medi-
zinisch-ethischen Standards fiir klinische
Priifungen zumindest in Europa erstmals ex-
plizit Gesetzeskraft verliehen worden ist, so-
daf diese jetzt auch fiir somatische Genthera-
pien im Rahmen klinischer Priifungen gelten.
Mit der Verweisung auf das Arzneimittelge-
setz werden auch die dortigen Bestimmungen
{iber eine verschuldensunabhingige Haftung
fiir derartige somatische Gentherapien am
Menschen tibernommen.

Eingriffe mit dem Ziel einer Verinderung
des Erbmaterials der menschlichen Keim-
bahn und damit auch alle allfilligen Arbei-
ten in Richtung der Ziichtung eines ,Men-
schen nach Maf3“ sind verboten!

e) Das Inverkehrbringen von Erzeugnissen, die
gentechnisch verinderte Organismen sind
oder solche enthalten, wird im GTG von ei-
ner besonderen behdrdlichen Genehmigung
abhingig gemacht. Thr hat eine im Vergleich
zur Freisetzung noch intensivere Abstim-
mung innerhalb der EU voranzugehen, da
jede Genehmigung eines derartigen Inver-
kehrbringens fiir alle Mitgliedstaaten der
EU gilt. Eine Genehmigung zum Inverkehr-
bringen darf von der Behdrde nur erteilt
werden, wenn nach Art und Umfang des In-
verkehrbringens und im Hinblick auf den
vorgesehenen Verwendungszweck nach
dem Stand von Wissenschaft und Technik
nachteilige Folgen fiir die Gesundheit des
Menschen und fiir die Umwelt auszuschlie-
fen sind. Erzeugnisse, die gentechnisch ver-
dnderte Organismen sind oder solche ent-
halten, diirfen iiberdies nur in Verkehr ge-

bracht werden, wenn thre Verpackung und
Kennzeichnung den speziellen Anforderun-
gen des GTG entsprechen. Betreffend Pro-
dukte, die Teile von gentechnisch verinder-
ten Organismen sind oder enthalten (also
selbst weder gentechnisch verinderte Orga-
nismen sind noch solche enthalten), schafft
das GTG die rechtliche Grundlage dafiir,
daf} deren Kennzeichnung mit einer Verord-
nung zwingend vorgeschrieben werden
kann. Damit bietet das GTG eine einfache
Méglichkeit, iiber die eigentlichen Kenn-
zeichnungsvorschriften des GTG hinaus
eine Kennzeichnung von Waren vorzu-
schreiben, wie sie derzeit im Rahmen der
EU insbesondere im Zusammenhang mit
»Novel Food“ diskutiert wird. In jedem Fall
folgt das GTG klar dem Prinzip, dafl bei der
Kennzeichnung eines Produkts dessen In-
halt zu deklarieren ist, im Gegensatz zu dem
Prinzip, demzufolge in der Kennzeichnung
eines Produkts das Verfahren angegeben
werden muf}, mit dessen Hilfe das Produkt
hergestellt worden ist.

Fiir die Zulissigkeit des Inverkehrbringens
bestimmter Produkte sieht das GTG als No-
vum eine ,,vierte Hiirde“ vor. Wihrend bis-
her drei ,Hiirden“ (Wirksamkeit, Qualitit
und Sicherheit) auf der Grundlage wissen-
schaftlicher Evaluation als Bedingungen fiir
das Vermarkten eines Produkts akzeptiert
sindund jedenfalls in der EU die Einfithrung
einer soziodkonomischen, ,vierten Hiirde“
nicht beabsichtigt ist (Die europiische Indu-
striepolitik fiir die 90er Jahre, Bulletin der
Europiischen Gemeinschaften, Beilage 3/
91, 58), sieht das GT'G die Méglichkeit vor,
das gewerbsmiflige Inverkehrbringen von
sozial unvertriglichen Erzeugnissen, die
gentechnisch verinderte Organismen sind
oder solche enthalten, per Verordnung der
Bundesregierung zu untersagen. Eine derar-
tige soziale Unvertriglichkeit liegt nach
GTG vor, wenn aufgrund sachlicher Grund-
lagen anzunehmen ist, dafl das Inverkehr-
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bringen eines derartigen Erzeugnisses zu ei-
ner nicht ausgleichbaren Belastung der Ge-
sellschaft oder gesellschaftlicher Gruppen
fiihren kdnnte, und wenn diese Belastung fiir
die Gesellschaft aus volkswirtschaftlichen,
sozialen oder sittlichen Griinden nicht an-
nehmbar erscheint.

IV. Zielsetzungen

Die Zielsetzungen des GTG sind vielfiltige: Ei-
nerseits soll es zum Schutz der Gesundheit des
Menschen einschliefilich seiner Nachkommen
vor Schiden beitragen, die, sei es unmittelbar,
durch Eingriffe am menschlichen Genom,
durch Genanalysen am Menschen oder durch
Auswirkungen gentechnisch verinderter Orga-
nismen auf den Menschen oder, sei es mittel-
bar, durch Auswirkungen gentechnisch verin-
derter Organismen auf die Umwelt entstehen
kénnen. Andererseits und zusitzlich soll das
GTG jedoch auch die Umwelt per se (insbeson-
dere Okosysteme) vor schidlichen Auswir-
kungen durch gentechnisch verinderte Orga-
nismen schiitzen (Wann ist eine Verinderung
der Umwelt eine ,schidliche Auswirkung*?).
Schliefllich betont das GTG sozusagen zur Be-
kriftigung dieser seiner Zielvorstellungen, daf§
durch die Realisierung dieser Ziele ein hohes
Maf8 an Sicherheit fiir den Menschen und fiir
die Umwelt gewihrleistet werden soll. Die
doppelte Bezugnahme auf die Umwelt spiegelt
die Schwierigkeiten wider, die sich aus der Ab-
sicht ergeben, mit dem GTG diebeiden unter 1.
erwihnten EG-Richtlinien 90/219/EWG und
90/220/EWG in &sterreichisches Recht zu
transformieren: Wihrend die beiden EG-Richt-
linien ndmlich ausdriicklich auch auf den
Schutz der Umwelt als solcher ausgerichtet
sind, fehlt in Osterreich dem Bund aufgrund
der Bundesverfassung eine ausreichende Kom-
petenz zur Gesetzgebung im Bereich des Um-
weltschutzes. Daher das Bestreben, den Schutz
der Umwelt vor schiddlichen Auswirkungen

gentechnisch verinderter Organismen zumin-
dest auch als mittelbaren Schutz der Gesund-
heit des Menschen und damit als eine Mafinah-
me des Gesundheitswesens darzustellen, eine
Materie, fiir die der Bund Gesetzgebungs- und
Vollziehungskompetenz besitzt.
Abgesehenivon den dargestellten Schutzzwek-
ken mdochte das GTG Anwendungen der Gen-
technik zum Wohle des Menschen auch aus-
driicklich férdern, und zwar durch die Festle-
gung eines rechtlichen Rahmens fiir die
Erforschung, Entwicklung und Nutzung derarti-
ger Anwendungen. Freilich kénnte dadurch der
Eindruck erweckt werden, daf} sich vor dem In-
krafttreten des GTG - wie in der Diskussion um
das GTG hiufig behauptet wurde - gentechni-
sche Arbeiten im rechtsfreien Raum abspielten.
Diese Ansicht wurde jedoch schon durch die
unter I erwihnte éhlinger—Studie »,Gentechno-
logie im &sterreichischen Recht® widerlegt.
Trotz dieses Einwands ist es begriifienswert, daf§
das GTG Anwendungen der Gentechnik nicht
blof} als risikobehaftet darstellt, sondern auch
als im Dienste des Menschen f8rderungswiirdig,
Neben diesen ausdriicklichen Zielsetzungen
proklamiert das GTG eine Reihe von ,,Grund-
sitzen®, die bei seiner Vollziehung zu beachten
sind. Im einzelnen handelt es sich bei diesen
Grundsitzen um ein ,Vorsorgeprinzip“ (keine
nachteiligen Folgen fiir die Sicherheit der
menschlichen Gesundheit und der Umwelt),
um ein ,Zukunftsprinzip“ (keine unangemes-
senen Beschrinkungen fiir die Forschung auf
dem Gebiet der Gentechnik und die Umset-
zung von deren Ergebnissen unter Beachtung
der Sicherheit der menschlichen Gesundheit
und der Umwelt), um das im Zusammenhang
mit der Freisetzung (siehe oben IIL. lit b) er- -
wihnte ,Stufenprinzip, um ein ,demokrati-
sches Prinzip“ (Information und Mitwirkung
der Offentlichkeit ,nach Mafigabe dieses Bun-
desgesetzes) und um ein ,ethisches Prinzip*
(Bedachtnahme auf die Wahrung der Men-
schenwiirde bei Genanalysen und Gentherapi-
en am Menschen und Beachtung der Verant-
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wortung des Menschen fiir Tier, Pflanze und
Okosystem). Konkludent handelt es sich bei
diesen ,,Grundsitzen® ebenfalls um Zielsetzun-
gen, jedoch mit dem nicht unerheblichen Un-
terschied zu den oben beschriebenen Schutz-
zielen, dafl das GTG selbst kaum mehr Bezug
auf sie nimmt. Es besteht daher der dringende
Verdacht, dafl diese ,Grundsitze vorwiegend
eine politische Deklaration darstellen. Schon
Walter SeLs hat in seinem Aufsatz ,Zum Ent-
wurf eines Gentechnikgesetzes® (JBl. 1991, 749-
756, insbes. 753), in dem er zu dem ersten Ent-
wurf des Bundesministeriums fiir Gesundheit,
Sport und Konsumentenschutz vom 1. Mirz
1991 Stellung nimmt, diese ,Grundsitze
scharf kritisiert (,Anscheinend gibt sich der
Gesetzgeber selbst Regieanweisungen fiir sein
weiteres Tun, was er denn in den weiteren Be-
stimmungen des Gesetzes so alles anordnen
werde.... Die 'Grundsitze ' gehren in die "Er-
Jiuternden Bemerkungen’. Der Gesetzgeber
soll schlicht befehlen, was zu geschehen hat.”).

V. Ethik

Angesichts des geringen Verbindlichkeitsgra-
des gerade auch des genannten ,ethischen Prin-
zips“ selbst und im Hinblick auf die in den Dis-
kussionen um das GTG immer wieder erhobe-
ne Forderung, mehr und deutlicher auf
ethische Fragen einzugehen, ist festzuhalten,
daf das GTG im wesentlichen der Verlockung
widerstanden hat, sich mit programmatischen

Erkldrungen {iber Ethik zufrieden zu geben. Im

Gegenteil, es ist mit ihm gelungen, konkrete

ethische Forderungen in bindende Gesetzes-

form zu gieflen. Zu derartig ethisch motivier-
ten Regelungen zdhlen etwa:

* im Zusammenhang mit der Genanalyse: der
Schutz vor unnétigen psychischen Belastun-
gen, der Schutz der Privatsphire,

* im Zusammenhang mit der Gentherapie:
das absolute Verbot der Keimbahntherapie,
die Beschrinkung der Indikationen, die eine

somatische Gentherapie rechtfertigen, die
Gewihrleistung der Sicherheit der Patienten
und der Umwelt, die Einhaltung aller medi-
zinisch-ethischen Standards fiir klinische
Priifungen,

* im Zusammenhang mit gentechnischen Ar-
beiten in geschlossenen Systemen: die Ver-
pflichtung zum Schutz der an den Arbeiten
Beteiligten und der unbeteiligten Dritten
(vinnocent bystanders®), die Erweiterung
des Tierschutzes bei der Herstellung von
Arbeiten mit transgenen Wirbeltieren, der
Schutz der Umwelt, und

* im Zusammenhang mit der Freisetzung gen-
technisch verinderter Organismen: insbe-
sondere die Bewahrung der Okosysteme (als
Einheit von Mensch, Umwelt, Tieren und
Pflanzen) vor schidlichen Auswirkungen.

Diese Liste, die fortgesetzt werden kdnnte, zeigt,

daf} Ethik inhaltliche Basis des GTG ist und ih-

ren Ausdruck in jeweils ausreichend konkret
formulierten Forderungen des Gesetzes findet

[vgl. zu der hier angesprochenen Problematik

Nikolaus Zacrery, Ethik und Recht - Beispiel

,,Ethikkommission“, in Imago Hominﬂs, Band H/

Nr. 1(1995), 27-34, insbes. 28f].

VI. Anwendung und Vollziehung

Hinsichtlich der Arbeiten mit gentechnisch
verinderten Organismen (inklusive transgener
Wirbeltiere, weil dafiir auch nach TVG zustin-
dig) in geschlossenen Systemen und der Freiset-
zung gentechnisch verdnderter Organismen an
bzw. durch wissenschaftliche Hochschulen
oder wissenschaftliche Einrichtungen seines
Ressortbereichs ist der Bundesminister fiir
Wissenschaft, Forschung und Kunst, sonst der
Bundesminister fiir Gesundheit und Konsu-
mentenschutz zustindige Behdrde. Wie oben
unter I11 lit (a) dargestellt, besteht diese Zustin-
digkeit des Gesundheitsministers nicht, wenn
es sich um die Herstellung von oder um Arbei-
ten mit transgenen Wirbeltieren im Rahmen ei-
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nes Tierversuchs handelt. In diesem Fall rich-
tet sich die Zustindigkeit nach dem TVG (Lan-
deshauptmann als erste Instanz und jeweils
sachlich zustindiger Bundesminister als Beru-
fungsinstanz).

Dem Bundesministerium fiir Umwelt
kommt im behordlichen Verfahren zur Geneh-
migung einer Freisetzung insofern eine beson-
dere Stellung zu, als es im Zuge der 6ffentlichen
Anhdrung teilnahmeberechtigt und dariiber
hinaus iiber alle Meldungen, Antrige und Mit-
teilungen des Betreibers und tiber alle behdrdli-
chen Entscheidungen unverziiglich zu informie-
ren ist. Uberdies ist ein Vertreter des Bundesmi-
nisteriums fiir Umwelt vom wissenschaftlichen
Ausschuf fiir Freisetzungen und Inverkehrbrin-
gen bei der Begutachtung von Antrigen betref-
fend Freisetzungen und bei der Vorbereitung
des Gentechnikbuches (zu beidem siehe unten)
beizuziehen.

Angesichts der Komplexititund der stetigen
Entwicklung gentechnischer Anwendungen ist
es nicht weiter verwunderlich, dafl Anwen-
dungund Vollziehung des GTG auf die Exper-
tise einer breitgeficherten Palette von Fachleu-
ten zuriickgreifen: Wie bereits unter IIL. lit a)
dargestellt, sind fiir jede gentechnische Anlage
ein ,Beauftragter fiir die biologische Sicher-
heit® samt Stellvertreter und ein ,Komitee fiir
die biologische Sicherheit® sowie fiir gentech-
nische Arbeiten hoherer Sicherheitsstufen ein
»Projektleiter” zu bestellen. Alle diese Perso-
nen und Gremien miissen den erforderlichen
Sachverstand und Kenntnisse auf dem Gebiet
der Mafinahmen zur Gewihrleistung der Sicher-
heit der menschlichen Gesundheit und der Um-
welt vor Gefdhrdungen durch gentechnisch ver-
inderte Organismen mitbringen. Durch ihre
laufende Uberpriifung und Kontrolle gentechni-
scher Arbeiten unterstiitzen sie die Behorden
bei der Wahrnehmung von deren Aufgaben im
Rahmen der Vollziehung des GTG.

Dariiber hinaus stehen dem Bundesministe-
rium fiir Gesundheit und Konsumentenschutz
eine ,Gentechnikkommission und sowohl

dem Bundesministerium fiir Gesundheit und
Konsumentenschutz alsauch dem Bundesmini-
sterium fiir Wissenschaft, Forschung und
Kunst drei wissenschaftliche Ausschiisse zur
Seite (einer fiir Arbeiten mit gentechnisch ver-
dnderten Organismen in geschlossenen Syste-
men, einer fiir Freisetzungen und Inverkehr-
bringen und einer fiir Genanalyse und Genthe-
rapie  am  Menschen).  Aufgabe der
Gentechnikkommission ist es, das Gesund-
heitsministerium in grundsitzlichen Angele-
genheiten der Anwendung der Gentechnik zu
beraten, soweit diese nicht in den Aufgabenbe-
reich der wissenschaftlichen Ausschiisse fal-
len, die von den wissenschaftlichen Ausschiis-
sen vorgeschlagenen Abschnitte des Gentech-
nikbuches zu beschlieflen und alle drei Jahre
einen Bericht tiber die Anwendungen der Gen-
technik in Osterreich zu erstellen. Bei der Erlas-
sung von Durchfiihrungsverordnungen kommt
der Gentechnikkommission eine Beratungs-
funktion nurim Zusammenhang mit dervon der
Bundesregierung zu erlassenden Verordnung
betreffend eine soziale Unvertriglichkeit (vgl.
II. lit €) zu. Threr doch sehr stark ,politisch®
ausgerichteten Aufgabenstellung entsprechend
ist die Gentechnikkommission eben nicht nur
aus Sachverstindigen, sondern auch aus Vertre-
tern von Ministerien und Sozialpartnern zu-
sammengesetzt.

Die wissenschaftlichen Ausschiisse bestehen
aus naturwissenschaftlichen, juristischen, me-
dizinischen, philosophischen, theologischen
und soziologischen Experten. Sie haben in je-
weils konkreten Fillen als Basis fiir die Ent-
scheidung der zustindigen Behorden Gutach-
ten iber Anmeldungen und Antrige betreffend
einzelne Arbeiten mit gentechnisch verinder-
ten Organismen, betreffend Freisetzungen und
Inverkehrbringen sowie betreffend Genanaly-
sen und Gentherapien am Menschen zu erstel-
len. Uberdies obliegt ihnen die Abgabe von
Stellungnahmen zu Entwiirfen fiir Durchfiih-
rungsverordnungen zum GTG und der Vor-
schlag einzelner Abschnitte des Gentechnikbu-
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ches zur Beschluf}fassung durch die Gentech-
nikkommission.

Da das GTG hiufig auf den Stand von Wis-
senschaft und Technik verweist (vgl. IL)
kommt dem Gentechnikbuch besondere Be-
deutung zu. In ihm soll nimlich die Gentech-
nikkommission - jeweils tiber Vorschlag des
sachlich zustindigen wissenschaftlichen Aus-
schusses — den aktuellen Stand von Wissen-
schaft und Technik dokumentieren, Das Gen-
technikbuch ist juristisch dem im Lebensmit-
telgesetz  priformierten ,Osterreichischen
Lebensmittelbuch (Codex Alimentarius Au-
striacus)“ nachgebildet. Es stellt ein antizipier-
tes objektiviertes Sachverstindigengutachten
dar. Als solches besitzt es zwar keine absolute
Verbindlichkeit, wie sie fiir Rechtsvorschriften
(Gesetze, Verordnungen) gilt. Fiir die Behor-
den ist es aber ein nicht zu umgehendes Beweis-
mittel mit besonderer Beweiskraft. Ein Abwei-
chen vom Gentechnikbuch ist im Einzelfall
zulissig, erfordert aber eine ausreichende Be-
griindung (z. B. Uberholung durch die wissen-
schaftlich-technische Entwicklung). Mit dem
Gentechnikbuch trigt das GTG zur Rechtssi-
cherheit bei, ohne die fiir die Beriicksichtigung
neuer wissenschaftlich-technischer Erkennt-
nisse erforderliche Flexibilitit zu sehr zu limi-
tieren.

VII. Ubergangsbestimmungen

Das GTG st seit 1. Jinner 1995 in Kraft. Ledig-
lich der Abschnitt tiber die Gentechnikkom-
mission und die wissenschaftlichen Ausschiis-
se wurde bereits mit der Kundmachung des
GTG im Juli 1994 wirksam. Durchfithrungsver-
ordnungen hitten bereits vor dem 1. Jinner
1995 erlassen werden kénnen.

Da die Anwendungen der Gentechnik in
Osterreich nicht erst mit dem Inkrafttreten des
GTG ihren Anfang genommen haben[die 1990
von der ,Kommission fiir rekombinante Gen-
Technik® der Osterreichischen Akademie der

Wissenschaften durchgefiihrte Erhebung (vgl.

L) hat ergeben, daf§ schon damals in Osterreich
nahezu 190 gentechnische Projekte in geschlos-
senen Systemen durchgefiihrt wurden], mufite
das GTG entsprechende Ubergangsbesnm—
mungen vorsehen. Von diesen Ubergangsbe-
stimmungen diirften diejenige betreffend Frei-
setzungen und diejenige betreffend das Inver-
kehrbringen von Erzeugnissen bedeutungslos
sein, da - soviel bekannt ist - derartige Aktivi-
titen vor dem 1. Jdnner 1995 nicht stattgefun-
den haben.

Wie erinnerlich sind Arbeiten mit gentech-
nisch verinderten Organismen in geschlosse-
nen Systemen bei der Behdérde anzumelden
oder zur Genehmigung zu beantragen (vgl. IIL.
lit a) und fiir Einrichtungen, die Genanalysen
zu medizinischen Zwecken zur Feststellung ei-
ner Pridisposition fiir eine Krankheit oder ei-
nes Ubertrigerstatus durchfithren, und fiir
Krankenanstalten, die somatische Gentherapi-
en am Menschen durchfiihren, entsprechende
Zulassungen beim Bundesminister fiir Gesund-
heit und Konsumentenschutz zu beantragen
(vgl. T lit c und d). Gemif den Ubergangsbe-
stimmungen haben nun der Betreiber einer gen-
technischen Anlage, in der schon vor dem 1.
Jinner 1995 Arbeiten mit gentechnisch verin-
derten Organismen in geschlossenen Systemen
erfolgten, die Einrichtung, in der schon vor
dem 1. Jinner 1995 die erwihnten Genanalysen
durchgefiihrt wurden, und der drztliche Leiter
einer Krankenanstalt, in der schon vor dem 1.
Jinner 1995 somatische Gentherapien begon-
nen wurden, bis lingstens 31. Dezember 1995
entsprechende Anmeldungen oder Genehmi-
gungs- bzw. Zulassungsantrige bei der zustin-
digen Behorde vorzulegen. In diesem Fall
bleibt die Berechtigung aufrecht, die bereits be-
gonnenen Arbeiten mit gentechnisch verdnder-
ten Organismen und die Durchfithrung von
Genanalysen bzw. somatischen Gentherapien
am Menschen (und zwar nicht nur die vor dem
1. Jinner 1995 begonnenen Genanalysen und
Gentherapien) weiterhin so lange fortzusetzen,
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bis die Behdrde gegebenenfalls eine gegenteili-
ge Entscheidung trifft. Bereits vor dem 1. Jin-
ner 1995 im Rahmen klinischer Priifungen be-
gonnene somatische Gentherapien am Men-
schen diirfen, wenn sie bis 31. Dezember 1995
der Behdrde gemeldet werden, in jedem Fall
bis zu ihrer Beendigung fortgesetzt werden.
Dies gilt freilich nur mit der Einschrinkung,
dafl der Krankenanstalt, in der die klinische
Priifung stattfindet, von der Behdrde im Rah-
men der Ubergangsbestimmungen nicht die
Berechtigung zur weiteren Durchfiihrung so-
matischer Gentherapien am Menschen entzo-
gen wird,

VIII. Grenzen

Gentechnikregelungen und somit auch das
GTG sind technikbezogen. Das bedeutet, daf§
sein sachlicher Geltungsumfang auf die An-
wendung bestimmter (gentechnischer) Verfah-
ren und auf den Umgang mit und die Verwen-
dung von mit Hilfe dieser Methoden genetisch
verinderten Organismen begrenzt ist. Das
fiihrt etwa dazu, dafl der Umgang mit natiirlich
vorkommenden oder mit Hilfe konventionel-
ler Ziichtungsmethoden genetisch verinderter
gefihrlicher Organismen weniger streng gere-
gelt ist, als der Umgang mit vielleicht weniger
gefdhrlichen, aber mit gentechnischen Metho-
den genetisch verinderten Organismen. Auch
wird die Freisetzung von mit Hilfe konventio-
neller Ziichtungsmethoden genetisch verin-
derten Organismen (Mikroorganismen, Pflan-
zen, Tieren) in eine Umwelt, die zu beeintrich-
tigen sie in der Lage sind, nicht denselben
strengen Anforderungen unterworfen, wie die
Freisetzung von mit Hilfe gentechnischer Me-
thoden genetisch verinderter Organismen, die
fiir die Umwelt vielleicht weniger schidlich
sind. Gleiches gilt fiir das Tnverkehrbringen ge-
netisch verinderter Organismen.

Bei den Genanalysen tritt dieses Handicap
noch krasserzu Tage: Viele der in molekularge-

netischen Untersuchungen an Chromosomen,
Genen und DNS-Abschnitten eines Menschen
zur Feststellung von Mutationen (d. s. Genana-
lysen im Sinn des GTG) erhobenen Befunde
konnen auch z. B. mit Hilfe biochemischer
Methoden (am Phinotyp) erhoben werden; die
genetische Konstitution eines Menschen ist
nicht nur mit Hilfe der Genanalysen im Sinn
des GTG festzustellen [Zu den verschiedenen
Arten genetischer Tests vgl. etwa Hansjakob
Miiller, Genetische Tests: Praktische Aspekte,
in Genanalyse und Personlichkeitsschutz, Ver-
offentlichungen des Schweizerischen Instituts
fiir Rechtsvergleichung, Band 25 (1994), 9-28].
Das Interesse der betroffenen Personen, vor der
Feststellung ihrer genetischen Konstitution
ausreichend aufgeklirt zu werden, eine derarti-
ge Feststellung ablehnen zu kdnnen, ihr Interes-
se, dafl die fiir die Feststellung ihrer geneti-
schen Konstitution angewandten Methoden zu-
verldssig sind und daf§ die erhobenen Daten in
gleicher Weise geheimgehalten werden wie die
mit Hilfe molekulargenetischer Untersuchun-
gen erhobenen, besteht jedoch unabhingig von
der eingesetzten Untersuchungsmethode.
Auch im Bereich der Gentherapie kénnte der
sachliche Geltungsumfang des GTG (,Ubertra-
gung isolierter Gene oder Genabschnitte®) zu
eng gefaldt sein. Der Austausch des Zytoplas-
mas einer unbefruchteten Eizelle z. B., um mi-
tochondriale Erbkrankheiten zu vermeiden,
ist, obwohl er eine genetische Verinderung be-
wirkt, sicher keine Gentherapie im Sinn des
GTG und, ob er vom Fortpflanzungsmedizin-
gesetz erfallt wird, kann bezweifelt werden (ein
derartiger therapeutischer Eingriff wird im-
merhin von der englischen Medizin-Ethikerin
Lady Mary WarNoCK unter bestimmten Vor-
aussetzungen wie andere Formen der Genthe-
rapie fiir ethisch akzeptierbar erachtet).
Betreffend gentechnische Arbeiten mit Tie-
ren behandelt das GTG die Herstellung von
und Arbeiten mit transgenen Tieren (gentech-
nische Verinderung der Keimbahn des Tieres;
vgl. III. lit a) und Arbeiten mit gentechnisch
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verinderten Organismen an Tieren. Die gen-
technische Verinderung ausschliefilich an so-
matischen Zellen eines Tieres wird jedoch nicht
ausdriicklich erfaflt. Hier diirfte es sich jedoch
um eine Liicke im rechtstechnischen Sinn han-
deln, die durch Interpretation zu schliefen ist
und auch geschlossen werden kann.

Aber auch abgesehen von den Limitierun-
gen, die sich aus der Technikbezogenheit des
GTG ergeben, ist das GTG gerade bei den me-
dizinischen Anwendungen am Menschen si-
cherlich keine abschlieende oder vollstindige
Regelung, Der Abschnitt iiber Genanalysenam
Menschen sagt z. B. nichts {iber miibriuchli-
che Genanalysen zu anderen als medizinischen
oder wissenschaftlichen Zwecken, nichts {iber

Genanalysen zu forensischen Zwecken oder
etwa zur Priimplantationsdiagnose, die vor
Beginn einer Schwangerschaft durchgefiihrt
wird [vgl. dazu Stefan Riepr, Diagnostische
Moglichkeiten in der Prinatalmedizin, in
Traego Hominis, Band I/Nr. 2 (1994), 126-155,
insbes. 149]. Der Abschnitt iiber Gentherapie
konzentriert sich vorwiegend auf klinische
Priffungen und sagt nur wenig {iber die Durch-
fithrung einmal etablierter gentherapeutischer
Verfahren. Dasjetzt in Kraft getretene Ssterrei-
chische GTG darf daher nicht zu der Ansicht
verleiten, dafl mit ihm alle von Organismen
moglicherweise ausgehenden Risiken und
schon gar nicht alle relevanten Aspekte geneti-
scher Tests und Therapien erfaf}t sind.
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Gentechnik in der Humanmedizin:
Ethische Aspekte

Notburga AUNER

Z USAMMENFASSUNG

Der Einsatz der Gentechnik in der Humanmedizin lifSt sich in 3 Bereiche unterteilen:
Genomanalyse, somatische Gentherapie und Keimbahntherapie (KBT). Die somatische
Gentherapie befindet sich nochim Stadium des Human-Experimentes. Bei Einbaltung aller
Bedingungen, die fiir Heilversuche eingefordert werden, und so lange eine effektive
Grenzziehung zwischen therapeutischen Eingriffen und nicht-therapeutischen Eingriffen
(Fibigkeitssteigerung) gegeben ist, kann man die Bebandlungsform vom ethischen
Standpunkt aus gutheifien. Fiir die genetische KBT, die zur Zeit noch nicht durchfiibrbar
ist, gelten prinzipiell dieselben Richtlinien. Nur im Falle einer schweren Krankhbeit und mit
ausgereifter Technik wire ein Eingriff in die KB zu rechtfertigen. Ernsthafte Einwdinde
erheben sich aber gegen die derzeit angewandten enbryonenverbrauchenden Techniken.
Solange die KBT nur unter Zubilfenabme der IvF entwickelt oder durchgefiibrt werden
kann, ist sie abzulebnen. '

Schliisselworter: Genomanalyse, somatische Gentherapie, Keimbahntherapie, Ethik, pri-
natale Diagnostik

ABSTRACT

The use of gene engineering in human medicine can be divided into three subdivisions:
Genome Analysis, Somatical Gene Therapy and Germ-line Therapy (KBT).

The somatical gene therapy is still in the ,Human-Experiments” stage. As long as all the
conditions necessary for a curative experiment can be kept and a clear boundary between
therapentical and non-therapeutical operations (enbancement) can be drawn, this form of
treatment can be ethically approved.

Thesameprincipals and directives apply to germ-line therapy, although this type of treatment
can not as yet be carried out. Only the case of a serious disease and really well-developed
technigues conld justify anintervention of thegerm line. Ernest objections against the present
embryo-consumption techniques must be raised. As long as germ line therapy methods can
be developed or carried out only through the use of IvF one must reject it.

keywords: genome analysis, somatical gene therapy, germ-line therapy, Ethics, prenatal
diagnosis
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W ILL man sich vom ethischen Stand-
punkt aus mit der Gentechnik aus-
einandersetzen, wird man fiirs erste mit einer
Fiille von unterschiedlichsten Stellungnah-
men und Visionen konfrontiert. Es fillt nicht
ganz leicht, klare Beurteilungen vorzuneh-
men. Die Auseinandersetzung hilt bereits seit
ca. 30Jahren an. Auf der einen Seite stehen en-
thusiastische Befiirworter, auf der anderen Sei-
te mahnende Gegner. Der eine oder andere hat
auch im Laufe der Diskussion das Lager ge-
wechselt. Hinzu kommt, daf} oftmals ungeni-
gend zwischen tatsichlichem Stand der Wis-
senschaft und édrztlicher Praxis einerseits und
ferneliegenden Zukunftsaussichten oder sogar
utopischen Visionen andererseits unterschie-
den wird.

Diese Arbeit will anthropologisch-ethische
Dimensionen der Gentechnik in der Human-
medizin beleuchten. Dabei werden zunichst
einmal kurz tatsichliche und mégliche Anwen-
dungsbereiche abgesteckt. Anschliefend wer-
den allgemeine ethische Prinzipien in Erinne-
rung gerufen, um in ihrem Licht die jeweiligen
Einsatzgebiete der Gentechnik zu beurteilen.

1 Einsatz der Gentechnik am Menschen

Der Einsatz der Gentechnik in der Humanme-
dizin lifit sich in 3 Bereiche unterteilen: Ge-
nomanalyse, somatische Gentherapie und
Keimbahntherapie.

1.1 Die Genomanalyse

Die Genomanalyse oder Genkartierung wird
einen Einblick in die biologische Wirklichkeit
des Menschen erlauben, der viel weiter reicht
als alle bislang in Verwendung stehenden dia-
gnostischen Verfahren. Francis Crick und
James WartsoN erhielten 1962 den Nobelpreis
fiir die grundlegende Entdeckung der moleku-

laren Struktur der DNS. Auf dem Gebiet der

Mikrobiologie entsprach dies einer ,Entdek-

kung Amerikas“. Nun ist man dabei, Gréfle
und Beschaffenheit des Kontinentes zu erfor-
schen. Unter der Fiihrung von James WAaTsoN
wurde das bislang gréfite wissenschaftliche
Projekt in Angriff genommen: im Oktober 1989
nahm das Biiro fiir Human Genom Research
seine Arbeit auf', Das Ziel besteht darin, die
gesamte Sequenz der geschitzten 3 x 10° Nu-
kleotide des humanen Genoms zu ermitteln.
Als zeitlichen Rahmen hatte man sich 15 Jahre
gesteckt. Man darf aber annehmen, dafl die ei-
gentliche Arbeit erst nach Fertigstellung der
Analyse beginnt, da die reine Sequenzinforma-
tion noch keine funktionelle Aussage zulif}t.
Neben den USA sind hauptsichlich Grofibri-
tannien, Frankreich und Japan an dem Projekt
beteiligt. Das heifit auch, daff die Finanzie-
rungskosten, die sich nach anfinglichen Schit-
zungen in der Hohe von 3 Milliarden? US-Dol-
larbewegen, in erster Linie von diesen Lindern
getragen werden. Fiir die gewonnenen Informa-
tionen tiiber die grundlegenden korperlichen
Eigenschaften des Menschen auf genetischer
Ebene zeichnen sich bereits mogliche Anwen-
dungsgebiete ab: prinatale Diagnose menschli-
cher Erbkrankheiten, Grundlagenforschung
hereditirer Erkrankungen, frithdiagnostische
Verfahren bei Krebserkrankungen, bedingte
Vorhersagbarkeit polygenischer Erkrankun-
gen, um nur einige Moglichkeiten zu nennen.

1.2 Diesomatische Gentherapie

Die therapeutischen Verfahren, die mit Hilfe
der Gentechnik durchgefiihrt werden, befinden
sich zur Zeit noch im klinischen Versuchsstadi-
um. Die gentechnischen Interventionen an
menschlichen Kérperzellen gehen von ver-
schiedenen theoretischen Uberlegungen aus.
Zunichst einmal bieten sich Krankheiten an,
die auf einen bereits bekannten genetischen
Defekt zuriickzufiihren sind. Defekte, verlo-
rengegangene oder nicht regulierte Gene sollen
durch Einfiihrung von gesundem genetischen
Material ersetzt oder beeinflufit werden. Nach
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diesem Schema wurden die ersten Heilversu-
che in den USA durchgefiihrt. Das ,schadhaf-
te“, krankmachende Gen wird durch ein ,nor-
males“, gesundes korrigiert. Zusitzlich wurde
auch ein anderes therapeutisches Konzept ent-
wickelt. Gene werden gleichsam instrumenta-
lisiert, um eine therapeutische Substanz im
Kérper zu produzieren. Man spricht von den
sogenannten ,DNA“-Medikamenten’. Damit
weitet sich natiirlich der Kreis der Krankhei-
ten, fiir die eine Gentherapie denkbar wire aus.
Fiir Krebsleiden, Infektionskrankheiten (AIDS),
Autoimmunkrankheiten, degenerative Erkran-
kungen etc. entstehen ganz neue therapeutische
Ansatzpunkte. Hier ist die somatische Genthe-
rapie eine Art symptomatische Therapie, deren
Durchfithrung eben durch die Zuhilfenahme der
Gene' erfolgt.

Obwohl die theoretischen Ansatzpunkte
grundsitzlich verschieden sind, spricht man
bei beiden Behandlungsformen von der somati-
schen Gentherapie. Damit wird zum Ausdruck
gebracht, dafd auf eine stabile Einfiigung geneti-
schen Materials in Kdrperzellen (Somazellen)
abgezielt wird. Bei den Methoden des Gen-
transters unterscheidet man nicht-virale Ver-
fahren (Mikroinjektion, Liposomen-Fusion,
Kompositvektoren, Ca-Phosphatprizipitation,
Elektroporation, Zell-Bombardement, direkte
Injektion von DNA ins Gewebe, homologe Re-
kombination, Antisense-Therapie) und virus-
vermittelte Verfahren (Retrovirus-Vektoren,
Adenovirus-Vektoren, Simian Virus 40-Vekto-
ren, Vektoren aus Adeno-assoziierten Viren,
Herpes-Simplex-Virus-Vektoren, Vektoren aus
humanem Papillomvirus und Vaccinia-Virus-
Vektoren). Fiir die somatische Gentherapieste-
hen derzeit folgende Korperzellen zur Diskus-
sion: Zellen des blutbildenden Systems, Hepa-
tozyten, Endothelzellen, Keratinozyten,
Myoblasten, Fibroblasten, Lungen- und Atem-
wegsepithelien, Synovialzellen, Zellen des
ZNS, Nierenzellen, Schilddriisenzellen,

Im Kklinischen Versuchsstadium befinden

sich zur Zeit gentherapeutische Projekte zur

Behandlung von Cystischer Fibrose, AIDS, be-
stimmte Tumoren u.a., die Palette der in vitro
Experimente und Tierversuche umfafit noch
viele andere schwere, bislang kaum behan-
delbare Krankheiten®.

1.3 Keimbabntherapie

Die Keimbahntherapie (KBT) riihrt an das ge-
netische Erbe desMenschen. Mittels gentechni-
scher Eingriffe in Keimzellen kann man eine
Verdnderung des menschlichen Genoms eines
Individuums herbeifiihren. Alle Zellen dieses
konkreten Menschen werden dann dieselbe
Erbinformation beinhalten, auch die Ge-
schlechtszellen, die potentieller Ausgangs-
punkt fiir etwaige Nachkommen sind. Eine der-
artige Therapie wiirde daher nicht auf die Be-
handlung der konkreten Einzelperson
beschrinkt bleiben, sondern erstreckte sich auf
die zukiinftigen Generationen, Fiir Arzte ist die
Vorstellung, eine defekte Erbanlage ausmerzen
zu konnen, duflerst verlockend. Der Kampf ge-
gen eine Krankheit wire somit von einem blei-
benden Erfolg gekrént. Die KBT am Menschen
ist zur Zeit noch Zukunftsmusik, weil sie tech-
nisch nicht durchfiihrbar ist. Im Tierversuch
hingegen wurden in den letzten 10Jahren gene-
tische KB-Manipulationen entwickelt und er-

folgreich durchgefiihrt.

2 Grundprinzipien der Bioethik

Der an Krankheit und Schwiche leidenden Per-
son mufy man stets unter Achtung ihrer uner-
mefllichen Wiirde begegnen. So lautet ein
Grundsatz irztlichen Handelns, der sich bis Pla-
ton, Aristoteles und Hippokrates zuriickverfol-
gen 1iflt und {iber Augustinus, Thomas von
Aquin und Kant bis heute erhalten blieb. Die
Ethik des drztlichen Handelns blickt auf eine
lange Tradition zuriick, die auch die Kultur ent-
scheidend geprigt hat. Das Bewufitsein um die
Wiirde des Menschen, selbst bei schwachen, be-

Band 11I/Nr. 1

Seite 39



Tinage Hominis

SCHWERPUNKT GENTECHNIK

hinderten oder sogar unzurechnungsfihigen In-
dividuen stiitzt sich auf seine Personalitit: wer
Mensch ist, ist Person und besitzt Subjektwiirde
und Wert um seiner selbst willen®. Daraus leitet
sich ab, dafl der Mensch in gewisser Hinsicht
sich selbst Ziel ist”. Er darf niemals und in keiner
Weise als Mittel zum Zweck gebraucht werden.
Die Genfer Deklaration des Weltirztebundes
hat 1983 ausdriicklich festgehalten: ,Die Ge-
sundheit meines Patienten soll mein vornehm-
lichstes Anliegen sein“. Hier wird die antike
Formulierung des hippokratischen Eides aufge-
griffen. Artikel 7 bestitigt: ,In wievielen Hiu-
sern ich auch einkehre, eintreten werde ich zum
Nutzen der Leidenden, mich fernhaltend von
allem vorsitzlichen Unrecht...”%.

Die irztliche Handlung zielt also primir auf
das Wohl des Patienten ab. Wird ein anderer
Zweck verfolgt, besteht die Gefahr, daf3 der
Mensch gebraucht, d.h. instrumentalisiert
wird, Und dies ist, wie bereits gesagt, fiir die
Person entwiirdigend.

Bewegt sich das irztliche Handeln noch im
Bereich der Forschung, des klinischen Experi-
mentes oder der riskanten Therapie, sind zu-
dem weitere Vorsichtsmafinahmen zu setzen.
Die biomedizinischen Wissenschaften genie-
fen nicht dieselben Freiheiten wie andere For-
schungsbereiche, weil die prinzipielle Ausrich-
tung auf die Forderung des menschlichen
Wobhlergehens aufrecht bleibt. Das Wohl der
Person verlangt zunichst die Zustimmung des
Patienten, der iiber das Experiment informiert
werden mufl, sein Einverstindnis geben oder
auch verweigern kann. Die Risken miissen in
einem angemessenen Verhiltnis zu den erwar-
teten und erhofften Vorteilen stehen. Die Be-
achtung des Prinzipes der VerhiltnismiBigkeit
fithrt zur richtigen Einschitzung des Gefahr-
engrades: es gibt Risikofaktoren, die von ethi-
scher Seite her nicht tragbar sind. Jede rigorose
Versuchsanordnung verlangt zudem eine um-
fassende und penibel genaue Dokumentation,
die es erlaubt, Versuchsergebnisse in einen tat-
sichlichen Wissensfortschritt umzuwandeln.’

Die kurz dargelegten Prinzipien (Handeln
zum Wohle des Patienten unter Achtung seiner
Wiirde, wissenschaftlich seridses Abschitzen
und Abwigen der Risken, experimentelle The-
rapie erst nach Aufklirung und Einverstindnis-
erklirung des Patienten) miissen vor Therapie-
beginn beachtet werden. Die Entscheidung
tiber den konkreten Einzelfall hat dariiberhin-
aus immer noch eine Fiille von Umstinden zu
beriicksichtigen und kann daher dem Protago-
nisten nicht abgenommen werden.

3 Ethische Erwigungen in bezug auf gen-
technische Verfahren in der Humanmedizin

3.1 Genomanalyse und Genkartierung:

Die Durchfithrung der Genkartierung zur Dia-
gnose wirft keine ethischen Probleme auf. Das
Verfahren selbst ist fiir den Patienten nicht be-
lastend. Bereits bestehende und mégliche Ein-
satzgebiete sieht man vornehmlich in der prina-
talen Diagnostik (die Priimplantationsdiagno-
stik mit einbegriffen), in der Vorsorgemedizin
und in der Fritherkennung bzw. Verlaufskon-
trolle von malignen Tumorerkrankungen.

3.1.1 Die prinatale Diagnostik

Leider wird das Prinatalscreening nur zu oft in
den Dienst einer negativen Eugenik gestellt.
Eine unerwiinschte Diagnose endet oft mit der
Abtreibung. ,Diagnose ohne Therapiemég-
lichkeit, ja mit der Konsequenz der Tétung von
Leben zu betreiben, ist eine grundsitzliche
ethische Neuheit in der Medizin“."* Es fiihrt in
eine Sackgasse, wenn mit der Diagnose einer
Krankheit das Urteil iber Lebenswert und Le-
bensrecht gefillt wird. Unter diesem Gesichts-
punkt kann die Prinataldiagnose ethisch nicht
gerechtfertigt werden." Richtet sich jedoch die
Diagnose auf das Wohl des Kindes und der
Mutter, liegt also dem Eingriff eine Absicht zu-
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grunde, die auf eine Therapie oder vielleicht
auf eine bessere physische und psychische Be-
treuung der Schwangeren abzielt, ist grundsitz-
lich nichts dagegen einzuwenden.

Es mufl gefordert werden, daf} die vielerorts
praktizierte und bereits erwihnte Verkniipfung
von Prinataldiagnose und - in ihrer Folge Ab-
treibung - geldst wird. Die Wissenschaft wire
aufgefordert, sich besonders um die Entwick-
lung vorgeburtlicher Therapien zu bemiihen.
Die Diagnosestellung sollte im Hinblick auf
eine mogliche Behandlung erfolgen.

3.1.2 Praimplantationsdiagnostik

Die Technik der IvF ermdglicht den Zugriff zu
menschlichen Embryonen in den frijhesten Sta-
dien. Um sicher zu gehen, dafl nur gesunde Zy-
goten in den Mutterleib implantiert werden, ist
man mancherorts dazu iibergegangen, vorher
genetische Untersuchungen - als quasi Quali-
titskontrolle — durchzufiihren. Man méchte
den Eltern im Falle einer Krankheit des Kindes
unndtiges Leid ersparen. Zudem kdnnen sich
die Arzte damit rechtlich gut absichern. Neben
forensischen Griinden macht sich zunehmend
ein gesellschaftlicher Druck bemerkbar, der
zur Priinataldiagnose verpflichten méchte. Das
Risiko der Zeugung behinderter Kinder wis-
sentlich einzugehen wird als unverantwort-
lich angesehen. Ebenso unverantwortlich sei
es auch, die Chance der vorgeburtlichen Dia-
gnostik nicht zu niitzen oder ein behindertes
Kind auszutragen.”? Hier leben die Leitgedan-
ken einer Eugenik, wie sie aus der NS-Zeit be-
kannt sind, erneut auf. Diese Vorgangsweise
ist héchst bedenklich. Sieht man von den ei-
gentlichen ethischen Vorbehalten gegeniiber
der Technik der IvF ab, muf} man sich auch
fragen, ob diese Art der Diagnose gerechtfer-
tigt ist. Jede Manipulation an den jungen, du-
ferst verwundbaren Embryonen, ist fiir ihr
Leben sehr gefihrlich. Es bedarf einer sorgfil-
tigen Abwigung der Risken, die man durch den
Eingriff in Kauf nimmt. Bei vielen Verfahren ist

es notig, eine Zelle aus dem Verband zu 18sen,
um sie zu untersuchen. Aus dem Tierversuch
weifl man, dafl die Zellen bis zum 16. Zellsta-
dium totipotent sind. Es wire méglich, daf}
sich aus jeder einzelnen von ihnen, ein voll-
stindiges Individuum entwickelte, Die zu Un-
tersuchungszwecken entnommenen Zellen
koénnten also Einzelindividuen sein, liefle
man sie in der entsprechenden Umgebung
wachsen. Sie sind aber dem Untergang ge-
weiht, weil sie ausschlieffilich zu diagnosti-
schen Zwecken verbraucht werden. Die ethi-
sche Problematik lautet demnach: Kann man
einen potentiellen Embryo im Dienste eines
anderen opfern? Im allgemeinen Teil der ethi-
schen Reflexion haben wir gesehen, daf} der
Mensch immer nur Ziel, aber niemals Mittel
zum Zweck sein darf.” Auch diese Art der
Prinataldiagnostik darf nicht zum Selektions-
instrument entarten: Diagnose, um verwerfen
oder sterben zu lassen (,,in-Vitro Abortus®) ist
menschenunwiirdig.

Die Nomenklatureinfithrung ,Priembryo-
nen“,um die jungen Embryonen biszum Alter
von ca. 14 Tagen von den ilteren weiter
entwickelteren abzugrenzen, kann keine ethi-
sche Rechtfertigung fiir die Manipulationen in
diesen ersten Stadien bringen." Biologisch ge-
sehen deutet nichts darauf hin, daf§ das Dasein
der Embryonenzwischen dem 14. und dem 15.
Lebenstag einen entscheidenden Wandel erle-
ben wiirde. Es gibt auch keine Hinweise, daf§
Embryonen erstam 15. Tage zu leben beginnen
wiirden. Ganz im Gegenteil: es gibt keinen
Menschen, der diese entscheidenden 14 Tage
der Entwicklung von der Zygote zum Embryo-
blasten nicht durchlaufen hitte. Die schon seit
Jahren gingige Auffassung unter den Embryo-
logen besteht darin, dafl die Zygote, das erste
»Produkt“ nach der Verschmelzung der Kerne
von Ei- und Samenzelle auch die erste Erschei-
nungsform eines Menschen ist. ,Die Zygote
besitzt einen vollstindigen und in seiner Zusam-
mensetzung vollig neuen Chromosomensatz,
der dasProgramm fiir ein neues Menschenleben

Band HI/Nr. 1

Seite 41



Hnm\go Hominis

SCHWERPUNKT GENTECHNIK

beinhaltet.” Der Terminus ,Priembryo®, wie
er im Zusammenhang mit der Priimplantations-
diagnostik hiufig verwendet wird, entbehrt also
jeder biologischen Grundlage und ist eher ver-
wirrend als hilfreich.' Er kann auch nicht tiber
die Realitit hinwegtiuschen, dal Embryonen
vom Augenblick der Befruchtung an spezifisch
menschlich sind, das heif3t, sie entwickeln sich
als Menschen in einer ungebrochenen Kontinui-
tit, eingebunden in einen zeitlichen Rahmen.
Die Annahme, dafl sie sich zum Menschen erst
entwickeln, ist wissenschaftlich unbegriindbar.

Die Priimplantationsdiagnostik unterliegt
prinzipiell denselben ethischen Kriterien: sie
muf in erster Linie dem Wohl des Patienten die-
nen, muf} auf eine mdgliche Therapie oder nach-
folgende Privention ausgerichtet sein und darf
nur unter vertretbaren Risken erfolgen.

Geht man von der Tatsache aus, daf§ wir zur
Zeit noch keine mdglichen Therapien in diesem
Stadium zur Hand haben und daf§ die Risken
der Embryomanipulation noch sehr grof§ sind,
wird sich nur schwer ein evidenter Rechtferti-
gungsgrund fiir diese Art der Diagnostik finden
lassen.

3.1.3 Genomanalyse bei Erwachsenen

Ein vélliganderes Szenario findet sich, wenn es
um die Genomanalyse bei Erwachsenen geht.
Derzeit sieht man Anwendungsbereiche in der
Arbeitsmedizin, in der Vorsorgemedizin, und
auch die forensische Medizin kann sich die Er-
kenntnisse der Genomanalyse gut zunutze ma-
chen. In allen drei Bereichen zeichnen sich Pro-
bleme mit dem Datenschutz ab, der rechtlich
wirksam geregelt werden miifite. Geht man da-
von aus, dafy durch diese Untersuchungen In-
formationen {iber den betreffenden Menschen
offen daliegen, die Zukunft und Schicksal der
Person, wenn auch nicht vorhersagen, aber
doch andeuten, dann mufl gewihrleistet sein,
dafl dieses Wissen, aufler dem Betreffenden,
nur Befugten zuginglich werden darf. Jene In-
formationen gehdren in den Kernbereich der

Privatsphire. Die entsprechenden Daten-
schutzbestimmungen wurden im Osterreichi-
schen Gentechnikgesetz bereits erlassen. So
wiire es denkbar, daf§ Arbeitgeber oder Versi-
cherungen aufgrund genetischer Diagnosen
Druck auf Arbeitnehmer und Versicherte aus-
tiben kénnten. Das entspriche einer sozialen
Diskriminierung,

Genomanalytische Daten, die Voraussagen
tiber die individuelle Lebenserwartung, iiber
Dispositionen fiir chronische Krankheiten und
Anfilligkeiten fiir spezifische Risken am Ar-
beitsplatz erlauben, miissen aber auch als grof3-
artige Chance gesehen werden. Gerade die
Sparten der Priventivmedizin, und im beson-
deren der Arbeitsmedizin, kdnnten einen gro-
Ben Aufschwungerfahren. Mit dem Wissen um
eine bestimmte Disposition kénnte man die
Exposition vermeiden und dadurch das Er-
krankungsrisiko bewufit verkleinern. Im In-
teresse der Arbeitnehmer sollte man an Ar-
beitsplitzen, die mit besonderen Belastungen
verbunden sind, genomanalytische Tests
durchfiihren. Dem Arbeitsmediziner kime es
dann zu, mit Hilfe der verfiigbaren Daten An-
derungen am Arbeitsplatz selbst oder auch ei-
nen Berufswechsel herbeizufiihren."” Informa-
tionen {iber genetisch bedingte Gefihrdungen
kénnen grundsitzlich als Hilfe angesehen wer-
den, mit der eigenen Gesundheit verantwor-
tungsvoll umzugehen. Dabei muf} aber auch
das Selbstbestimmungsrecht respektiert wer-
den, das dem einzelnen auch einriumt, auf Wis-
sen {iber sich selbst zu verzichten. Es darf kei-
nen Informationszwang geben. Nicht jeder
bringt die Stirke auf, sich beispielsweise mit
der Diagnose einer malignen Prognose zu kon-
frontieren.

3.2 Somatische Gentherapie

Sieht man von dem verfrithten Humanexperi-
ment des Dr.Cline im Jahre 1980" ab, so liegen
die offiziellen Anfinge der somatischen Gen-
therapie erst 5 Jahre zuriick. Im September 1990
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wurde erstmals in den USA ein gesetzlich und
auch offentlich genehmigter therapeutischer
Eingriff an zwei Midchen mit ADA-Defizienz
durchgefiihrt.”” Diesem Eingriff war eine jahre-
lange heftige Diskussion vorangegangen, die
vornehmlich im angloamerikanischen Raum
gefiihrt wurde. Neben dem wissenschaftlichen
ist wohl der kulturelle Durchbruch beachdlich.
Die Versuche des Dr.CLUNE hatten die Offent-
lichkeit aufgeriittelt und in eine Haltung des
Miftrauens versetzt, Die Glaubwiirdigkeit der
Wissenschaft wurde hinterfragt. Einige For-
scher versuchten bewuft, die ethische Diskus-
sion in der Offentlichkeit auszutragen, wobei
mit der Offenlegung der Forschungsziele
nicht zuriickgehalten wurde. Man wollte die
Bevolkerung auffordern, den Versuchsablauf
zu begutachten, sich an der Diskussion zu be-
teiligen, um abschlieflend die Genehmigung
zu erteilen. Mit Sicherheit gibt es kein anderes
therapeutisches Verfahren, das unter so brei-
tem Interesse der Allgemeinheit in die Reihen
der méglichen Behandlungsformen Einzug
hielt. Aber mit Sicherheit ist diese Diskussion
auch noch nicht ans Ende gelangt. Die grofie
Chance fiir eine somatische Gentherapie wur-
de anfangs fiir ,schwere® Krankheiten, wie
der eben erwihnte ADA-Mangel, die Sichel-
zellenanimie, die Gaucher’sche Speicher-
krankheit oder die Himophilie gesehen. Man
wollte die ,extremen® Fille behandeln kon-
nen, Fille, bei denen sich alle dariiber einig
waren, daf} eine schwere Erkrankung mit gro-
flem Leid und vorzeitigem Tod vorliegt. In
der Praxis zeigte sich jedoch sehr schnell, daf}
die Grenzziehung ,schwere Erkrankungen®
und ,extreme Fille“ gegeniiber ,leichteren®
Krankheiten nicht durchfiihrbar ist. Die ver-
suchte Definition ,schwere Krankheit klei-
ner/gleich 6 Monate Lebenszeit® findet kei-
nen breiten Konsens, In der Folge wurden
gentherapeutische Versuche an Patienten un-
ternommen, deren Krankheitszustand nach
diesem Maflstab nicht mit ,schwer® zu be-
zeichnen ist.”? '

Diese Erfahrungen werfen in einigen Berei-
chen Fragen auf:

3.2.1 Somatische Gentherapie im Heil-
versuchsstadium

Somatische gentherapeutische Verfahren sind
derzeit noch Heilversuche im Stadium des Hu-
manexperimentes. Gefahren und Nebenwir-
kungen lassen sich aufgrund einer erst 5-jihri-
gen Erfahrung noch nicht abschitzen. Die Tat-
sache, dafl noch keinerlei schwerwiegende,
unerwiinschte Effekte aufgetreten sind, sollte
nicht zu einer triigerischen Sicherheit verlei-
ten. Die Méglichkeit, dafl langfristigunvorher-
sehbare Nebeneffekte auftreten konnen, ist
noch nicht auszuschlieBen. Die Zwischenbi-
lanz, die momentan gezogen werden kann,
konnte mancherlei Befiirchtungen beziiglich
der Toxizitit vorerst vom Tisch fegen. Aller-
dings muf} auch eingestanden werden, dafi be-
absichtigte, erwartete therapeutische Effekte
ausgeblieben sind.* Die Praxis zeigt, dafl sich
nicht alle Hypothesen in der Realitit bestiti-
gen. Das Nichtwissen {iber viele Details der
biosynthetischen Funktionsabliufe ist noch
grofl. Hypothetische Risken diirfen daher nicht
einfach abgetan, sondern gemif ihrer Plausibi-
licit eingeschitzt werden.?

3.2.2 Therapie oder Fibigkeitssteigerung

Die urspriingliche Vorgabe, primir nur

»schwere“ Krankheiten fiir die Gentherapie in

Erwigung zu ziehen, stiitzt sich auf 3 Argu-

mente: :

1) Es handelt sich um ein Humanexperiment.
Gibe es fiir die Kranken eine effektive alter-
native Behandlung, miifite man ihnen diese
vorerst zukommen lassen (s.0.).

2) Die Risken der Gentherapie sind noch voll-
kommen unklar. Deshalb rechtfertigt sich
der Versuch nur, wenn es sich um Krankhei-

- ten handelt, die mit herkdmmlichen Thera-
pien nicht zu beherrschen sind.
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3) Auf keinen Fall will man Gefahr laufen, die
Gentechnik als ,Enhancement“-Verfahren
zu mifibrauchen. '

Wie schwierig die Abgrenzung von Krankhei-

ten ist, zeigt schon die Tatsache, daf§ die an-

fangs geforderte, streng eingeschrinkte Anwen-
dung der neuen Technik auf ,schwere“ Krank-
heiten nicht leicht durchfiihrbar ist. Wer stellt
die Norm auf, wer beurteilt den Normalmafi-
stab? Wird es durchfithrbar sein, dafl weltweit
international dieselben Normwerte gelten?
Sollte jede Nation ihre eigenen Normalkriteri-
en aufstellen kénnen? Die Uberginge zwischen
schwerer und nichtsoschwerer Erkrankung
sind flieBend, so wie die Uberginge zur Pri-
vention und zum ,enhancement®, Theoretisch
gesprochen wire beispielsweise die gentechni-
sche Privention ein grofies Potential. Kime es
einmal soweit, dafl man die Technik wirklich
beherrschte, miifite man der Privention gegen-

{iber der Therapie den Vorzugeinriumen. Den-

noch bleibt die Frage offen, ob es eine effektive

Abgrenzung gegen das ,enhancement” geben

kann. Hat man die Technik erst einmal entwik-

kelt, wird es schwierig sein, mit gesetzlichen

Mafinahmen ein wirksames Verbot gegen ,fi-

higkeitssteigernde Anwendungen von Gen-

technik zu erlassen. Man braucht sich nur vor-
zustellen, dafl beispielsweise Eltern - sie wol-
len das Beste fiir ihr Kind ~, Arbeitnehmer -um

im Konkurrenzkampf standhalten zu kénnen -

oder auch ganze Nationen - z.B. fihigkeitsstei-

gernde Faktoren bei klimatischen oder ras-
sisch-bedingten Nachteilen - der Versuchung
nur schwer widerstehen kdnnen, fiir ihre eige-
nen Interessen die Gentechnik in Anwendung
zu bringen. In diesem Zusammenhang wird
hiufig von einer ,Rutschbahn® (slippery slope)
gesprochen. Vermutlich wird eine unaufhaltsa-
me Entwicklung stattfinden, ,enhancement”
wird zur rationalen Option in einer Gesell-
schaft, die vom freien Konkurrenzkampf domi-
niert ist”?. Ein Verbot wiirde seine Wirksam-
keit wahrscheinlich verfehlen. ,Verbesserung®
wird zur Chance, um konkurrenzfihig zu blei-

ben, um auf einfachem und billigem Weg das
humane Kapital zu steigern etc.

Es wird von grofier Bedeutung sein, ob man
diese Grenzziehung -, Unterscheidung zwi-
schen therapeutischen und nicht-therapeuti-
schen Eingriffen - durch rechtliche Vorschrif-
ten sichern kann. Vorerst scheint es aus den
oben dargelegten Griinden durchaus ange-
bracht, das Hauptaugenmerk auf die wirklich
schweren, bislang keiner herkémmlichen The-
rapie zuginglichen Krankheiten zu legen.

3.2.3 Allgemeine Uberlegungen zur Fihigkeits-
steigerung

Es gibt verschiedene Griinde, warum ,verbes-
sernde Eingriffe“ prinzipiell bedenklich er-
scheinen. Zur Zeit ist es medizinisch riskant,
ein normales, d.h. funktionierendes Gen durch
ein besseres ersetzen zu wollen. Man weif}
nicht, wie der Organismus auf ein iiber die
Normalitit hinaus wirkendes Gen reagieren
wiirde.” Dies ist jedenfalls eine technische Fra-
ge, moglicherweise aber in den Griff zu bekom-
men.

Weiters erscheinen aber andere Bedenken,
gesellschaftlicher, sozialpolitischer Art: Wie
kann man festlegen, welche Gene substituiert
werden sollen und welche nicht?

Wie kann man bestimmen, wer ein Gen be-
kommen soll? Wie lassen sich Diskriminierun-
gen gegeniiber Personen, die Gene bekommen
oder nicht bekommen wollen, verhindern?

Dariiber hinaus gibt es noch andere Uberle-
gungen, die nicht-therapeutische Eingriffe in
Frage stellen. Das hingt mit dem #rztlichen
Berufsverstindnis zusammen. Dieses orien-
tiert sich traditionellerweise an den grundle-
genden Kriterien des Integritits- und des Totali-
tatsprinzips. Es gibt demnach kein unum-
schrinktes  Eingriffsrecht.  Medizinische
Handlungen kénnen nur im Sinne einer Heil-
behandlung gerechtfertigt werden. Kommt es
dabei zu einer Schidigung, kann diese nur dann
vertreten werden, wenn sie fiir das Wohl des
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Gesamtorganismus notwendig ist, um schwe-
ren Schaden zu beheben oder den Bestand des
Gesamtorganismus zu sichern® (Totalitits-
prinzip). Die Achtung vor der Integritit der
Person obliegt dem Arzt in bezug auf seine Pa-
tienten. Der Mensch selbst aber hat auch kein
freies Verfiigungsrecht liber seinen Kérper. Ex
hat auf seine physische und psychische Un-
versehrtheit zu achten, muf aberauch Grenzen,
die in seine individuelle Natur uniiber-
schreitbar eingeschrieben sind, beachten. Haut-
farbe, spezielle kognitive Fihigkeiten, Korper-
typus etc. spiegeln den Reichtum der menschli-
chen Vielfalt wider, und besitzen fiir das
Einzelindividuum keineswegs Krankheitswert!

Daraus ist zu schlieflen, dafl fihigkeitsstei-
gernde Eingriffe den grundlegendsten drztli-
chen Handlungskriterien nicht entsprechen.
Sie stehen aber auch im Gegensatz zur persona-
len Wiirde des Menschen, seiner Integritit und
seiner Identitit?, Es ist vorhersehbar, dafl mit
der Entwicklung gentechnischer Verfahren, ,en-
hancement® zur greifbaren Méglichkeit wird.

Das erfordert eine verstirkte Auseinander-
setzung mit der ethischen Fragestellung, die
wohl auf breiter gesellschaftlicher Ebene aus-
gefochten werden mufl. Ethiker, Wissenschaft-
ler und Juristen miifiten zu einem Konsens ge-
langen, diesen Anwendungsbereich gentechni-
scher Verfahren bewuf3t auszuklammern. Sonst
wird sich unweigerlich die oben erwihnte Ge-
fahr der ,Rutschbahn® am Horizont abzeich-
nen, deren Weg ,in unbekannte Abgriinde
fuhrt®.

3.2.4 Abgrenzung: Somatische Gentherapie -
Keimbabntherapie

Die Trennlinie somatische Gentherapie -
Keimbahn-Therapie wird nicht von allen Auto-
ren so streng gesehen.” Das beruht auf prag-
matischen Zweifeln, ob die somatischen Be-
handlungen tatsichlich auf den Bereich der
Korperzellen beschrinkt bleiben. Eingangs
wurde schon erwiihnt, dafl bei bestimmten Ver-

fahren virale Vektoren zum Einsatz kommen.
Theoretisch lifit sich daher die Moglichkeit
nicht ausschlieflen, dafl akzidentell auch Keim-
zellen infiziert werden.” Das Risiko einer un-
erwiinschten Wirkung auf die Keimbahn darf
nicht einfach abgetan werden. Allerdings ken-
nen wir auch andere Therapien (z.B. Radiatio,
Zytostatica), die unerwiinschte Wirkungen auf
die Keimbahn haben. Niemand wiirde deswe-
gen die Behandlung als inakzeptabel erachten,
solange das Therapieziel effektiv erreicht wird.
Es handelt sich hierbei um eine Handlung mit
Doppeleffekt. Der zweite, keineswegs inten-
dierte Effekt, die Nebenwirkung, wird in Kauf
genommen, weil man im Interesse der Person
auf den gewlinschten, direkt angestrebten Ef-
fekt nicht verzichten kann.” Auflerdem be-
steht keine Pflicht zur Fortpflanzung, Der Pati-
ent, der aus welchen Griinden auch immer, um
den Schaden an seinen Keimzellen weif3, sollte
auf Nachkommenschaft verzichten.

3.3 Keimbabntberapie

Das Charakteristikum der genetischen KBT
liegt darin, dafl der manipulierte Chromoso-
mensatz in allen Kérperzellen und auch in den
Keimzellen des Individuums zu finden ist.
Nicht nur das Idividuum selbst wird geheilt,
auch seine Nachkommen sind vom ,schlech-
ten Erbe“verschont. Obwohl in der Fachlitera-
tur, ebenso wie in der Alltagspresse hiufig von
Eingriffen in die Keimbahn gesprochen wird,
mufl gesagt werden, dafl deren Realisierung
noch in ferner Zukunft liegt.*® Die Visionen
vom unbegrenzt Moglichen und Machbaren,
von der radikalen Heilung vieler Krankheiten,
von der Schaffung des Menschen nach Maf,
sind derzeit noch Illusion und Utopie. Erstaun-
lich ist, daff die ethische Diskussion um die Le-
gitimitit ihrer Durchfiihrung seit Jahren auf
Hochtouren gefiihrt wird. Die Positionen sind
duflerst variabel, es gibt - unserer plura-
listischen Gesellschaft entsprechend - Verfech-
ter aller Meinungen.” Grundsitzlich geht es
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aber um die Frage: Ist die KBT kategorisch ab-
zulehnen, oder kann man ihr zumindest mit ei-
nem ,Ja, wenn® zustimmen? Die Argumente
gegen einen Eingriff in die menschliche Keim-
bahn lassen sich in zwei Gruppen einteilen

3.3.1 Das prinzipielle Argument

Ein prinzipieller Einwand gegen die KBT be-
sagt, daf} der Mensch ein Recht auf ein natiirli-
ches Genom hitte. Eine kiinstliche Verinde-
rung des Erbgutes kiime einer Verletzung der
Wiirde des Menschen gleich. Es gibe ein Recht
»auf ein genetisches Erbe, in dasnicht kiinstlich
eingegriffen worden ist“, wie 1982 im Europii-
schen Parlament in Strafiburg festgestellt wur-
de. Diese Forderung entspringt wohl einem
falsch verstandenen Naturalismus, denn nicht
das Biologisch-Natiirliche ist gleichzeitig auch
schon das Gute®. Angesichts einer Krankheit,
eines Defektes, ist diese Auffassung nicht halt-
bar. Es gibt wohl keine ,Pflicht zur Krankheit®,
um die Unantastbarkeit des Genoms zu vertei-
digen. Es widerspriche der Wiirde der Person
sicherlich nicht, wiirde man sie mit Hilfe gen-
technischer Eingriffe vor schwerem Leid be-
wahren oder heilen.

Die Wesenheit der menschlichen Natur liegt
auch nicht auf der Ebene der Gene, obwohl ge-
legentlich solche Argumente gegen Eingriffe in
das Erbgut vorgebracht werden (Genmetaphy-
sik). Diese Sichtweise entspringt einer einseitig
materialistischen Auffassung vom Men-
schen®. Der Eingriff in das menschliche Erbgut
ist nicht mit einem Eingriff in die menschliche
Natur selbst gleichzusetzen. Der Mensch als
Konstitutivum von Materie und Geistseele wird
wesenhaft von seinem immateriellen Lebens-
prinzip bestimmt, Die Anderungen auf moleku-
larer Ebene kénnen daher immer nur akziden-
teller, nicht aber substantieller Art sein.

Das prinzipielle Argument gegen Eingriffe in
die menschliche Keimbahn ist nicht ausrei-
chend, um ihre Legitimitit im Falle einer
Krankheit ernsthaft in Zweifel zu. ziehen.

Gleichzeitig mufl aber betont werden, dafl dem
menschlichen Erbgut als solches Achtung und
eine gewisse Ehrfurcht entgegenzubringen ist.
Es darf nicht einfach nach Belieben manipu-
liert und durch Preisgabe an die menschliche
Willkiir ziellos bearbeitet werden,

Ernsthatte Einwinde erheben sich jedoch ge-
gen zur Zeit {ibliche Techniken. Nach den heu-
tigen Vorstellungen gibt es prinzipiell zwei
Maglichkeiten der Durchfithrung einer KBT:

1) Manipulation der Zygote oder des jungen
Embryos bis zum Stadium der Blastozyste

2) Gentechnische Intervention an den Game-
ten, d.h. an den Keimzellen selbst, bevor sie zur
Befruchtung gelangen.

Das Hauptaugenmerk der Forschung hegt
derzeit auf der Manipulation der Zygote*. Mit
Hilfe der IvF kann man leicht iiber menschli-
che Embryonen in diesen frithen Stadien verfii-
gen, einzelne totipotente Zellen aus dem Ver-
band entnehmen, um Genomanalysen vorzu-
nehmen. Weder die Technik der IvF noch das
Manipulieren mit totipotenten Embryonalzel-
len (sie kénnten sich im geeigneten Milieu zu
Einzelindividuen ausdifferenzieren) ist mit der
Wiirde der Person vereinbar.

Das bedeutet, dafl man bei gentechnischen
Interventionen an der Keimbahn auf jeden Fall
auf andere Techniken zuriickgreifen muf;
nimlich auf solche, die nicht embryonenver-
brauchend sind. Solange die KBT nur unter
Zuhilfenahme der IvF entwickelt oder
durchgefithrt werden kann, ist sie abzulehnen.

3.3.2 Pragmatische Argumente

Die pragmatische Argumentation steht im en-
gen Zusammenhang mit der Schwierigkeit, die
Risken der gentechnologischen Eingriffe auf
die Keimbahn richtig einzuschitzen. Man muf}
bedenken, dafl man allein, bedingt durch den
empirischen Ansatz der Naturwissenschaften,
nur die vorhersehbaren Nebenwirkungen prii-
fen und feststellen wird. Andere Nebenwirkun-
gen wird man lange nicht entdecken, weil sie
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sich aufgrund der unzulinglichen Kenntnisse
der komplexen Zusammenhinge nicht einmal
im Erwartungsspektrum befinden. Die &kolo-
gischen Vorginge und Mifistinde der letzten
Jahrzehnte haben dies deutlich gezeigt.” Ande-
re pragmatische A rgumente fiihren die fehlende
Krankheitsdefinition ins Feld, die es erlauben
konnte, therapeutische von nicht-therapeuti-
schen Eingriffen eindeutig zu unterscheiden. In
der Folge soll auf einige dieser Argumente kurz
eingegangen werden, weil wie bereits gesagt, die
Technik einer KBT am Menschen noch Fiktion
ist und es nicht sehr sinnvoll erscheint, sich zu
sehr auf eine Ethik des Fiktiven einzulassen.

3.3.2.1 Die intergenerationelle Gerechtigkeit

Ziel des Keimbahneingriffes ist die dauerhafte
Wirkung auf Generationen. Der Patient einer
KBT muf also eine Entscheidung fiir sich und
fiir seinen Nachkommen treffen und soll daher
bei der Abwigung der Risken gegeniiber dem
Nutzen nicht nur an sich selbst, sondern auch
an seine nachkommenden Generationen den-
ken. Hier stellt sich die Frage nach der Ver-
wirklichung einer intergenerationellen Ge-
rechtigkeit.

Diese ist im Zusammenhang mit der 6kologi-
schen Diskussion der letzten Jahrzehnte* aktu-
ell geworden. Das Grundanliegen besteht dar-
in, das Bewufltsein zu wecken, daf§ sich die Ge-
nerationen das Gemeinsame teilen sollen.
Spitere Generationen sollten nicht willkiirlich
oder aus rein egoistischen Griinden schlechter
gestellt werden. Fiir die Okologie bedeutet
dies, dafl wir den zukiinftigen Generationen
eine Natur weitergeben sollen, die mindestens
in so gutem Zustand ist, wie wir sie erhalten
haben. Genetisch betrachtet wiirde es heiflen:
ein Individuum sollte prinzipiell keinen Ein-
griff zulassen, der zwar ihm niitzt, aber seiner
Nachkommenschaft schadet. Das bedeutet
auch, daf} er keine Risken fiir sich eingehen
darf, wenn dies gleichzeitig auch fiir die nach-
kommenden Generationen riskant ist.

Solange Keimbahneingriffe mit extrem ho-
hen Risken verbunden sind, aber trotzdem aus
zwingenden Griinden zur Anwendung kom-
men, miifite aufgrund der intergenerationellen
Gerechtigkeit ethisch geboten sein, daff auf
Fortpflanzung verzichtet wird. Ob dies mit ei-
nem gesetzlichen Verbot geregelt werden kann
und ob es dann auch kontrollierbar ist, ist mehr
als fraglich. Man wird sich gegen thera-
peutische Eingriffe in die Keimbahn nicht mit
dem Argument der intergenerationellen Ge-
rechtigkeit wenden kdnnen, sobald die Tech-
nik so ausgereift sein wird, daf} sie riickgingig
gemacht werden kénnen. Obwohl das heute
noch unvorstellbar ist, sollte es nicht ganz au-
Ber Betracht gelassen werden.”

3.3.2.2 Enbancement- und Rutschbabngefabr

Bei den gentechnologischen Eingriffen in die
Keimbahn wird die latente Gefahr von Fihig-
keitssteigerung (vgl.Kap. 3.2.3), die zum er-
wihnten slippery slope (Rutschbahn) fithren
kann, fast unvermeidbar. Man soll sich aller-
dings nicht von der in diesem Zusammenhang
giingigen Horrorvision einer Flieflbandpro-
duktion vom Menschen auf Bestellung beein-
drucken -lassen. Sie ist wohl darauf
zuriickzufithren, dafl die Keimbahntechnolo-
gie derzeit kaum iiber das Stadium der Science-
fiction hinausgegangen ist.

Hier soll lediglich testgestellt werden, daf}
wirksame Regelungen gefordert werden miifi-
ten, sollten eines Tages solche ausgereiften
Techniken zur Anwendung kommen.

3.3.2.‘3 Weitere Argumente

In der Diskussion werden auch Argumente,
wie die soziale Gerechtigkeit oder die effizi-
ente Allokation der Ressourcen ins Treffen
gefiihrt.

Man kann nicht bestreiten, dafl zumindest
theoretisch die KBT schwerwiegende Verinde-
rungen im sozialen Gefiige verursachen kénn-
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te, weil die Naturanlage des Menschen zum
Artefakt wird. Die restlose Technisierung der
menschlichen Person ist durch die Méglichkeit
des wirksamen Eingreifens in die Keimbahn
gegeben. Die Gesellschaft wiirde sich dann aus
setzeugten Individuen® zusammensetzen.
Nicht zu unrecht behauptet REHMANN-SUTTER:
»Meine Besorgnis wire in diesem Punkt nicht
so grofl, wenn unsere gegenwirtige Gesell-
schaft nicht schon heute abweichendes Leben
diskriminierte“*, Es bleibt zu hoffen, daf} au-
Ber der Verinderung des ethischen Bewuf3t-
seins auch eine weltweit wirksame Regulie-
rung gefunden wird, die eine solche Entwick-
lung verhindert. Wie bereits oben erwihnt,
melden manche mit plausiblen Argumenten
Zweifel an, ob diese Regelungen tiberhaupt je-
mals mdglich sein kénnen.

Ein weiteres Argument gegen die KBT (auch
gegen die Gentherapie im allgemeinen ist) daf}
sie zu einer ungerechten Verteilung der knap-
pen Resourcen fithren wird®: Einerseits wer-
den die Eingriffe sehr teuer und nur von Rei-
chen bzw. Michtigen finanzierbar sein. Diese
im Zusammenhang mit der KBT aufgeworfenen
Fragen der sozialen Gerechtigkeit sind aber all-
gemeine Fragen, die sich bei jedem Fortschritt
stellen. Man miifite eher davon ausgehen, dafl
auch im Falle von therapeutischen Eingriffen in
die Keimbahn auf bewihrte Modelle der sozia-
len Gerechtigkeit in der medizinischen Versor-
gung zuriickgegriffen werden kann.

Anderseits wird behauptet, dafl die KBT eine
ineffiziente Allokation der Ressourcen mit
sich bringt.* Dem wird entgegengehalten, daf§
die KBT, durch Heilung der Ursachen dazu
beitragen wird, die enormen Kosten der sym-

ptomatischen Therapien bzw. der Pflege einzu-

sparen. Damit kénnte man die effizienteste Al-
lokation bewirken,*

Auch andere Argumente werden in der lau-
fenden Diskussion thematisiert und abgewo-
gen,* wobei wiederum die ethische Diskussi-
on der Realitit vorauseilt. Man will die neuen
Entwicklungen auf dem Gebiet der Technik

ethisch rasch beurteilen und damit Gefahren
abwenden.

4 Abschliefende Bemerkungen

Allgemein hat sich die Haltung einer verant-
wortbaren Zuriickhaltung in der Entwicklung
und Anwendung der KBT durchgesetzt, Das
Verbot, am menschlichen Erbgut zu manipulie-
ren, das in vielen europiischen Gesetzgebun-
gen ausdriicklich festgehalten wird, scheint
momentan richtig und sinnvoll, Es miifiten
eine ganze Reihe von unabdingbaren Vorbe-
dingungen erfiillt werden - Beherrschen der
Technik im somatischen Bereich, hohe Erfolgs-
quoten im Tierversuch u.a.- bevor man sich
ernsthaft mit der Méglichkeit des Experimen-
tes am Menschen auseinandersetzen kann. Und
selbst dann noch mufl man erdrtern, ob ein
Humanexperiment an der Keimbahn iber-
haupt zugelassen werden darf. Wie bei jeder
anderen Technik, die entwickelt wird, wird
man auch hierbei Humanexperimenten nicht
ausweichen kdnnen,

Die Horizonte, die sich im Hinblick auf die
Entwicklung der Gentechnik eréffnet haben,
sind faszinierend. Es zeichnet sich bereits ab,
daB} es gerade fiir die Behandlung schwerster
Krankheiten berechtigte Hoffnungen auf wirk-
same Hilfe gibt. Bei allem Optimismus muf}
aber darauf verwiesen werden, daf} die Freiheit
der Wissenschaft nichtunbegrenzt sein darf. Je
grofler das Wissen, desto grofler wird auch die
Forderung, ethische Grundsitze einzuhalten.
Wer die Gentechnik beherrscht, hat die Mog-
lichkeit, {iber Krankheiten zu siegen. Er kann
aber auch Miflbrauch treiben.

Das menschliche Leben besitzt sakralen
Charakter. Jede Person ist einzigartig, unwie-
derholbar, individuell vom Moment ihrer Zeu-
gung an, bis hin zum Tod. Diese Einzigartigkeit
erstreckt sich bis zum Innersten der zelluliren
Strukturen, bis zum ,persdnlichen Genom.
Selbst hier besitzt der Mensch als Person Sub-
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jektwiirde und Wert um seiner selbst willen, Im
Lichte dieser Kernaussage muf} die Genthera-
pie mit ihren grandiosen Mdglichkeiten beur-
teilt werden. Entwicklungund Anwendung der
Gentechnik diirfen niemals unter Miflachtung
der menschlichen Wiirde stattfinden.® Steht
dabei das eindeutig therapeutische Ziel im Vor-
dergrund, kann die gentechnische Manipulati-
on als ,grundsitzlich wiinschenswert betrach-
tet werden, vorausgesetzt, dafl sie auf eine For-
derung des persdnlichen Wohles des Menschen
abzielt, ohne seine Integritit zu verletzen oder
seine Lebensbedingungen zu verschlech-
tern.“¥
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Sterbehilfe: Vor Dammbruch
auch in Deutschland?

Brisante Tagung in Freiburg/Breis-
gau - Moraltheologe SCHOCKENHOFF
ortet Euphemismus, dessen sich die
Befiirworter der Euthanasie bedie-
nen

Was ist humanes Sterben? Wer
darf wen unter welchen Umstin-
den um Sterbehilfe bitten? Gibt es
vielleicht sogar ein einklagbares
Recht darauf? Fiihrt eine Aufwei-
chung der Norm unweigerlich
zum Dammbruch? Bei einer Fach-
tagung von 19, bis 21. Jinner in
Freiburg/Breisgau sprachen Arzte,
Ethiker und Juristen die brisante-
sten Fragen an,

Das Problem fing schon bei der
Sprache an. Als der Freiburger Ex-
perte fiir internationales Straf-
recht, Hans-Georg KocH, bemerk-
te, die deutsche Arzteschaft weige-
re sich bisher, aktive Sterbehilfe in
ihr ,Leistungsangebot® aufzuneh-
men, wurde es unruhig im Plenum.
Der Freiburger Gerontologe Wolf-
gang Heiss verwahrte sich dage-
gen, dabei von , Totung® zu reden.
Ein Philosoph sprach schlicht von
einem ,lebensbeendenden Akt

Das sei ,purer Euphemismus®,
wandte der Freiburger Moraltheo-
loge Eberhard ScrockeNHOFF ein.
Auf welch schmalem Grat sich die
Diskussion um die Sterbehilfe be-
wegt, machte der Dortmunder
Ethiker Dieter BINsacHER deutlich:
,Wir diirfen uns nicht tiuschen
tiber die diinne zivilisatorische Dek-
ke, die iiber den in der Gesellschaft
schlummernden T&tungswiinschen
liegt“. Umfragen aus den USA be-
legten, daf} es dort inzwischen ein
hohes Mafl an Zustimmung fiir
Praktiken gebe, die dem Euthana-
sie-Programm der Nazis sehr nahe
kimen. Auf nichts reagieren heuti-
ge Sterbehilfe- Befiirworter allergi-
scher als auf historische Bezlige

zum Dritten Reich,

Mit kniffligen Gedankenexperi-
menten warben einige Referenten
fiir ein Ende des ,Denkverbots
iiber Euthanasie, Der Mensch habe
nicht nur ein Recht auf ein selbstbe-
stimmtes Leben, sondern auch auf
ein selbstbestimmres Sterben. In
beiden Fragen seien Arzte als Hel-
fer gefordert, hief} es von philoso-
phischer Seite. Die Unverfiigbar-
keit des Lebens sei ein iiberkomme-
nes und gesellschaftlich nicht mehr
konsensfihiges ,Dogma“. Arzte
seien nicht thren eigenen Wertvos-
stellungen, sondern dem Willen des
Patienten verpflichtet. Auflerdem
leuchte der Unterschied zwischen
aktiver und bereits praktizierter
passiver Stetbehilfe - bedenke man
das Handeln oder Unterlassen von
seinen Folgen her - nicht mehr ein.
Mediziner verwiesen auf Patienten
mit junertriglichen Schmerzen®,
bei denen eine Fortsetzung der Be-
handlung nach dem Motto ,Leben
um jeden Preis“ als inhuman er-
schetnen miisse.

An dieser Stelle hakten Vertreter
der Hospizbewegung und Palliativ-
mediziner ein, Bis-auf England und
Skandinavien sei der Stand der
Schmerzbekimpfung in Europa
,miserabel®, unterstrich der Frei-
burger Sozialmediziner Christoph
StupenT. In Deutschland wiirden
nur 30 Prozent der Patienten aus-
reichend schmerzbehandelt. Der
Sozialmediziner riumte ein, auch
in Hospizen #uflerten Patienten
hiufig Wiinsche nach Sterbehilfe,
Das indere sich jedoch bei steigen-
der Lebensqualitit, die mit ciner
guten Schmerztherapie und ange-
messener psychosozialer Betreuung
verbunden sei. Im Gegensatz zur
Perspektive des ,ausweglosen Fal-
les® erinnerte der Bonner Palliativ-
Spezialist Eduard KrascHiz an den
Grundsatz seiner Disziplin: ,Nie
heiflt es, es kann nichts mehr getan

werden, sondern es gibt immer
sehr viel, was getan werden kann
und muff“. Diese Auflerung deutet
darauf hin, dafl die Diskussion iiber
irztliche Sterbehilfe auch ein Aus-
druck mangelnder Phantasie fiir
Alternativen sein kénnte. Ein
Miinchner Frauenarzt warnte,
eine Sterbehilfe-Erlaubnis  wiire
eine ,grofle Verfithrung® fiir Arzte
und Krankenschwestern, sich mit
der ,schnellen Lissung® die hiufig
schr belastenden letzten Tage der
Begleitung eines Sterbenden zu er-
sparen.

Kathpress 28.1.1996

Holland: Freispruch fiir Arzt,
der krankes Baby totete

Das Baby war ein 3 Wochen altes
Midchen mit Trisomie 13. Es litt
an kranialen und labialen Mif3bil-
dungen, sowie schweren renalen
Abnormititen. Die Eltern pflegten
ithr unheilbar krankes Kind zu
Hause, wo der Arzt der Familie,
Dr.Gerard Kapyx, die Schmerzen
symptomatisch behandelte. Als je-
doch Nierenversagen eintrat und
das Midchen zusitzlich eine Infek-
tiori bekam, entschlofl sich der
Arzt nach Riicksprache mit den El-
tern und nach Beratung mit ande-
ren Spezialisten, das Leben des Ba-
bys zu beenden. Dies geschah am
13 November 1995, Er meldete
sein Vorhaben bei der Staatsanwalt-
schaft, Die Behorden stimmten zu.
Der Fall kam dennoch vor Ge-
richt, weil der Justizminister mehr
Urteile in solch ,komplizierten®
Fillen wollte. Bisher war dieses
Vorgehen in Holland gerechtfer-
tigt, wenn bei Patienten ohne Hoff-
nung auf Heilung keine weiteren
Behandlungen mehr angestrebt
wurden. Ein plétzlicher Behand-
lungsstopp war hingegen in der

Band II/Nr. 1

Seite 51



Hlnt\go Homlinis

NACHRICHTEN

Vergangenheit sehr problematisch,
auch wenn die Eltern ihr Kind zum
Sterben nach Hause nehmen woll-
ten. Diesmal wurde der Arzt, der
das Midchen tétete, freigesprochen
mit der Begriindung, daf} er nach
gliltigen medizinischen Mafistiben
und medizinisch-ethischen Nor-
men entsprechend gehandelt habe.

The Lancet, 18. Nov.1995, Vol.346

HIV-Plasmawerte bestimmen
Risiko fiir eine Mutter-Kind
Ubertragung

Wissenschaftler des Wadworth Ge-
sundheitszentrum in Albany, New
York, fanden heraus, daf} von der
HIV-1 Plasmakonzentration einer
schwangeren Frau auf das Ristko
der Mutter-Kind Ubertragung ge-
schlossen werden kann. Die For-
scher gewannen Werte von 30 infi-
zierten schwangeren Frauen. Die
Babys wurden bis zum 6. Monat be-
obachtet, bis zu diesem Alter sollten
100% der Infektionen erkannt
worden sein. Bei 8 der Miitter, also
bei 27%, kam es zur Ansteckung
der Kinder. 8 von jenen 10 Patien-
tinnen hatten die héchsten HIV-1
RNA Plasmakonzentrationswerte.
Die Wissenschaftler fanden so eine
Schwelle fiir die Mutter-Kind
Ubertragung bei einer viralen
RNA. Bei HIV-1 infizierten Frau-
en mit Werten iiber dieser Schwelle
liegt eine 75%-ige Ansteckungs-
wahrscheinlichkeit vor, wihrend
fiir Miitter mit Konzentrationen
unterhalb des Schwellenwertes ein
wesentlich geringeres Risiko von
nur 3% gilt.

The Lancet, 6.,Jan 1996, Vol 347

Abgeschwiichte Formen des
HI-1 Virus

Eine Gruppe von sieben Personen,
die seit 10 bis 14 Jahren mit HIV-1
infiziert sind, zeigen noch immer

keine Anzeichen der AIDS-Er-
krankung. Das Genom dieser Vi-
ren konnte nun entschliisselt wer-
den, wobei sich eine Mutation der
HIV-1 Kette fand. Die Forscher
meinen, dafl das wiederum Aus-
gangpunkt fiir einen abgeschwiich-
ten Lebendimpfstoff sein kénnte.

The Lancet, 18 Nov.1995, Vol 346

Grofsbritannien: 3000 eingefro-
rene Embryonen kénnten ver-
nichtet werden

IvF-Kliniken werden im Juli diese
Embryonen wegwerfen, wenn
ihre Eltern kein anderes Ziel fiir sie
bestimmen,

Das englische Gesetz zur Em-
bryologie und menschlichen Fort-
pflanzung von 1991 bestimmt, dafl
eingefrorene Embryonen nur 5
Jahre aufbewahrt werden diirfen.
Weil kommenden Juli fiir 3000
Embryonen, die in IvF-Kliniken
aufbewahrt werden, diese Frist ab-
laufen wird, kénnten sie vernichtet
werden.

Diese Embryonen stammen von
Paaren, die nicht mehr ausfindig
gemacht werden konnten, weil sie
den Wohnsitz gewechselt haben,
oder einfach weil sie keine Antwort
auf die Briefe der Kliniken geben
wollten. Unter ihnen befinden sich
viele Personen aus dem Nahen
Osten, die nach England gekom-
men sind, um die Technik der IvF
in Anspruch zu nehmen, Derzeit
ist es tiblich, um eine Schwanger-
schaft mittels kiinstlicher Befruch-
tung  herbeizufiihren, mehrere
Embryonen in vitro zu erzeugen,
Die Embryonen, die nicht implan-
tiert werden, werden in der Klinik
tiefgefroren. In  Grofibritannien
gibt es derzeit 52,000 davon, unter
thnen sind 3000 ,elternlos®. Die Be-
sitzer der tiefgefrorenen Embryo-
nen haben 4 Moglichkeiten zur
Auswahl: tiefgefroren lassen, zer-
stéren, an andere Paare verschen-
ken oder fiir die Forschung bestim-

men, Die britische Gesellschaft, die
die IvF-Kliniken kontrolliert, die
Human Fertilisation and Embryo-
logy Authority (HFEA), hat an die
Regierung ein Ansuchen gestellr,
die Aufbewahrungsfrist der Em-
bryonen auf 10 Jahre auszuweiten.
Die HFEA wird von den eigenen
IvF-Kliniken subventioniert und
wurde von verschiedener Seite kri-
tisiert, da sich unter ihren Mitglie-
dern kein Vertreter der Prolife-Be-
wegung befindet.

Der Leiter der Fruchtbarkeitsab-
teilung des Hammersmith-Spitals
in London hat bestitigt, daf nur 3
von Hundert tiefgefrorenen im-
plantierten Embryonen bis zur Ge-
burt kommen, bei ,frischen® Em-
bryonen ist die Proportion viel giin-
stiger. Trotzdem erreicht die
Technik der IVF keinesfalls eine
Schwangerschaftsrate wie die der
natiirlichen Fortpflanzung,

Trotzdem hat sie sich in ein Ge-
schift verwandelt, bei dem viel
Geld rollt. Und es tauchen auch
Probleme auf, die keineswegs klein
sind, wie das eben angefiihrte.

Vil. Aceprensa 19/96, S3-4

MiRverstindnisse und Klarstel-
lungen im Zusammenhang mit
dem Dokument der franzisi-
schen Bischéfe iiber AIDS

Die Bischéfe bestreiten eine Abwei-
chung des Dokumentes von der
Lehre der Kirche.

»Die franzésischen Bischéfe be-
fiirworten den Gebrauch von Kon-
domen als Schutz gegen AIDS“: so
fafite ein Grofiteil der Massenmedi-
en das Dokument ,AIDS, die Ge-
sellschaft am Priifstand®, das am
12.2.96 von der Sozialkommission
der franzésischen Bischéfe heraus-
gegeben wurde, zusammen. Am
darauffolgenden Tag erklirte der
Vorsitzende dieser Kommission,
Msgr, Albert Rouer, in einem Inter-
view im Radio Vatikan, daf} es sich
um einen Interpretationsfehler der
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Presse handle. Die Kommission
selbst verdffentlichte eine Stellung-
nahme, in der erklirt wird, daf} es
nicht nur ein Mifibrauch, sondern
auch ein Irrtum wire, wiirde man
das Dokument als Bruch oder Op-
position zur Lehre der Kirche se-
hen.(...)

Der Text wurde von der bischof-
lichen Sozialkommission vorberei-
tet und vor seiner Verdffentli-
chung dem Vorsitzenden der Bi-
schofskonferenz, Msgr. Joseph
DuvaL vorgelegt. Die iibrigen Bi-
schéfe hatten nicht interveniert.
Nicht um ein lehramtliches Schrei-
ben, sondern mehr um eine Studie
handelt es sich bei dem Dokument,
das auf 235 Seiten 2 Teile unter-
schiedlichen Charakters beinhal-
tet. Im 1,Teil, der vonn Msgr.RoueT
gezeichnet ist, wird {iber das Pro-
blem AIDS vom irzdichen, psy-
chologischen und sozialen Stand-
punkt aus gesprochen, Es kommen
Experten, Arzte, Kranke und An-
gehorige zu Wort. Der andere Teil
bringt eine Stellungnahme der
Kommission zu den moralischen
Problemen der gegenwirtigen Ge-
sellschaft mit einem anschliefien-
den Aufruf zum Verantwortungs-
bewufitsein im  Sexualverhalten
und zum Beistand den Betroffenen
gegeniiber. Aus dem umfangrei-
chen Dokument wurden primir
nur die Textstellen tiber die Kondo-
me herausgegriffen. ,Viele fach-
kundige Arzte‘, so schreibt
Msgr.Rouer im 1.Teil des Doku-
mentes, junterstreichen, dafl Pri-
servative vertrauenswiirdiger Qua-
liit gegenwirtig das einzige Mittel
zur Verhiitung einer weiteren Aus-
breitung von AIDS sind. Unter die-
sem Gesichtspunkt seien sie not-
wendig“.

Der Text betont zudem den trii-
gerischen Charakter dieser Sicht-
weise: Auch wenn es unangenehm
sei, miisse sich die Gesellschaft ein-
gestehen, daf} der Sexualakt zuneh-
mend banalisiert werde. Auch wiir-
de es als unerlifilich und normal

hingestellt werden, zur Entdek-
kung der Liebe, viele und verschie-
denartige Geschlechtskontakte zu
haben. So verwandle sich die Pri-
vention in eine Anleitung zu einem
Verhalten, das als gewohnlich oder
sogar als normal hingestellt wird.
Eine solche Antwort ist pervers®,

Worin besteht also der ,notwen-
dige* Charakter der Priservative?
Der Satz der vielleicht die beste
Antwort darauf gibt, ist der folgen-
de: ,Sosehr also das Kondom in Fil-
len verstindlich ist, in denen eine
bereits in die Persénlichkeit inte-
grierte Sexualitit es erfordert, ein
schweres Risiko zu vermeiden, so-
sehr mufl man daran festhalten,
dafl dieses Mittel keine Erziehung
7u einer reifen Sexualitit ist“. Zu-
sammenfassend kann man sagen,
dafl es sich um ein geringeres Ubel
handelt, um eine Ansteckung zu
verhindern, wenn man nicht bereit
ist, riskantes Sexualverhalten zu
vermeiden, Diese Idee wurde be-
reits bei anderen Gelegenheiten
von Mitgliedern des Episkopates
ausgesprochen.

Das provozierte Aufsehen liegt
vor allem im Gesinnungswandel,
den man den Bischofen unterschie-
ben wollte. So wurde sofort eine
Stellungnahme von Prof.Luc Mon-
TAGNIER vom Pasteurinstitut in Paris
verdffentlicht, der das bischofliche
Schreiben als ,wichtige Entwick-
lung® betrachtete. Der Leiter des
AIDS-Programms der vereinten
Nationen, Peter Bior, begriifite den
,Sinneswandel® in der franzosi-
schen Kirche hinsichtlich der
AIDS-Verhiitung mit Kondomen,
Diese Initiative werde in vielen
Lindern die &ffentliche Debatte
iiber diese Grundsatzfrage neu auf-
werfen, Da die Katholische Kirche
einen wesentlichen Beitrag der sa-
nitiren Betreuung vieler Linder
der Dritten Welt leiste, wiire es von
Bedeutung, diesem Eindruck her-
vorzuheben, dafd sie sich nicht dem
Gebrauch der Priservative entge-
genstelle.

In Anbetracht des Aufsehens, das
in der Offentlichkeit durch diese
Arbeit erregt wurde, werden wir in
der nichsten Ausgabe von Imago
Hominis eine ausfithrdichere Stel-
lungnahme dazu bringen.

Vgl Aceprens'a 26/96

Transgene Tiermodelle: Mog-
lichkeiten fiir die Herz-Kreislauf-
Forschung?

Genetische Verinderungen wer-
den zunehmend in ihrer Bedeu-
tung fiir die Entstehung von Er-
krankungen des Herz-Kreislauf-
Systems erkannt, Die
Identifikation eines Kandidaten-
gens oder seiner Mutation beweist
jedoch noch nicht die ursichliche
Bedeutung fiir Phinotyp und Ver-
lauf der Erkrankung. Erst durch
gezielte Manipulation des Kandida-
tengens im transgenen Tiermodell
kann die Auswirkung des Gens
und des Genprodukts im Gesamt-
organismus untersucht werden.
Man bedient sich dabei der Genad-
dition und Gendeletion. Bei erste-
rer wird durch Mikroinjektion ein
Fusionsgen in die befruchtete Eizel-
le eingebracht. Durch Auswahl ei-
nes geeigneten Promotors (regula-
tiver Genabschnitt) kann es gewe-
bespezifisch exprimiert werden. Bei
der Gendeletion wird das Zielgen
durch homologe Rekombination in
embryonalen Stammzellen (ES)
ausgeschaltet. Die selektionierten
ES werden dann in die Blastozysten
injiziert, Wenn sich aus diesen ES
Keimbahnzellen entwickeln, ist
eine transgene Linie etabliert. Will
man eine Verstirkung des Genef-
fektes erzielen, so wihlt man die
Uberexpression mittels Genadditi-
on. Die Deletion - auch ,knock
out“ genannt - ist die Methode der
Wahl, wenn der Mangel eines Gen-
produktes durch Ausschalten des
Zielgens untersucht werden soll.
Die Methoden der genetischen Ma-
nipulation sind derzeit an der Maus
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am besten erprobt. 1990 gelang es
erstmals, die Genaddition auf Rat-
ten zu iibertragen. Seither verwen-
det man vor allem Ratten-Modelle
in der Hypertonieforschung.
Erfolgreiche Genaddition wurde

auch schon in  Kaninchen,
Schwein, Ziege, Schaf und Rind
erzeilt, ‘Transgene Tiermodelle

kommen in der Erforschung insbe-
sondere der Blutdruckregulation,
Atherosklerose, des Fettstoffwech-
sels, der Myokardhypertrophie, der
Kardiomyopatie, der Myokarditis
und des Gerinnungssystems zur
Anwendung. In der Blutdruckre-
gulationsforschung konnte man
zeigen, dafl es méglich ist, humane
Gene in Miusen oder Ratten zu ex-
primieren, Folglich konnten auch
die Bedentung humaner Gene und
die Effekte von Medikamenten in
transgene Tiermodelle untersucht
werden. Patienten, die fiir Defekt-
mutationen des LDL-Rezeptors ho-
mozygot sind, entwickeln eine ko-
ronare Herzkrankheit meist vor
dem 20. Lebensjahr, heterozygote
Merkmalstriger vor dem 50. Le-
bensjahr. Die transgene Technolo-
gie erlaubtes, Tiermodelle mit derar-
tigen Defekten zu entwickeln.
Kiirzlich gelang bei der Maus das
»knock out” des Gens fiir den LDL-
Rezeptor. Dies fiihrte zu einem
achtfachen Anstieg der LDL Plas-
mawerte, Demgegeniiber konnte
durch Genaddition mit Uberexpres-
sion des LDL-Rezeptors ein mar-
kanter Abfall des Plasmacholesterin-
spiegels erzielt werden, Es konnte
die Synthese des LDL-Rezeptors vor
allem in der Leber reinduziert wer-
den. Eine kausale Behandlung von
chronisch erhshtem Cholesterin-
spiegel durch Leberzellgentherapie
wird derzeit weltweit angestrebr,
Die Moglichkeiten der transgenen
Tiermodelle haben zu einer Reihe
pathophysiologischer Befunde ge-
fiihrt und kénnten zukiinftig neue
therapeutische Ansitze eréffnen.

Kardiol 84; Suppl. 4,17-32 (1995)

Deutschland: Debatte um Or-
ganspende nach Hirntod

Bundesgesundheitsminister Seeho-
fer will den Streit um den Hirntod
entschirfen. Im Gesetzesentwurf
zum neuen Organtransplantations-
gesetz wird auf eine ausdriickliche
Definition des Todeszeitpunkrs des
Menschen verzichtet. Der Hirntod
soll als Zeitpunkt festgesetzt wer-
den, von dem an eine Organspende
erlaubt sein soll. Zugleich will See-
hofer am Konzept der ,erweiterten
Zustimmungslésung®  festhalten,
nach der Transplantationen nur
nach Zustimmung des moglichen
Spenders oder nach Einwilligung
von engen Verwandten erfolgen
diirfen. Auf dieses Konzept hatten
sich im Frithjahr Koalition und
SPD geeinigt. Seitdem findet eine
heftig gefiihrte Diskussion zwi-
schen Theologen und Medizinern
statt. Der SPD-Bundestagsabgeord-
nete Dr.Wolfang Wobparr und 90
seiner Fraktionskollegen befiir-
worten die Position, wonach jede
Organentnahme an eine verbindli-
che Einverstindniserklirung des
Patienten gebunden sein soll, Die
90 Parlamentarier wenden sich
auch dagegen, dal im fraktions-
iibergreifenden  Gesetzesentwurf
der Hirntod mit dem Tod des Men-
schen gleichgesetzt werde. Wo-
DARF: ,Das irreversible Hirnversa-
gen kénne nur als Voraussetzung
fiir die Organentnahme definiert
werden, nicht aber als Tod des
Menschen“. Der Vorsitzende der
Deutschen Bischofskonferenz, Bi-
schof Karl LEHMANN sprach sich da-
gegen aus, von einer Christen-
pilicht zur Organspende zu reden.
Wer sich einer Organspende ver-
weigere, diitfe nicht moralisch ver-
urteilt werden, Der Mensch sei nun
cinmal kein kollektives Ersatzteil-
lager fiir die Allgemeinheit, Zu-
gleich appellierte er an die Biirger,
sich bei Lebzeiten zu entscheiden,
ob sie im Todesfall zu einer Organ-

spende bereit wiren oder nicht. Die
»Européischen Euthanasiegegner®
eine Gruppierung innerhalb der
deutschen ,Aktion Leben® vertritt
die Ansicht, daf} es wissenschaftlich
zweifelhaft sei, dafl den Hirntod als
tatsichliche Tod des Menschen an-
zusehen. Organentnahme an ei-
nem Sterbenden sei daher , Téten
auf Verlangen, Der fraktionsiiber-
greifende Transplantations-Gesetz-
tesentwurf wird im Januar oder Fe-
bruar dem Bundestag eingebracht.

Deutsche Tagespost 7.12.1995
Kathpress 30.1.1996
Avrztezeitung 22/23.12.1995

Frauen und Kinder zuerst?

In den USA laufen zur Zeit heftige
Diskussionen zum Thema ,mana-
ged care®, Befiirworter einer re-
striktiven Gesundheitspolitik, die,
abgehoben von der Arzt-Patient-
Beziehung von Managern durchge-
setzt wird, miissen sich nun zuneh-
mend mit gegenliufigen Tenden-
zen, welche den Patienten in erster
Linie als Patienten und nicht als
Wirtschaftsfaktor betrachten, aus-
einandersetzen, Ziindendes Pro-
blemfeld stellt dabei die Betreuung
von Frauen wihrend und nach der
Geburt dar, Vertreter der restrikti-
ven Seite schrinken nimlich finan-
zielle Zuschiisse auf die Dauer eines
Krankenaufenthalts von 24 Stun-
den nach vaginaler Entbindung
und von 48 Stunden nach einer
Kaiserschnittoperation ein, Es ist
schwierig, abzuschitzen, wie sich
diese Regelung nun tatsichlich auf
Frauen und Kinder auswirken
wird, da bislang kaum Daten dazu
gesammelt worden sind, Zweifel-
los, die Geburt im Krankenhaus ist
erst im 20Jahrhundert zur Regel
geworden. Nach und nach jedoch
empfand man - trotz der unleugba-
ren Vorteile - den Aufenthalt im
Krankenhaus als entfremdend und
unangenehm. Der Trend zur
Hausgeburt setzte in den 50er Jah-
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ren ein und hile bis heute stetig an,
sodafl er durchaus wieder zur
Norm werden kénnte. Die Befiir-
worter einer friihzeitigen Entlas-
sung von Frau und Kind argumen-
tieren, dafl dadurch unnétig lange
Krankenhausaufenthalte verhin-
dert und damit viel Geld gespart
werden konne, Tatsichlich sind die
Spitalsaufenthalte bei vaginalen
Entbindungen von 4 Tagen im
Jahr 1970 auf 2 Tage im Jahr 1992
zuriickgegangen, bei Kaiserschnitt-
operationen von 8 auf 4 Tage. Hier
entbehrt die Kritik also sicherlich
nicht einer sachlichen Grundlage.
Dennoch bleibt der Eindruck be-
stehen, daf} hier von skonomischer
Seite massiv Druck auf die Frauen
ausgeiibt wird. Im Mai 1995 rea-

gierte der Staat Maryland auf die re-
striktiven Forderungen. In Uber-
einstimmung mit den ,Guidelines
for perinatal care® der American
Academy of Pediatrics und dem
American College of Obstetricians
und Gynecologists wurde ein Spi-
talsaufenthalt von 48 Stunden im
Falle einer unkomplizierten Ent-
bindung gesetzlich gewihrleistet,
Der Staat, der nun mit Beschluf} ei-
nes derartigen Gesetzes folgte, war
New Jersey. Auch da wird fiir den
Fall einer vaginalen Entbindung
ein Aufenthalt von 48 Stunden, bei
Kaiserschnitt von 96 Stunden fest-
gesetzt. Hinzu kommt jedoch eine
gesellschaftspolitisch relevante Spe-
zifizierung im Gesetzestext: Die
vorgeschriebenen Aufenthaltszei-

ten miissen nicht in Anspruch ge-
nommen werden, sofern nicht eine
medizinische Notwendigkeit be-
steht oder es ausdriicklicher
Wunsch der Mutter ist. Das Gesetz
von New Jersey wertet also das
Recht des Patienten bzw. die Arzt-
Patient-Beziehung erheblich auf.
Selbstverstindlich soll nun nicht
der Irrtum begangen werden, die
Dauer eines Spitalsaufenthalts auto-
matisch mit Qualititssicherung des-
selben zu verwechseln. Auch hier
gilt es, Verbesserungen anzustre-.
ben, im Sinne der Frauen und ihrer
Kinder, abseits von allzu kiihlen fi-
nanziellen Uberlegungen!

The New England Journal of Medici-
ne, Dec. 14, 1995
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REVISTA CUADERNOS DE
BIOETICA. Santiago de Composte-
la, Spanien.

Quartalsschrift in Spanisch.

Vol.V No.22, 2a 1995

Tema de Estudio: Etica en la inve-
stigacion y tratamiento medicos
ALEJANDRO SERANIMERLO: Perplejida-
des en la neurociencia contempori-
nea. El caso delos pacientes en estado
vegetativo persistente. Javier CABA-
NyEs: La esterilizacidn de los enfer-
mos mentales, E.PAsaro MENDEZ,
R.M. FERNANDEZ GARcla: Terapia
génica y bioética. JM.MARIGORTA,
J.A. MiNcuez: El anencéfalo como
donante de drganos. ANTONIO PARDO!
Aspectos médicos dela homosexuali-
dad. Aspectos pricticos. A.RODRIGUEZ,
NUnez Y ].M. MarTINON: El consenti-
miento informado en pediatria.
Colaboraciones: Josi Ma., Barrio
Maestre: La érica de la decisién o la
vuelta de Prometeo. Notas para una
reflexion bioética.

Farmacia: M. pEL CARMEN ViDAL Ca-
sero: El farmacedtico y el secreto
profesional.,

Derecho: AnceLEs LéPEZ MORENO:
Bioética para juristas, PETRO J. MON-
TANO: Sida: algunas considerciones de
politica criminal,

ETHICS & MEDICINE. An In-
ternational Christian Perspective
on Bioethics. Bannockburn, IL,
USA, London GB

Quartalsschrift in Englisch, 12:1,
1996

Comment: N1ceL M.pE S.CAMERON:
Bioethics and the Future of Us All;
Symposium - papers delivered at the
Budapest Conference on Bioethixs,
1995: DoMNIQUE FoLscHEID, France:
Bioethics and Public Policy: Will Li-
beral Nihilism be our Future?; TERE-
sa IaLesias, Ireland: Hippocratic
Medicine and the Teaching of Medi-
cal Ethics; P.GOUBE DE LAFOREST,
France: An International Work-

shop, Life Sciences and the Concept
of Person; LAURA PaLazzANI, Ttaly:
The Nature of the Human Embryo:
Philosophical Perspectives

ACTA PHILOSOPHICA. Rom,
Tralien.

Quartalsschrift in Italienisch.

Vol.4 (1995}, Fasc.2 Luglio/Dicem-
bre

Studi: ANGEL D’ORs: Insolubles deén-
ticos (Robert Holcot y Roger Ros-
eth); FERNANDO INCIARTE: Aristotle
and the rality of time; CHrisTOFER
MarTin: Are there virtues and vices
that belong specifically to the sexual
life?; AnceL Ropricuez Luno; ,Veri-
tatis Splendor® un anno dopo. Ap-
punti per un bilancio (I); Luis Rome-
Ra: Assimilare Ia finitezza: con Niet-
sche e Heidegger a un bivio; Juan
Jost SANGUINETE: La creazione nella
cosmologia contemporanea,

Note e Commenti: RicArpo Cresro:
Economiay naturaleza en Tom4s de
Aquino; Patrick Gorevan: Non-
being in Scheler’s thought; JoraE
MARTINEZ BARRERA: ,Ars imitatur na-
tura“ y la mejor forma de gobierno
segin Santo Tomds; MaRIA JesUs
Soto: Es Dios oculto, Filosofia y Re-
velacién. ‘
Cronache di filosofia: Ricordo di
Cornelio Fabro (L.Romera), Con-
vegni, Riviste, Societd filosofiche;
Rassegne editoriali,

Recensioni: N.CoroNa, Pulsién y
Simbolo (D.Gamarra); M.FonTan:
El significado de lo Estético
(LYarza); AMaro: Certezza e vo-
lotd (D.Gamarra); M.Marsongr: In-
troduzione alla filosofia scientifica
(. Sanguineti); P.Nept: l valore per-
sona, Linee di un personalismo mo-
rale LA .Lombo); A.RicoszLLo; Olt-
re il trascendentale (F.Russo);
F.Romao - D.P.TaormiNa (2 cura
di): Hyparxis e Hypostasis nel neo-
platonismo (D.Gamarra)

Schede Bibliografiche: G.CoTTier:
Valori e transizione (J.J. Sanguineti);
E.FormenT (a curadi): Dignidad Per-
sonal. Comunidad Humana y Or-
den  Juridico (J M.Burgos);
B Monpmy: Rifare'uomo (A.Malo);
NicoLas pe Cusa: La visidn de Dios
(D.Gamarra); E.Prat: Kurswechsel
oder Untergang. Die skologische
Rettung der Nawr (D.Gamarra);
A Torno: Senza Dio? Due secoli di
riflessioni fra speranza e negazione
(M.Pérez de Laborda).

ANTHROPOTES. Rivista ufficiale
del Pontifico Istituto Giovanni Pao-
lo I per Studi su Matrimonio e Fa-
miglia, Cittd del Vaticano, Italien
Halbjihrliche Zeitschrift in Ttalie-
nisch,

Anno XI, n. 1 - Giugno 1995
Sommario: FIENrI CROUZEL: Le rema-
riage aprés divorce selon les Péres de
I’Eglise. Leo ScHerrczYk: Riickbesin-
nung auf die Sakramentalitit der
Ehe als Weg aus der Krise. Livio ME-
LINA: Il ruolo della coscienza
nell'accesso alla comunione eucaristi-
cadeidivorziati risposati,

In rilievo: Jacques NourissaT: Oui,
cette pastorale est possible

Nota critica: MARIO FRANCESCO Pom-
PEDDA: Problematiche canonistiche,
Vita dell’Istituto: A. Situazione stati-
stica degli studenti, B. Situatzione dei
titoli di studio, C. Awivitd scienti-
fiche,

ETHIK IN DER MEDIZIN. Ber-
lin, BRD.

Bimestrale Zeitschrift in Deutsch.,
August 1995

Lubpcer HoNNERELDER: Lebensrecht
und Menschnwiirde. Zu Bedeutung
und Grenzen der Behandlungs-
pilicht bei Patienten mit komplet-
tem appallischen Syndrom; WErNER
WoLBerT: Zur neueren Diskussion
iiber den Gehirntod; KLaUs-STEFFEN
SaTERNUS, REINER FUELLMICH: Beile-
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gung eines Totgeborenen Kindes -
Vorwurf oder Aufforderung? Ut-
ricH KorTNER: Dimensionen von
Heil und Heilung

HASTINGS CENTER REPORT.
New York, USA.

Bimestrale Zeitschrift in Englisch,
Volume 25 Number 6 November-
December 1995
E.HaaviMorrem: Lifestyles of the
Risky and Infamous: From Mana-
ged Care to Managed Lives; JoHAN
A RogertsoN: The Case of the Swit-
ched Embryons; DANEL CALLAHAN:
Terminating Life-Sustaining Treat-
ment of the Demented; Resecca
Dresser: Dworkin on Dementia:
Elegant Theory, Questionable Poli-
cy; Ricaarp H.Nicrorson: Old
World News - Knowledge Comes
but Wisdum Lingers; Davio Dou-
KAS AND WiLLARD GAYLIN: Case Stu-
dy - The Scond-Hand Suicide
Threat;

ALEXANDER MorGaN CaproON: At
Law - Constitutionalizing Death;
WiLL KyMLIcKA: Review - Proble-
matic Ethics; In brief: Closing Gaps
in Consultation Goals; Margin of
Error; A Law unto Themselves? In
the Courts

MEDICINA E MORALE
Bimestrale Zeitschrift in Iralie-
nisch. 1995/5

Editoriale: E.Screcciar Questioni
emergenti nell’ambito della bioeti-

ca; A TaranTiNo: Sul fondamento
dei diritti del nascituro: alcune
considerazioni bioetico-giuridiche;
G.Maro: La nuova legge francese
sulla  sperimentazione umana;
V.Musacchio: Brevi considerazioni
etico-penalistiche sul  problema
dell’eutanasia;

G.Ronzoni, L.De  Glovanng,
A.G.SpacNoLo: Bioetica clinica.
Problemi andrologici in pazienti
conlesioni midollari

Dal Magistero del Santo Padre:

I 11 papa alla Congregazione per la
Dottrina dells Fede: Sacra Scrittura,
Tradizione, Storia della Chiesa e

Magistero  pastorale  cardini
dell’azione dei cattolict nella societd
atturale;

1I. Giovanni Paolo II alla Pontificia
Accademia delle Scienze: I metodi
naturali di pianificazione familiare
sono un alleato della lotta contro il
sottosviluppo;

T1. 1l Papa alla Pontificia Accademia
delle Scienze Sociali: Il principio es-
senziale della dottrino sociale della
Chiesa ¢ che 'nomo viene sempres
prima dei sistemi socio-economici;
IV. Messaggio del Papa per la III
GiornataMondiale del Malato: Dal-
la testimonianza coraggiosa dei de-
boli, dei malati e dei sofferenti puo
scaturire il piu alto contributo alla
pace nel mondo.

Dalla Santa Sede:

1. Messagio del Cardinale Segretario
di Stato: Chiesa e salute, Pastorale e

assistenza sanitaria per la promozio-
ne diuna autentica cultura della vira;
IL L’Anno della Famiglia 1994 e la
Conferenza del Cairo;

[T Intervento di Mons. R .R Martino
al Terzo Comitato dell’Assemblea
Generale dell’'ONU

Dal Magistero Episcopale:

Vescovi USA: Lettera al direttore
del NIH riguardo alla ricerca sugli
embrioni;

Dalle Organizzazioni Internaziona-
li:

Ethics Working Party European
Forum for Good Clinical Practice:
Guidelines and Recommendations
for European Ethics Committees;
Notiziario:

I Congresso Mondiale dei Movi-
menti per la vita; Ricerca biomedica
e dignitd della vita umana nascente;
IV Convegno culturale di ,Studium®
d’intesa con I'Istituto della Enciclo-
pedia italiana su ,Persona“
Recensioni: L.GorMaLLy: Euthana-
sia, clinical practice and the law
(A.G.Spagnolo); R.Donnict:
Camminare eretti. Filosofia come
terapia fondamentale. 1 filosofo
come sonculente  esistenziale
(M.L.Furiosi);

Dalla Letteratura Internazionale:
Trattamento di attesa versus inter-
vento nelle gravidanze ectopiche;
Procreaszione sempre pill ,assistita"
con "uso degli spermatidi; Ideologia
anarchica e riforma sanitaria spa-
gnola degli anni "30.
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FOTEN

Der nene medizinische Robstoff
Ingrid Scuneer (1995)

Campus Verlag, Frankfurt, New
York, 320 Seiten

ISBN 3-593-35352-0

Die Autorin dieses Sachbuches ist
Politologin und lebt in Hamburg.
Sie arbeitet seit 20 Jahren als Publi-
zistin, Lehrbeauftragte und in der
Erwachsenenbildung zum Thema
Gen- und Reproduktionstechnolo-
gien, Korperpolitik und Kérper-
- mirkte.

Die Beschreibung der Schwie-
rigkeiten, um an fithrende Fach-
leute auf dem Gebiet der Fotal-
transplantation heranzukommen
wie auch das ausfiihrliche Litera-
turverzeichnis (30 Seiten; wissen-
schaftliche Publikationen zum
Thema in Top- Fachzeitschriften
bis zu Beitrigen in Tageszeitun-
gen) lassen erkennen, daf} diesem
Buch eine griindliche Recherche
vorangegangen ist, deren Ergeb-
nis ernstzunehmen ist.

Im Laufe der 15 Kapitel dieser
Abhandlung wird auch die Dyna-
mik deutlich, welche hinter der
Nutzbarmachung von fétalem Ge-
webe steckt. .

Ausgangspunkt aller Uberle-
gungen und Praktiken ist die Tat-
sache, dafd f5tales Gewebe extrem
regenerationsfihig ist und sich als
idealer Ersatz fiir zugrundegegan-
genes Gewebe eines Erwachsenen-
organismus anbietet, der aus sich
nicht mehr fihig zur Regenerati-
on eines bestimmten Organs ist.

Am Beginn war der Zugriff auf
fitales Gewebe restriktiv, er hat
sich jedoch sehr rasch ,emanzi-
piert“, Vorerst rechnete man nur
mit dem Gewebe von Anencepha-
len, die ja nicht iiberlebensfihig
sind. In ihnen sah man ein ideales
»Ersatzteillager* von Organen,

die fiir Transplantationen ver-
wendbar waren. In einem nich-
sten Schritt bemichtigte man sich
des Gewebes, das bei Spontanabor-
ten und Eileiterschwangerschaf-
ten abfiel.

In Lindern, in welchen die Frei-
gabe der Abtreibung gesetzlich ge-
regelt war, war sofort ein weiterer
Schritt logisch: wenn man mit
dem Gewebe gesunder abgetriebe-
ner Embryonen rechnen konnte,
warum sollte man es nicht zum
Heil, zur Heilung unheilbar Kran-
ker heranzichen? Bei Spontanab-
orten bestand immerhin die Ge-
fahr, dafl das Gewebe krank oder
schon linger abgestorben war, be-
vor es zur Ausstoflung kam; ein in-
duzierter Abort barg diese Gefah-
ren nicht.

Auf dieser Linie liegen konse-
quenterweise auch andere Schrit-
te, die gesetzt wurden: Verbesse-
rung der Abtreibungsmethoden,
um méglichst alle Gewebeschidi-
gungen zu vermeiden; zeitliche
und 8rtliche Zusammenarbeit von
Abtreibungskliniken und Trans-
plantationszentren; Zeitwahl des
Abbruchs je nach Bedarf und Rei-
fegrad des Gewebes, das transplan-
tiert werden sollte, Fitalgewebe-
banken und Koordinationsstellen
zur Gewebevermittlung wurden
gegriindet, wie z. B. in Europa
NECTAR- Network of European
CNS Transplantation, welches seit
1993 von der EU unterstiitzt
wird, oder in Ruffland das IIBM-
Internationales Institut fiir Biolo-
gische Medizin, IBM arbeitet eng
zusammen mit der Sansum -Stif-
tung in Kalifornien, in welcher
iiber Fotaltransplantationen ge-
forscht wird.

Auch wurden Methoden ausge-
arbeitet, um das gewonnene Gewe-
be extrakorporal in Kultur zu hal-
ten, nachreifen zu lassen, zu scree-

nen,

Letzten Endes scheint die Pro-
duktion von fstalem Gewebe aus
dem Kontext der Weitergabe
menschlichen Lebens herausgeris-
sen, und es wird ,Schwangerschaft
zum Zweck der Organspende®
propagiert.  Elternlose  ,For-
schungsembryonen®, im Labor er-
zeugt aus gespendeten Ei- und Sa-
menzellen sind noch Zukunftsvisi-
on, wie auch die Ziichtung von
Stammzell-Linien, die die For-
scher unabhingig vom Mutterleib
machen,

Esscheint, daf} es gegliickt ist, das
Wissen um den Embryo als Men-
schen auszuléschen, er wird als Ge-
websmasse behandelt. Paradoxer-
weise schligt aber ein anderer
Zweig der Transplantationschirur-
gie, nimlich die Fotalchirurgie ei-
nen anderen Gedankenweg ein:
der Fotus hat Personwiirde und
Recht auf Behandlung, wenn er de-
fekt ist, was ja mit den heutigen Ul-
traschallmethoden prinatal schon
feststellbar ist, Er soll daher schon
im Mutterleib operiert werden,
eventuell ,repariert werden mit
Ersatzteilen eines ungewollten, ab-
getricbenen Embryos. Hier Ge-
websmasse-, dort Person, deren
Forderungen nach einem intakten
Organismus sich die Mutter nicht
entzichen darf.

Die Meinung der Autorin zu
diesen Fragen ist eindeutig: sie
lehnt jede Transplantation fétalen
Gewebes ab und bezieht sich dabei
auf Hans Jonas, der die Integritit
und Unantastbarkeit eines Ster-
benden gewahrt wissen will:
»2Denn niemand hat das Recht auf
einen anderen Leib.“ Die Soziolo-
gin Gisela WurTke, die schreibt:
»Die Wiirde des Menschen ist kei-
ne Sache der Medizin.(.) Wer
Menschen benutzt, und sei es fiir
einen guten Zweck, macht aus

Seite 58

Band I1/Nr. 1



BUCHBESPRECHUNGEN

Image Hominis

Menschen Objekte medizinischer
Ausbeutung®. Die Autorin sieht in
dieser Entwicklung eine Abwer-
tung der Frau zur Brutstitte; sie
zeigt die grofle Gefahr der Ver-
marktung des Menschen, Mit der
Aaqgst vor dem Tod, beziehungs-
weise der Hoffnung auf ewige Ju-
gend wird Handel getrieben. Ge-
webebanken, kommerziell oder
angeblich nicht kommerziell ge-
fithrt, Organraub, Transplantati-
onstourismus werden als Folgeer-
scheinungen aufgezihlt. Dennoch
tritt sie nicht fiir ein Verbot der
Abtreibung ein; sie sieht in den ab-
soluten Abtreibungsgegnern und
in den Lebensschutzorganisatio-
nen eine Gefahr fiir die Emanzipa-
tion der Frau, deren 6konomische
Unabhingigkeit und sexuelle
Selbstbestimmung wieder riick-
gingig gemacht werden soll. (S.
208/209). Weniger die Sorge um
den Embryo, dem sie anscheinend
keinen Personstatus zuerkennt,
sondern mehr die Sorge um den
Status der Frau in der Gesellschaft
fihrt sie zur Ablehnung des ,Ge-
brauchs® von Féten, Die Anwen-
dung von Hirntoddefinitionen auf
die Leibesfrucht scheint ihr nicht
annehmbar: ,Die  Geburt als
Schwelle zum Menschsein wird
damit bedeutungslos. Ebenso wird
vout der Tatsache abgesehen, daf}
sich ein Embryo im Kérper einer
Frau zum Menschen entwickelt
und Teil ihrer Kérperlichkeit ist.*
(5.82). Das ist dem Leitsatz der
modernen Embryologie, nimlich
dafl sich der Embryo als Mensch
entwickelt und nicht zum Men-
schen, entgegengesetzt.

Aufler den Kapiteln, die die Fol-
gen aufzeigen, welche der Glaube
an die Allheilmacht f&talen Gewe-
bes und daher die Notwendigkeit
seiner Beschaffung beschreiben, ist
das Kernstiick des Buches, die Ka-
pitel 4-9, der griindlichen Be-
schreibung der Transplantations-
versuche von verschiedenen fota-
len Organen gewidmet.

Der Transplantation von {8ta-
lem Hirngewebe gingen Auto-
transplantationsexperimente vor-
aus. Ein schwedischer Forscher
entnahm Parkinsonkranken ihr
eigenes Nebennierenmarkgewebe,
das  entwicklungsgeschichtlich
denselben Ursprung wie Nerven-
gewebe hat, um es ihnen in einer
stereotaktischen Operation ins
Gehirn zu transplantieren. Diese
Operationen  waren  erfolglos,
wihrend ein mexikanischer Arzt
vou aufsehenerregenden Erfolgen
berichten konnte, Dadurch er-
muntert, schritt man zur Einbrin-
gung von fétalem Mittelhirngewe-
be in das Gehirn von Parkinsonpa-
tienten,  Dabei  war  das
Hirngewebe von 10-15 Embryo-
nen fiir eine einzige Behandlung
ndtig, was bedeutete, dafl Abtrei-
bungen parallel zu der Transplan-
tation geplant werden muflten,
Mehrere Transplantationen dieser
Art wurden in Mexiko, Schwe-
den, spiiter auch in England und
den USA durchgefiihrr. Inzwi-
schen ist es klar geworden, dafl in
keinem Fall die Parkinsonkrank-
heit geheilt werden konnte, in
manchen Fillen wurden Linde-
rungen berichtet. Dariiberhinaus
warnten Hirnforscher vor diesen
Eingriffen, da Persénlichkeitsver-
inderungen dabei nicht auszu-
schlieflen sind.

Fiir den juvenilen Diabetes mein-
te man durch die Transplantation
von embryonalem Pankreasgewe-
be das Heilmittel gefunden zu ha-
ben. China und Ruflland, Linder,
in welchen die Abtreibung legali-
siert ist, berichten von iiber 2000
Operationen, bei welchen Fiten
der 11.-20. Schwangerschaftswo-
che verwendet wurden. Man hielt
dabei das Pankreasgewebe 3 Wo-
chen in Kultur, um eine weitere
Ausreifung und auch eine Ab-
schwichung der Immunantwort
zu erzielen. Auch in Deutschland,
Schweden, Australien und den
USA wurden diese Operationen

durchgefiihrt, bei welchen das Pan-
kreasgewebe in die Pfortader des
Patienten  eingespritzt  wurde,
Auch hier konnten keine Daver-
heilungen vermeldet werden.

Weitere Transplantationen von
fotalem Leber- und Thymusgewe-
be bei Leukimie und aplastischen
Animien brachten nie einen
durchschlagenden Erfolg. Auch
die Verpflanzung von Keimdrii-
senmaterial fiihrte nicht zur er-
hofften Verjiingung

Es verbliifft beim Studium der
Literatur die mangelnde Durch-
dachtheit des Behandlungssche-
mas; man gewinnt den Eindruck
eines irrationalen Fortschrittsglau-
bens, der durch die negativen Er-
gebnisse nicht erschiittert wird.
Die Forscher scheinen blind von
ihrer Methode iiberzeugt zu sein
und ein Weiterforschen auf ande-
ren Wegen, wie Gewinnung neuer
Wirkstoffe, auszuschlieflen.

Das Buch ist, was das Aufzihlen
von Fakten anbelangt, wirklich
interessant. Es ist durch viele Wie-
derholungen zu lang geraten, gibt
aber durchaus Denkanstsfle. Die
Argumentation gegen die Fotal-
transplantation bleibt manchmal
in feministischem Gedankengut
stecken, setzt die Autonomie der
Frau absolut, ist aber in vielem
durchaus nachvollziehbar. Ein-
deutige ethische Richtlinien wer-
den nicht gegeben und sind auch
nicht zu erwarten, da ja auch die
im Gibrigen recht fraglichen Ethik-
kommissionen bei ihren Ent-
scheidungen den Fakten nachhin-
ken. Die Autorin méchte die Of-
fentlichkeit sensibilisieren und
ruft zu einer breiten Diskussion
dieses Themas auf.

Eine gute Erginzung des The-
mas kénnte die Lektiire von ,, Trans-
plantationen von Embryonalgewe-
be* von Christoph Bockamr dar-
stellen, (s. Buchbesprechung in
]Imago Hmmi)nis, Band 1/94, S. 74)

T. TARMANN
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ETHIK UND GENTHERAPIE
Christoph REHMANN-SUTTER
Hansjakob MOLLER (Hrsg.)

Zum praktischen Diskurs um die
molekulare Medizin

Attempto Verlag, Tiibingen 1995
ISBN-3-89308-223-9

»Hat die moralische Entwicklung
mit der technischen schrittgehal-
ten?* Mit dieser Frage, die die Her-
ausgebern auf den gentechnologi-
schen Fortschritt der letzten Jahr-
zehnte beziehen, wird das Buch
eingeleitet. Die Antwort lautet:
»Wir stehen einer weitaus lingeren
und komplizierteren Reihe von
Fragen gegeniiber, als wir iiber
schliissige und gesellschaftlich kon-
sensfihige Antworten verfiigen.
Um diesen Fragen zu begegnen,
muf} man ein neues moralisches Be-
wufltsein entwickeln®, Das Buch
von REHMANN-SUTTER und MULLER
versteht sich gerade als einen Bei-
trag dazu.

Der Laie auf dem Gebiet der Mi-
krobiologie sieht in der Genetik ei-
nen Gegenstand, der bestechend
einfach, aber gleichzeitig verwir-
rend komplex ist. Er ist einfach,
weil der Ansatz eines Bauplanes des
Menschen auf einige wenige Sub-
stanzen reduziert wird, die alle bio-
logischen Vorginge im Organis-
mus erkliren sollten. Komplex ist
aber das Zusammenspiel und die
Funktionsweise dieser Substanzen,
die in einer spezifischen Anord-
nung das vollkommenste Geschopf
der Schopfung konstituieren, Der
Dualismus Einfachheit-Komplexi-
tit bewirkt auch eine ambivalente
Haltung gegeniiber der Gentech-
nologie: Faszination und Angst.
Faszinierend ist, daf} jene Geheim-
formel, die alle Alchimisten seit der
Antike gesucht haben, entdeckt
wurde. Beiingstigend wirkt aber die
Tatsache, dafl der nunmehr verfiig-
bare Bauplan des Menschen diesem
eine Macht verleiht, die bis jetzt
nur dem Schépfer zugekommen
ist. Wird der Mensch mit der neuen

Entdeckung gut umgehen kon-
nen?

Die Einfachheit des Ansatzes hat
aber auch bewirkt, daf8 sich seit der
Entdeckung durch Crick und
Warson auch der Laie auf dem Ge-
biet der Mikrobiologie an der Ent-
wicklung von Visionen iiber die
Méglichkeiten der Gentechnologie
beteiligen konnte und Szenarios
entworfen hat, die sofort die ethi-
sche Frage aufwarfen und eine an-
dauernde Diskussion entfacht ha-
ben. Eine erfreuliche Folge daraus
ist, daf} die Ethikdebatte minde-
stens bis jetzt der Anwendung der
Technik vorausgeritten ist. So stel-
len die Herausgeber fest: Alsam 14.
September 1990 in den USA die er-
ste legale klinische Behandlung mit
»gentechnisch geheilten Zellen® be-
gonnen wurde, konnte man auf
fast zwanzig Jahre Diskussion zu-
riickblicken. Dies zeigt, dafl gegen-
iiber rein somatischen therapeuti-
schen Eingriffen kaum grundsitz-
liche ethische Bedenken erhoben
werden. Uber weitere ethische Fra-
gen im Zusammenhang mit gen-
technologischen Eingriffen in die
Keimbahn ist die Diskussion véllig
im Gange, obwohl derzeit solche
Eingriffe noch lange nicht das Sta-
dium der klinische Priifung er-
reicht haben und manche Vorstel-
lungen noch auf der Ebene der Sci-
ence-fiction liegen.

Gerade weil vieles von dem, was
tiber Gentechnologie geschrieben
und gesagt wird, noch in ferner Zu-
kunft liegt, ist es manchmal fiir den
Laien nicht leicht, ein Bild tiber den
wirklichen Stand dieser Technik
zu bekommen und zwischen realen
Méglichkeiten und Utopie zu un-
terscheiden, Hier bietet das Buch
eine wertvolle Hilfe. So sind in Bei-
trigen von Jean Marie THEvVoz und
Hans Jakob MuLLEr, Claus Bar-
TRAM, Susanne SUTTER und Markus
RutisHAUSER die ersten Versuche
am Menschen und die unmittelba-
ren Aussichten fiir die nahe Zu-
kunft beschrieben. Nach der ersten

eher euphorischen Periode der Ent-
wicklung der Grundlagen der Ge-
netik (bss 1980) folgt emne Periode
erniichternder Experimente, in der
sich zeigt, daff die Realisierung
schwieriger als vorausgesehen ist.
Im Beitrag von Kurt W, ScHMIDT
werden ethische Uberlegungen zur
klinischen Durchfijhrung somati-
scher Gentherapien angestellt, Da-
bei zeigt sich, daf} die ethischen An-
forderungen an einen gentherapeu-
tischen Heilversuch am Menschen
einen raschen Durchbruch der so-
matischen Gentherapie verhin-
dern. Der Aufsatz von Hermann
SchMIED analysiert die internationa-
len Tendenzen in der gesetzlichen
Regelung der Anwendung der
Gentechnologie am Menschen:
vorerst besteht ein eher generelles
Verbot fiir Eingriffe in die Keim-
bahn und vorwiegend genehmi-
gungspflichtige somatische klini-
sche Heilversuche.

Christoph REHMANN-SUTTER be-
schiftigt sich in seinen zwei Beitri-
gen hauptsichlich mit der ethi-
schen Diskussion. Nahezu alle
wichtigen Fragen, die bis jetzt im
Zusammenhang mit der Gentech-
nologie aufgeworfen wurden, wa-
ren thematisiert. Er geht vom allge-
meinen Konsens aus, dafl es gegen
rein therapeutische, somatische
gentechnologische Eingriffe keine
grundsitzlichen Einwinde von Ge-
wicht gibt. Aber mdgliche Keim-
bahnverinderungen als Nebenfolge
der somatischen Eingriffe erschwe-
ren die Abgrenzbarkeit der somati-
schen Gentherapie und werfen zu-
sitzliche ethische Fragen auf. Unter
vielen anderen werden folgende
Fragen diskutiert: das Problem der
Einschitzung und Bewertung von
hypothetischen, aber realen Risiken;
die Frage der Mglichkeit eines ver-
ordneten Reproduktionsverbots bei
Keimbahnverinderungen; der
Mangel an einer operationalen
Krankheitsdefinition und eine klare
Abgrenzung von therapeutischen
Eingriffen. Fiir den Autor ist die
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Keimbahntherapie aus drei Griin-
den problematisch: a) Die Aussage-
kraft der Sicherheitsbeurteilung st
sehr gering. Die Evaluation der Ri-
siken ist methodisch sehr proble-
matisch, weil der empirische An-
satz der Naturwissenschaft reduk-
tionistisch ist und man daher nur
die erwartete Nebenwirkung the-
matisiert; b) es bestehen kaum reel-
le Chancen der rechtlichen Be-
grenzbarkeit der Technik auf
wirkliche Heilbehandlung, da bis
jetzt keine Lsung fiir eine wirksa-
me Regelung der Probleme, die sich
abzeichnen, gefunden werden
konnte; ¢) der Mensch wird zum
verbesserungsfahigen  Artefakr,
was eine schwerwiegende Verinde-
rung sozialer Beziige bewirken
wird, Das hiufig geduflerte prinzi-
pielle Argument, Keimbahnthera-
pie verletze die Wiirde des Men-
schen, hilt REnmanN jedoch fiir we-
niger stichhaltig: Das Recht auf ein
zufilliges (,natiirliches”) Genom
Lifle sich nicht begriinden,

Das Buch ist sehr informativ.
Auf relativ kleinem Raum ohne
Wiederholungen, was in einem
Sammelband eher eine Seltenheit
ist, werden die wesentlichen medi-
zinischen Fakten, die Hauptten-
denzen bei der gesetzlichen Rege-
lungen und der Stand der ethischen
Diskussion dargelegt. Knapp gehal-
ten ist die Diskussion der ethischen
Implikationen der Abgrenzung
zwischen therapeutischer Zielset-

zung und Verbesserungstechnolo-

gie und der Kontrollierbarkeit all-
tilliger Anwendungsverbote. Die
von den Autoren eingenommene
Haltung gegeniiber der Anwen-
dung der Gentherapie am Men-
schen, die an sich im Einklang mit
dervorherrschenden Meinungund
mit den internationalen gesetzge-
berischen Tendenzen steht, scheint
durch starke Hervorhebung bis hin
zur leichten Uberzeichnung der
Gefahren und Risken von allzu
grofler Vorsicht geprigt. Dagegen
wird im Buch sehr wenig iiber die

ethisch problematische Art gespro-
chen, wie man detzeit beabsichtigt,
keimbahntherapeutische Erkennt-
nisse zu gewinnen, nimlich durch
Forschung an Embryonen.

Es sei abschlieflend festgestellt,
dafl mit dem Buch das Ziel der Her-
ausgeber, einen Beitrag zur Ent-
wicklung eines im Zusammenhang
mit der Gentherapie notwendigen
moralischen Bewufitseins zu lei-
sten, erreicht ist, und daf} die Lekii-
re dieses in leichtverstindlichem
Stil verfafiten Sammelbandes fiir je-
den Interessierten ein Gewinn ist.

E.H.Prat

SOMATISCHE GENTHERAPIE -
MEDIZINISCHE, ETHISCHE
UND JURISTISCHE ASPEKTE
DES GENTRANSFERS IN
MENSCHLICHE KORPERZEL-
LEN

Hrsg. Kurt BAYERTZ, J6rg SCHMIDT-
ke und Hans-Ludwig SCHREIBER
Gustav Fischer Verlag, Stutigart/
Jena/New York, 1955

Wie der Titel besagt, will diese Neu-
erscheinung die Frage der somati-
schen Gentherapie aus verschiede-
nen Blickwinkeln her beleuchten,
Im ersten Teil erhilt der Leser ei-
nen klar verstindlichen Uberblick
iiber die naturwissenschaftlich-me-
dizinischen Aspekte, wobei die zur
Verfiigung stehenden Methoden,
wie die Auswahl der Erkrankun-
gen, die fiir eine Gentherapie zur
Diskussion stehen, detailliert erliu-
tert werden. Der ausfiihrliche
2.Teil bringt Beitrige zur ethischen
Kontroverse. Die Entwicklung im
angloamerikanischen Raum wird
der Diskussion und Regulierung in
der Bundesrepublik Deutschland
gegeniibergestellt. Der Beitrag von
Kurt W.Schmidt bringt eine aus-
fiihrliche Ubersicht iiber die ver-
wendeten Argumente und Pro-
blemanzeigen, die die laufende Dis-
kussion beherrschen.

Der dritte Teil wendet sich der

rechtlichen Bewertung der im Zu-
sammenhang mit der Gentherapie
auftretenden Probleme zu, Neben
der Ubetpriifung der bereits beste-
henden Gesetze, werden auch Re-
gelungsmoglichkeiten fiir die soma-
tische Gentherapie erértert. Das
Nachwort von Kurt BAvErRTZ stellt
5 Thesen auf, die die Entwicklung
der ethischen Reflexion rund um
die somatische Gentherapie auf-
zeigt: ,Obgleich der zu erwartende
medizinische Nutzen den Gen-
transfer in menschliche Kérperzel-
len zu einer grundsitzlich legiti-
men therapeutischen  Option
macht und obgleich die weitere
Forschung und Entwicklung auf
diesem Gebiet daher als moralisch
geboten angesehen werden kann,
miissen im Hinblick auf die gesell-
schafdiche (insbesondere auch
rechtliche) Regelung auch andere
Gesichtspunkte  beriicksichtigt
werden. Dazu zihlt insbesondere
das gesellschaftliche Interesse an ei-
ner ethischen Kontrollierbarkeit
und sozialvertriglichen Steuerbar-
keit des medizinisch-technischen
Fortschritts. Gesundheit und Le-
ben sind hohe Werte, aber nicht die
einzigen. Die - grundsitzlich wiin-
schenswerte - Erweiterung der
therapeutischen Optionen darf sich
iiber das gesellschaftspolitische In-
teresse an einer normativen Regu-
lierung dieses Prozesses nicht ein-
fach hinwegsetzen, Die Losung des
Zielkonflikes zwischen der Maxi-
mierung des Fortschritts einerseits
und der Maximierung der Sicherheit
andererseits mufl zwischen diesen
beiden Extremen liegen ~ allerdings
nicht notwendig in der Mitte®.

In Anbetracht der Aktualitit des
Themas wird das Buch den Zielen,
die sich die Herausgeber gesteckt
haben, wohl auch gerecht: nimlich
dem Interessierten 1. einen Ein-
blick in den aktuellen Stand der
Technik zu geben, 2. eine Zusam-
menfassung der ethischen Diskussi-
on mit den zentralen Argumenten
anzuzeigen und 3. die juristischen
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Aspekte und den rechtlichen Rege-
lungsbedarf auf diesem Gebiet fest-
zustellen.

N.AUNER

SEXUALITAT IN BIOLOGIEBU-
CHERN

R.B.ScamibT

Die Destabilisierung des pddagogi-
schen Status quo durch Aids
Europdische Hochschulschrifien
Verlag Peter Lang, Frankfurt
2 Main, 1994

ISBN 3-631-47712-0

Die Autorin untersuche alle in den
letzten Jahrzehnten in Deatschlag
erschienenen Schulbiologiebiicher
im Hinblick auf ihre sexualpidagogi-
schen Inhalte. Der Untertitel: ,Die
Destabilisierung des pidagogischen
Status quo durch Aids* ist insofern
irrefihrend, als gerade durch das
Aufireten dieser Krankheit der bis
dahin gegebene inhaltliche Status
quo dieser einschligigen Kapitel der
Lehrbiicher im grofien und ganzen
erhalten blieb. Mit anderen Worten:
Aids hat entscheidend dazu beigetra-
gen, der {iberaus problematischen
Tendenz der Verharmlosung von
Promiskuitit in den Biologielehrbii-
chern Einhalt zu gebieten. Man
mag das, wie die Autorin, bedauern

oder begriiflen, es ist faktisch damit,
in der Diskussion innerhalb der Ge-
sellschaft, deren Einstellung sich
auch in diesen Druckwerken nie-
derschliigt, ein Regulativ entstan-
den, das hchst wirksam geworden
ist. Allgemein 148t sich sagen, daf}
das Buch eine gute Information iiber
die grofie Problematik, ja das Dilem-
ma des Sexualunterrichts in den
deutschen Schulen bietet. Als Ende
der Sechzigerjahre die Kulturmini-
sterkonferenz  (KMK) der deut-
schen Bundeslinder beschlof}, den
SU aufgrund des angeblichen volli-
gen Versagens der Erzichungsbe-
rechtigten m diesem Bereich in die
Schule einzufiihren, war noch von
einem ficheriibergreifenden Un-
terrichtsprinzip“ die Rede. Diese In-
tention hat sich jedoch bis heute
kaum durchgesetzt. Geblieben ist
vielmehr die Beschrinkung des The-
mas auf das Fach Biologie mit all den
Vor-und Nachteilen, die sich daraus
ergeben, Interessant ist, daf} zwi-
schen den analysierten Inhalten der
Lehrwerke trotz richtungweisen-
der Vorgaben der KMK betrichtli-
che Unterschiede zwischen den
CSU/CDU dominierten und den
SPD-dominierten  Bundeslindern
bestehen, Daraus wird deutich, dafy
das Bestreben nach einem ,wert-
freien® SU vollig irreal ist. Wih-

rend z.B. in den Biologielehrbiichern
des Stadtstaates Bremen oder in Hes-
sen nach wie vor - trotz Aids — den
Jugendlichen eine sehr liberale Hal-
tung vermittelt wird, sieht es in
Wiirttemberg-Baden oder in Bay-
ern wesentlich anders aus. Zwar
wird {iberall auf die Verantwortung
bei sexuellem Verhalten hingewie-

‘sen, doch was darunter verstanden

wird, ist sehr verschieden: in einem
Fall ist es die bis ins Detail gehende
Information iiber Empfingnis- und
Krankheitsvorbeugung, im ande-
ren wird sehr wohl auch auf die
Méglichkeit von Enthaltsamkeit
verwiesen. Im einen Fall werden
eine Fiille zusitzlicher Materialien
zur Privention von Aids angebo-
ten, im anderen werden gerade in
diesen Materialien vor allem wert-
orientierende (»konservative®)
Haltungen vermittelt, Was der
Schiiler letzten Endes aus dieser
Art von Unterricht mitnimmt,
hingt trotz der an und fiir sich bin-
denden Lehrpline sehr stark vom
jeweiligen weltanschaulichen
Standort des Lehrers ab. Vom El-
ternrecht ist bei der Sexualerzie-
hung und -aufklirang nur noch
wenig die Rede. Dazu gibt es ein-
schligige hochstrichterliche Ent-
scheidungen.

H.JunewrTH
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HINWEISE FUR AUTOREN

1. Allgemeine Erliuterungen

Mit der Annahme eines Beitrages {ibertrigt der
Autor dem IMABE-Institut das ausschlief§li-
che, riumlich und zeitlich uneingeschrinkte
Recht zur Vervielfiltigung durch Druck, Nach-
druck und beliebige sonstige Verfahren und
das Recht zur Ubersetzung fiir alle Sprachen
und Linder.

Bei der Abfassung von Manuskripten sind die
nachfolgenden Angaben zu beriicksichtigen.

Die Beitrige werden von den Autoren im PC-
Schreibsatzverfahren auf Laserprinter gedruckt
erbeten. Die Manuskripte sollen in dreifacher
Ausfertigung eingereicht werden. Ubersichten
und Originalien sollten den Umfang von 10
Druckseiten (einschlieflich Literatur) nicht
tiberschreiten. Zusitzlich soll eine Diskette MS-
Dos geliefert werden.

Nach Abschlufl des Begutachtungsverfahrens
erhalten die Autoren die Manuskriptvordrucke
und spezielle Anleitungen von der Redaktion mit
einem Sonderdruckbestellzettel.

2. Gestaltung der Manuskripte

Die erste Seite soll enthalten:

1. kurzen, klaren Titel der Arbeit

2. Namen aller Autoren

3. Eine Zusammenfassung des Beitrages auf
Deutsch (ca. 8 - 10 Zeilen)
3 bis 5 Schliisselwérter

4. Englische Ubersetzung der Zusammenfassung

Die Manuskriptblitter sind einschliefllich Litera-
turverzeichnis durchzunumerieren.
Danksagungen sind an das Ende der Arbeit vor
die Literatur zu stellen.
Fufinoten sind durchzunumerieren. Sie werden
immer an das Ende des Beitrages gestellt.

Tabellen und Abbildungen sind bereits vom
Autor an den dafiir vorgesehenen Stellen im
Text einzufiigen. Zusitzlich werden von den
Autoren fiir Strichabbildungen gute scharfe Fo-
toabziige in der gewiinschten Endgréfle mit
klar lesbarer Beschriftung (2 mm Schrifthohe)
erbeten.

Da der sonst tibliche Korrekturabzug zur
Uberpriifung entfillt, unterliegt die sprachlich
einwandfreie Gestaltung der Arbeit der Verant-
wortung des Autors.

3. Literatur

Zeitschriftenbeitrige werden zitiert nach:

1. simtlichen Autorennamen mit nachstehen-
den Initialen der Vornamen in Grofbuchsta-
ben

2. Beitragstitel unter Anfiihrungszeichen

3. nach den internationalen Regeln (Index Me-
dicus) abgekiirzter Titel der Zeitschrift

4. Jahreszahl in runden Klammern

5. Bandnummer mit Doppelpunkt

6. Anfangs-und Endseitenzahl der Arbeit.

Beispiel: Thomas H., ,Sind Handeln und Unter-
lassen unterschiedlich legitimiert?*, Ethik in
der Medizin (1993), Bd. 4: .70~ 82

Bei Monographien und Biichern sind anzugeben:

1. Sdmtliche Autorennamen mit nachgestellten
Initialen der Vornamen

2. Buchtitel

3. Verlagsname

4. Verlagsorte

5. Jahreszahl in runden Klammern

6. Seitenzahl(en)

Beispiel: Low, R., ,Philosophie des Lebendi-
gen®, Suhrkamp, Frankfurt a. Main (1980), S.
25-28
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BUCHER

Der Status des Embryos. Eine interdisziplinire Auseinandersetzung mit dem Beginn des menschlichen
Lebens (1989), Fassbaender Verlag, Wien, ISBN: 3-9005.38-17-4

Aus der Reihe Medizin und Ethik:

Der Mensch als Mitte und MafSstab der Medizin (1992) Hsg. J. Bonelli, Springer Verlag, Wien-
New York, ISBN: 3-211-82410-3

Der Status des Hirntoten. Eine interdisziplinire Analyse der Grenzen des Lebens.(1995)
Hsg. M. Schwarz, J. Bonelli, Springer Verlag, Wien-New York. ISBN:3-211-82688-2

STUDIENREIHE

Nr.1: W. ReLLa (1994) Die Wirkungsweise oraler Kontrazeptiva und die Bedeutung ibres nida-
tionshemmenden Effekts. ISBN: 3-900528-48-4

Nr.2: C.Scuwarz (1994) Transplantationschirurgie. ISBN: 3-85297.000-8

Nr.3: M. RHONHEMER (1995) Sexualitiit und Verantwortung. ISBN: 3-85297.001-6

Nr. 4: M. RHONHEMER (Mirz 1996) Absolute Herrschaft der Geborenen? Anatomie und Kritik der
Argumentation von Norbert HOERSTER s,Abtreibung im  sikularen Staat™
ISBN: 3-85297.002-4

Nr.5: S.REDL/ A. Scawarz (in Vorbereitung) Prinatale Diagnose.

IMABE — INFO (KURZINFORMATIONEN)
Nr. 1: AIDS, Jinner 1996
Nr. 2: Hirntod, April 1996
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