EDITORIAL

AUS AKTUELLEM ANLASS
IMABE-ETHIKKOMNMISSION:  Erklirmng zmr

Préiimplantationsdiagnostif ... 91
N. AUNER Bioethikkommissionen in den
Birndeskanlerdnteri ... 94

SCHWERPUNKT Reparaturmedizin Teil 1
C.Czrre

Stammzellenforsehmng. ..o 97
M. SCHWARY.

Menschenklone — wer trigt die Folgen? ............... 105
B.HL Prat .
Stammsellentherapie —ans  ethischer  Sicht.............. 121
DISKUSSIONSBEITRAG

R. BickesOLLER, H. SCHULDES
Zum Zeitbegriff in der Medigin

S.OM.-BEWERTUNG ... 140
FALL

OPerarion ja-nein?. ... 143
O. JauN Kopmentar i Fall ..o, 145
DOKUMENTE

Dt Bischofskonferenz: Der Mensch: sein eigener
SehOPIer? oo 148
Berliner Rede des Bundesprasidenten Rav ... 155
NACHRICHTEN ., 163

Chemotherapie ¢ Genetik ¢ Forschung
Gesundbeitspolitik ¢ Alkobol ¢ Luthanasie
Gentechnologie ¢ Vorankiindigung ¢ Lifestyle

ZEITSCHRIFTENSPIEGEL ..o 167
BUCHBESPRECHUNGEN ... 170
BERICHTIGUNG .o 178
IMPRESSUM .o 179
DVR: 002987(017)
QUARTALSCHRIFT DES INSTITUTS ISSIN
FUR MEDIZINISCHE ANTHROPOLOGIE UND BIOETHIK © WIEN 1021-9803

www.imabe.org



Das Titelbild zeigt die ,Skizze zum Gesicht des Adam® aus der Sixtinischen Kapelle von Michelangelo (seitenverkehrt).



7~ ol w o

mago lominis

Herausgeber Das IMABE-Institut fiir medi-
Johannes BoNFLLI Kinische _Anthropologie und Bio-
Enrique H. PrAT DE 1A RiBA ethik hat die Aufgabe, die
Medizin in Forschung und
Praxis unter dem besonderen
Schriftleitung Aspekt der Witde des Men-
schen auf der Grundlage des
christlichen Weltbildes zu be-
treiben bzw. zu fordern. Das
IMABE-Institut veranstaltet

Notburga AUNER

Wissenschaftlicher Beirat SymPOSien’ Seminare  und
Vortrige iiber Themen, die
Klaus ABBREDERIS (Innete Medizin, Dornbitn) sich mit bioethischen und me-

Robert Dubczak (Innere Medizin, Wien)
Gabriele FISENRING (Privatrecht, Rom)
Titus GAUDERNAK (Unfallchirurgie, Wien)

dizinisch-anthropologischen
Fragen beschiftigen und fot-

Martin Grockier (Chirurgie, Wien) dert den Dialog mit Experten
Elisabeth Haserauer (Soziologie, Wien) aus den Bereichen Medizin,
Oswald JaHN (Arbeitsmedizin, Wien) Philosophie, Psychologie,

Reinhold KnoiL (Soziologie, Wien)
Friedrich Kummer (Innete Medizin, Wien)
Wolfgang MarkTL (Physiologie, Wien)

Rechtswissenschaft, Demo-
graphie, Soziologie und Theo-

Theo Maver-Mary (Biirgerl. Recht, Salzburg) logie, um so aktuelle medizini-
Gottfried RotH (Neurologie, Wien) sche Probleme interdisziplinar
Kurt ScHMOLLER (Strafrecht, Salzbutg) zu durchleuchten.

Franz SerreELBERGER (Neuropathologie, Wien)

IM A B E QUARTALSSCHRIFT DES ISSN

INSTITUTS FUR MEDIZINISCHE ANTHROPOLOGIE UND BIOETHIK ® WiEN 1021-9803

www.imabe.org



Gedruckt mit Férderung des Bundesministeriums fiir Wissenschaft, Verkehr und Kunst in Wien



EDiToRIAL

Der Fortschritt det Medizin hat eine Mentali-
tatsinderung bewitkt. Der Mensch des begin-
nenden 3. Jahrtausends sieht in der Krankheit
kein Schicksal meht, das es zu ertragen gilt. Lag
chemals die Herausforderung beim Kranken
selbst, mit der aufetlegten Beschrinkung zu le-
ben und diese auch annehmen zu lernen, so liegt
heute die Herausfordetung bei der medizini-
schen Forschung Diese hat alle erdenklichen
Mittel einzusetzen und dafiir zu sorgen, dass die
Krankheit verschwindet, und der Schaden repa-
riert wird. Als obetstes Ziel gilt, ohne groBete
Einschrinkungen mit beiden Beinen voll im Le-
ben zu stehen, leistungsfihig und jugendlich zu
bleiben. Krankheit hat bloB episodischen Cha-
rakter. Fiir viele, ehemals todlich verlaufende
Erkrankungen gibt es beteits suffiziente Be-
handlungsmaglichkeiten, fiir viele andete eine
witksame Symptomtherapie. Der Siegeszug der
Medizin hat im 20. Jahrhundert einen Hohe-
punkt erreicht: verbesserte Therapien, Ande-
rungen der Hygiene, ausgewogene und gesunde
Erndhrung konnten eine betriachtliche Anzahl
von schweten Krankheiten an den Rand drin-
gen, ja nahezu ausrotten. Die Kurve der Lebens-
erwartung und der Leistungsfihigkeit geht in
die Hohe. Diverse Prognosen sagen noch ein
weiteres Ansteigen voraus. Wie die Entwicklung
zeigt, werden neben materellen Werten auch
inmaterielle thematisiert und in Frage gestellt.
Wie weit ist menschliches Leben schiitzenswert
und unantastbar? Wo liegt die Grenze der Ver-
fiagbarkeit? Ist jedes menschliche Individuum in
seinet Wiirde unantastbar oder ist es erlaubt in
bestimmten Situationen dariiber zu verfiigen?
Sind Bewusstsein und Autonomie tatsichlich
die einzig schiitzenswerten Aspekte des Men-
schenlebens? Die Entwicklung zeigt, dass die
Gesellschaft bereit ist, das Menschenleben an
seinem Anfang und an seinem Ende zu themati-
sieren. Abtreibung, Euthanasie, Embryonen-

forschung,  Praimplantationsdiagnostik  sind
lang kein theotetisches Diskussionsthema
mehr: auch wenn die Diskussion nicht abreiflen
datf, so ist man doch vielerorts zur Praxis ge-
schritten. Das Diktat des Utilitarismus zeitigt
seine Friichte. Zur Untermauerung wetden
emotional witksame Aspekte ins Scheinwerfer-
licht gestellt. Wer wird schon so hattherzig sein
und einem unfruchtbaren Ehepaar das Eltern-
gliick vorenthalten, selbst wenn dabei mehrere
Embryonen geopfert werden miissen? Wer
bleibt ungeriihrt angesichts des leidenden, alten
und einsamen Menschen, der sehalichst um die
Todesspritze bittet? Die Frage, die sich stellt ist:
Wie fortschrittlich kann eine Gesellschaft sein,
wenn sie — um der Wahtheit ins Gesicht zu se-
hen — vor Menschenopfer nicht zutriickscheut?
Bemertkenswert ist die Betliner Rede des
deutschen Bundesprisidenten Johannes Rau
am 18.Mai 2001. ,,Enfscheidend sind aber doch
Rangordnung  und ~ Gewichtung  der
Wir sind uns gewiss einig dariiber, dass etwas
ethisch  Unvertretbares  nicht  dadurch — guldissig
wird, dass es wirtschaftlichen Nutzen  verspricht.
Wo die Menschenwiirde beriibrt ist, ziblen keine
wirtschaftlichen  Argumente.”  Und danach:
wWer einmal anfingt, menschliches Leben su  in-
Stramentalisieren,  wer  anfangt, swischen  lebens-
wert und lebensunwert u  unterscheiden, der ist
in Wirklichkeit auf einer Babn obne Halt.
Wenn Menschen fiir Menschen Verantwor-
tung tragen, dann gilt das besonders fiit jene
Momente, in denen es Abhingigkeit gibt. Am
Anfang und am Ende des Lebens, wenn der
eine alles mit dem anderen machen kann. Die
kulturelle Qualitit einer Gesellschaft offenbart
sich im Umgang mit den Schwichsten ihrer
Mitglieder. Kein wirtschaftliches Argument,
keine wissenschaftliche Neugier, keine ideolo-
gische Strategie dirfen hier Prioritit erlangen.
Wenn die schwichsten Glieder ,,verkauft oder

Argumente.
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abgestofen werden, dann kann sich niemand
dessen sicher sein, dass ithm eines Tages nicht
dasselbe Schicksal widerfihrt.

Die Betliner Rede wird in ihtem vollstindi-
gen Wortlaut in dieser Ausgabe von Tmago Ho-
minis zu lesen sein. Weiters hat die Deutsche
Bischofskonferenz die bioethischen Fragestel-
lungen aufgegriffen und einige Richtlinien her-
ausgegeben. In den wissenschaftlichen Atbei-

ten soll der aktuelle Stand der Forschung erliu-
tert werden. C. CzePE und M. Scawarz haben
Beitrige zum aktuellen Stand der Stammzellen-
forschung und des Klonens verfasst. Der Frage,
inwieweit diese Fotrschungen zu einem Fort-
schritt fithren, wird in einer ethischen Bewet-
tung nachgegangen.

Die Herausgeber
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IMABE-Ethikkommission:

Erklirung zur Pridimplantationsdiagnostik

Untet (PID)
odet  auch Préiimplantations-Gen-Diagnovse
(PGD) vetsteht man die Untersuchung eines in
vitro erzeugten Embryos auf genetische Defek-
te, bevor dieser Embtyo in die Gebidrmutter
transferiert wird. Defekte, die man dabei ent-
deckt, konnen zur Zeit nicht korrigiert wer-
den, aber Embtyonen, die Triger dieser Defek-
te sind, werden vor der Transfetierung in die
Gebidrmutter eliminiert. PID ist daher eine eu-
genische MaBnahme, die in detr Selektion von
Menschen im Embryonalstadium besteht.

Detzeit kann man mit Hilfe von PID — abge-
sehen von der Geschlechtsbestimmung — auch
Chromosomentranslokationen (falsch
mengesetzte Chromosomen) oder Aneuploidi-
en (iiberzihlige oder fehlende Chromosomen)
zB. das Down-Syndrom, und Krankheiten
bzw. Krankheitsrisiken feststellen, die auf ein-
zelne Chromosomen- und Gendefekte (mono-
gene Erbkrankheiten) zuriickzufiihren sind,
wie zB. die Bluterkrankheit, Mukosviszidose,
Sichelzellanimie und Thalassimien. Man kann
mit Sicherheit annehmen, dass diese Liste von
Krankheiten durch die laufende Forschung be-
deutend erweitert werden wird. Der etste Be-
richt {iber die klinische Anwendung von PID
kommt 1990 aus GroBbritannien. Seither steigt
in diesem Land die Zahl der Zentren, in denen
PID durchgefithrt wird, laufend an. In den
USA und in neun Lindern der EU gibt es eben-
falls Spezialzentren fir PID.

PID wird meistens am zweiten oder dritten
Tag der Embryonalentwicklung (Stadium 6 bis
10 Zellets) vor der Kompaktifizierung der Bla-
stomeren (d.h. bevor sich Zellkontakte ausgebil-
det haben) angesetzt. Der Zugang zu den Em-
bryonen etfolgt iiber die IVF (In-Vitro Fertilisa-

Priimplantationsdiagnostik

zusam-

ton). Es wetden ein oder zwei Zellen (Blastome-
ten) vom Embrtyo entnommen (Embryobiop-
sie) und an ihnen zwei Diagnoseverfahren ange-
wendet: die molekulargenetische Diagnostik
von bekannten monogenetischen Verinderun-
gen mit Hilfe der Polymerase Kettenreaktion
(PCR) und die Chromosomdiagnostik mit der
,,Fluotreszenz-in-situ-Hybridisietung®  (FISH).
Die PCR ist hochempfindlich. Da fir die
Analyse nur eine odet maximal zwei embryo-
nale Zellen zur Verfligung stehen, ist die Aus-
beute det Amplifikation bei der ,Polymerase
chain treaction” an Einzelzellen duBerst niedrig
und anfillig gegeniiber Kontamination. Die
FISH ist nicht so empfindlich wie die PCR; sie
stellt aber lediglich das embryonale Geschlecht
und Aneuploidien fest. Diese Diagnostik ist je-
doch unsichet, weil Embryonen hiufig Mosai-
ke bilden. Das bedeutet, dass die einzelnen em-
bryonalen Zellen sich in ihrem Chromosomen-
muster unterscheiden konnen. Wenn also eine
Zelle entnommen und bei der Untersuchung
ein normales Chromosomenmuster festgestellt
wutrde, bedeutet dies nicht notwendigerweise,
dass alle andeten Zellen das gleiche Muster auf-
weisen. Auch der umgekehrte Fall kann zutref-
fen. Aus diesem Grunde ist es sicherer, die Ana-
lyse noch an einer weiteren Zelle durchzufiih-
ren, sofern eine solche vetfiigbar ist. Daher ist
auch bei
lung det PID davon auszugehen, dass sie auf
Grund det eingeschrinkten diagnostischen Ge-
nauigkeit und der Probleme bei der Diagnostik
an Einzelzellen zukiinftig keinen Ersatz fir die
pranatale Diagnostik tiber Amniozentese oder
Chotionzottenbiopsie darstellen witd. Nach
PID wird also von Reptroduktionsmedizinern
zur Absicherung eine prinatale Diagnostik

weiterer methodischer Fortentwick-
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dringend empfohlen, damit im Falle eines ,,Irr-
tums® rechtzeitig abgetrieben werden kann.

Fir das ethische Urteil ist es nicht unbe-
deutend, dass es bis vor wenigen Jahren unter
den Embtyologen als festes Wissen galt, dass
bis zum 8-Zeller Stadium jede Zelle totipo-
tent ist. Dies bedeutet theoretisch, wenn eine
Zelle aus einem solchen Embryo entnommen
wird, ein entwicklungsfahiger Embryo ent-
steht, der mit dem ersten genetisch ident ist.
Befunde aus empirischen Studien der letzten
Monate deuten darauf hin, dass im 4-Zell-Sta-
dium und ziemlich sicher im 8-Zell-Stadium
nicht mehr alle Zellen totipotent sind, son-
dern manche von ihnen sich differenziert und
ihre Totipotenz bereits vetloren haben. Dies
schlieBt allerdings noch nicht aus, dass auch
in diesem Stadium einige Zellen noch totipo-
tent sind.

Noch nicht austeichend geklirt und umstrit-
ten ist die Frage, ob die Kinder, die nach einem
solchen Fingriff (Biopsie) geboren werden,
Schidigungen aufweisen, die sich auf den
ptiimplantativen Eingtiff zuriickfilhren las-
sen. AuszuschlieBen ist dies jedenfalls nicht.
Auch das hat ethische und juristische Implika-
tionen.

Rechtliche Lage

In Deutschland und in Osterteich gilt PID als
verboten, obwohl sie gesetzlich nicht ausdriick-
lich untersagt wird. Auf Grund von § 1, 2, 4
und 6 Abs. 1 des deutschen Embryoschutzge-
setzes (1990) scheint es ziemlich eindeutig, dass
die Anwendung von PID unterbleiben soll, ob-
wohl in letzter Zeit gewisse Zweifel angemeldet
wurden. In Osterreich darf diese Technik auf
Grund des §9 (1) des Fortpflanzungsmedizinge-
setz (1992) ebenfalls nicht zur Anwendung
kommen. In neun Lindern der EU etlauben
die gesetzlichen Voraussetzungen, dass unter
gewissen Bedingungen PID mehr oder weniger
restriktiv praktiziert werden kann.

Ethisches Urteil

Eine ethische Beschreibung der Priimplanta-
tionsdiagnostik kénnte wie folgt lauten: Aus
einem durch In-vitro-Fertilisation erzeugten
menschlichen Embryo werden in der Phase, in
der die Zellen noch totipotent sein konnten,
ein oder zwei Zellen entnommen, um nach ei-
ner vetbtrauchenden Diagnostik dieser Zellen je
nach Untersuchungsergebnis zu entscheiden,
ob det Embryo weiter leben, d.h. implantiert
oder zugrunde gehen soll.

Die Unsittlichkeit von PID etgibt sich aus
mehreren Grinden:

1. PID setzt die IVF voraus. Zur ethischen
Beutteilung der IVF siehe Imabe-Info 1/2000.

2. PID steht nicht im Dienste einer Therapie
oder einetr Heilung sondern allein im Dienste der
Entscheidung iiber Leben oder Tod. Sie ist unmit-
telbares Instrument der Selektion und mittelbares
Insttument der Totung von Menschen. Die
Handlung ist also auf jeden Fall unsittlich.

3. PID offnet einer schwet kontrollietbaren
Menschenselektion Tur und Tot. Die Grenze
zwischen Defekt und Mangel an erwiinschten
Eigenschaften witd immer sehr unscharf bzw
kulturell- und modebedingt bleiben. Mit Hilfe
von PID witd es theoretisch sogar moglich,
Embryonen auf Normalmerkmale zu testen,
nur um Menschen nach Mal3 zu schaffen. Der
Mensch darf sich aber nicht anmaflen, tiber die
Eigenschaften der kiinftigen Generation be-
stimmen zu koénnen. Dies wiitde gegen die
Menschenwitde verstoBen.

4. De facto wirde eine gesellschaftliche Ak-
zeptanz von PID die Behinderten unter einen
unertriglichen, entwiirdigenden sozialen Druck
setzen: Sie wiirden als Individuen gelten, die der
etablierten Selektion entkommen sind.

5. Sollten die entnommenen Zellen tatsich-
lich totipotent sein, dann miisste ein weiteres
Argument ins Treffen gefilhrt werden, nim-
lich, dass die entnommenen Zellen entwick-
lungsfihige Embryonen waren. Fir sie gilt das
gleiche, wie fiir jedes menschliche Leben. Sie

Seite 92
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sind ein Zweck in sich und diirfen daher nicht
ausschlieBlich zur Diagnostik etzeugt werden.
Es steht ithnen ein unbedingtes Recht auf Le-
bensschutz zu.

Zur Verteidigung von PID wetden im Grun-
de drei Argumente vorgebracht, die rein utilita-
tistischet Natur sind:

2) Der Embryo besitzt bis zur Implantation
nicht die Wirde des entwickelten Menschen
und ist auch nicht in gleicher Weise Triger des
Rechtes auf Lebensschutz. Es ist im Grunde ein
altes, aus der Abtreibungsdiskussion stammen-
des Argument. Man legt willkiitlich einen Zeit-
punkt in det kontinuietlichen Menschenent-
wicklung fest, um das Lebensschutzrecht der
Schwachen zu Gunsten der Stitkeren zu opfern.

b) AuBerdem wird atgumentiert: wenn eine
Gesellschaft die Tétung eines Behinderten bis zur
Geburt zulisst (eugenische Indikation), wie es in
Osterteich noch der Fall ist, dann muss a fortior
die Toétang des gleichen Menschen am dritten
Lebenstag, nachdem feststeht, dass er irgendwann
eine schwere Behinderung haben witd, auch legal

sein. Diese Sichtweise wire in sich auch logisch.
Sie ist aber falsch, weil die Pramisse, d.h. die euge-
nische Indikation unsittlich ist.

¢) Durch PID wird vethindert, dass Men-
schen geboten werden, die Triger von schweren
zum Teil noch unheilbaren Krankheiten sind.
Man redet vom Nutzen fiir den, der nicht be-
hindert gebotren witd, fiir die Eltern und fiir die
Gesellschaft als Ganzes. Fin weiterer Nutzen
liegt datin, dass viele Abtreibungen dadurch
erspart blieben.

Eine Ethik, die die Wirde der Menschen in
seiner kategotischen Unverfiigbarkeit als ein
unumstoBliches Prinzip ansieht, das tber je-
dem Nutzenkalkill stehen muss, kann diese
Einwinde nicht akzeptieren und muss PID als
unzulassig bewerten.

Der deutsche wie der Osterreichische Gesetz-
geber wite daher gut beraten, sich nicht dem
zunehmenden auBleren und inneren Druck zu
beugen und PID nicht zuzulassen.

Wien, am 10. April 2007
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Bioethikkommissionen in den Bundeskanzlerimtern

Notburga AUNER

Det osterreichische Bundeskanzler ScHUSSEL
hat eine Bioethikkommission als Frithwarnin-
sttument im Bundeskanzleramt eingerichtet.
An sich eine gute Idee, wenn er wirklich bereit
ist, sich ernsthaft in ethischen Fragen beraten
zu lassen. Bundeskanzler SCHRODER hat diesel-
be Idee frither gehabt und seinen Ethikrat eini-
ge Wochen vor seinem Osterreichischen Kolle-
gen eingerichtet. Die Offentlichen Reaktionen
waten dutchwegs negativ: Was soll’s? Die Un-
abhingigkeit, die fiir ein solches Gremium ne-
ben der Kompetenz wesentlich ist, bleibt rasch
auf der Strecke, wenn die personale Zusam-
mensetzung nut ein Diktat des Kanzlers ist.
Dutchgesickert ist, dass der international ange-
sehene Verfassungstechtler E.WBOCKENFORDE
das Angebot des deutschen Bundeskanzlers,
Vorsitzender dieser Kommission zu werden,
ohne Zogern mit dem Argument abgewunken
hat, dass eine Ethik-Kommission nur Ethik
vertreten kann, wenn sie so unabhingig wie ein
Gericht arbeiten kann. Da wie dort stimmt et-
was bedenklich, dass die Einrichtung des
Ethikgtemiums mit so viel Publicity einherge-
gangen ist. Der Verdacht der Instrumentalisie-
rung der Ethik durch die Politik dringt sich
wirklich auf. Ob es nur ein Verdacht ist, wird
sich zeigen.

Die Mitglieder der Osterreichischen Kom-
mission sind: Univ-Prof. DDz Johannes Hu-
BER (Univetsitits-Frauenklinik Wien) — Vorsit-
zender der Kommission, Univ.-Prof. Dr. Karl
AcHaM (Universitit Graz, Institut fiir Soziolo-
gie), Ass. Prof. Dr. Holger BAUMGARTNER (Uni-
versitit Innsbruck, Institut fiir Biochemische
Phatmakologie), Univ.-Prof. Dr. Richard GREIL
(Universitit Innsbruck, Abteilung fir Haema-
tologie und Onkologie), Univ.-Prof. Dr. Hart-

mann  HINTERHUBER  (Universitatsklinik — fiir
Psychiatrie Innsbruck), Univ.-Prof. Dr. Josef
InsENSEE (Universitit Bonn, Rechts- und Staats-
wissenschaftliche Fakultit), Univ-Prof. DDr.
Christian Korerzia (Universitit Wien, Institut
fiar Staatstecht), Univ.-Prof. Dr. Ulrich Kort-
NER (Universitit Wien, Systematische Theolo-
gie), Univ.-Prof. Dr. Heinz Lubwic (Wilhelmi-
nenspital, 1. Medizinische Abteilung/Onkolo-
gie), Univ.-Prof. Dr. Gethatd Lur (Universitat
Wien, Institut fiir Rechtsphilosophie), DDr.
Barbara MaiEr (Landesfravenklinik Salzburg,
Gynikologie), Univ.Prof. Dr. Christine Mann-
HALTER (AKH Wien, Institut fiir Molekulat-
biologie), Univ-Prof. Dr. Gunther POLINER
(Universitit Wien, Institut fiir Philosophie),
Generaldirektor Dr. Heinrich ScHERFLER (Bio-
chemie Kundl), Univ.-Prof. Mag. Dr. Renee
ScHROEDER (Bio Center Wien, Institut fur Mi-
krobiologie), Univ.-Prof. Dr. Ginther VIRTH
(Universitit Wien, Institut fiir Motaltheolo-
gie), Univ-Prof. Dr. Ina WaGNER (TU Wien,
Institut fiir Gestaltungs- und Witkungsfor-
schung), Univ.-Prof. Dr. Kurt ZaTLoukaL (Uni-
versitit Graz, Institut fiir Pathologie).
EBrstaunlich war bei der
Kommission vor allem, dass sein Vorsitzender

Osterreichischen

bereits Wochen vor der Nominierung der ande-
ren Kandidaten feststand. Man hitte zumindest
erwarten konnen, dass der Vorsitzende etst
nach der Nominierung aller Mitglieder ge-
wihlt witd.

HuBeR ist nicht unumstritten. Er wite der
richtige Mann, wenn die Kommission eine Vor-
teiterrolle und nicht eine Frithwatrnerrolle inne
haben soll. Seit zwanzig Jahten ist HUBER ein
Verfechter der Legalisierung von ziemlich al-
lem, was auf dem Gebiet der Reproduktions-
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medizin mdglich geworden ist. Nicht alles, was
er sich in den achtziger Jahren gewiinscht hat,
ist dann vom Fortpflanzungsmedizingesetz
1992 abgesegnet worden. Seit einigen Monaten
vertritt er neuetlich, in einem zweiten Anlauf
die Wiinsche der Osterreichischen Gesellschaft
fiir Reproduktionsmedizin und Endokrinolo-
gie, in der er einet det prominentesten Mitglie-
der ist: Freigabe von iiberschiissigen Embtyo-
nen fiir die Fotrschung; Zulassung der Priim-
plantationsdiagnostik PID, einer eugenischen
MaBnahme, die die Embryonen vor der Trans-
ferierung in die Gebdrmutter selektiert oder
Genehmigung des therapeutischen Klonens,
wie es in England derzeit beteits gesetzlich er-
laubt ist. Lauter Votschlige, die mit dem Le-
bensrecht von FEmbtyonen nicht veteinbar
sind.

Es witrd hier nicht bezweifelt, dass HUBER und
seine Gesellschaft selbstlos die Interessen der
Patienten vertreten, aber diese stimmen zufillig
mit ihren eigenen Intetessen, sowie mit denen
ihrer Institute und Otdinationen tiberein. Des-
wegen, wire SCHUSSEL gut beraten, die Anliegen
von HUBER & Co von einer wirklich unabhin-
gigen Ethikkommission beurteilen zu lassen.
Der Interessenskonflikt, in den HUBER geraten
witd, ist betrichtlich und infolge der Tragweite
der Entscheidungen nicht zumutbar.

In unserem Nachbarland hat die Betliner
Rede vom 18.Mai des Bundesprisidenten gro-
Bes Aufsehen erregt. Er hat seinem Bundes-
kanzler (und Parteifreund) eine ganz klare Lek-
tion iber Ethik und Menschenrechte gegeben.
,,Ich erinnere immet wieder datan, dass die Ge-
schichte uns hilft — nicht nur uns Deutschen —
zu begreifen, was geschieht, wenn Malstibe
verriickt werden, wenn Menschen vom Subjekt
zum Objekt gemacht werden. Wer einmal an-
fingt, menschliches Leben zu instrumentalisie-
ren, wer anfingt, zwischen lebenswert und le-
bensunwett zu unterscheiden, der ist in Wirk-
lichkeit auf Bahn Halt. Die
Erinnerung daran ist ein immerwihrender Ap-
pell: Nichts datf iber die Wirde des einzelnen
Menschen gestellt werden. Sein Recht auf Frei-
heit, auf Selbstbestimmung und auf Achtung
seiner Wiirde datf keinem Zweck geopfert wet-
den. Eine Ethik, die auf diesen Grundsitzen
beruht, gibt es freilich nicht umsonst. Es hat
einen Preis, wenn wit nach ethischen Grund-
sitzen handeln.“ Diese Lektion wiirden wir
auch in Osterreich bendtigen. Wer witrd sie uns
geben?

einer ohne

Dr. Notburga AUNER
Landstrafer Hauptstraffe 4/13
A - 1030 Wien '
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SCHWERPUNKT

Stammzellenforschung

Carmen CZEPE

ZUSAMMENFASSUNG

Die Stammsellentherapie verspricht die Heilung verschiedenster Leiden. Es gibt im
Pringip swei Aunséitze, um Stammsellen u gewinnen. Eine Miglichkeit besteht darin,
adulte Stammsellen, wie Knochenmarksgellen oder Zellen der Nabelschuur gu verwenden.
Ein anderer Weg bedient sich Embryonen und befruchteter Eigellen, um undifferensierte
Stammsellen su erbalten. Bei dieser Progedur wird der Embryo gerstort. Es ist klar, dass
die letgtgenannte Methode ethische Fragen anfwirft, ndmlich ob es erlaubt ist, einen
menschlichen Embryo gu toten, um das Leben eines geborenen Menschen zu retten. Diese
Frage gewinnt noch an Brisang, wenn man die wissenschaftlichen Ergebnisse betrachtet,
die seigen, dass die adulten Stammszellen eine grosse Plastizitit besitzen und sich in die
Zellen (guriick)differenzieren kinnen, die fiir die Therapie gebraucht werden.

Schliisselworter: Stammzellentherapie, adulte Stammzellen, Embryo

ABSTRACT

Stem cell therapy is promising to cure different ailments in the future. There are basically
two different approaches to get stem cells. One is to use adult stemcells, like bone marrow
cells or cells from the umbilical chord. Another approach is using embryos or fertilised
oocytes to get undifferentiated stem cells. During this procedure the embryo is destroyed.
It is clear that the latter method is raising ethical questions, whether it is allowed to destroy/
kill a bhuman embryo to save the life of a born buman. This question gets a further stress
as accumulating data points out, that adult stem cells show a great plasticity and can
(re)differentiate into the cells, needed for therapy.

Keywords: Stem cell therapy, adult stemcells, embryo
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Einleitung

Seitdem es Medizin und medizinische Fot-
schung gibt, war es das Ziel des Menschen,
Krankheiten zu bekimpfen. Mit den Metho-
den der Molekularbiologie scheint es, als konn-
te wieder eine Schlacht gewonnen werden. Fast
tagtiglich hort man, dass eine neue Krebsthera-
pie entwickelt wurde. Aktienkurse steigen in
unermessliche Hohen, sobald ein Forschungs-
institut bekannt gibt, dass sich eine neue The-
rapie im Tierversuch bewihrt hat.

Neuerdings hott man aber immer mehr von
einer medizinischen Forschung, die ein Allheil-
mittel zu sein scheint. Sie verspticht die Heilung
von Patkinson, Alzheimer, Diabetes, Aids,
Ktrebs, um nut einiges zu nennen. Dieses Wun-
dermittel ist die Stammzellentherapie. Stamm-
zellen sollen geziichtet und so differenziert wer-
den, dass sie beschidigtes oder krankes Gewebe
ersetzen konnen. Es gibt zwei Methoden Stamm-
zellen zu erhalten. Die eine Moglichkeit ist das
Isolieren von Stammzellen aus dem Korper des
Patienten. Das sind die sogenannten adulten
Stammzellen. Bei der anderen Methode werden
die Zellen eines Embryos entnommen. Diese
Methode schlieBt die Vernichtung von menschli-
chen Embryonen mit ein und ist daher ethisch
bedenklich. In diesem Artikel soll auf mogliche
Alternativen zu den embryonalen Stammezellen
eingegangen und anderetseits auch ein Uberblick
derzeitigen Forschungsstand  der
Stammzellenforschung gegeben werden.

uber den

Uber den Status des menschlichen
Embryos in der Forschung

Prinzipiell gibt es in den Staaten der Welt
keine einheitliche Sicht, ab wann ein Embryo
schiitzenswert ist. Die Frage, die sich dabei
stellt, ist, ab wann menschliches Leben beginnt
und ab wann es daher schiitzenswert ist. Diese
Frage witd von den verschiedenen Staaten, aber
auch verschiedenen Religionen unterschiedlich

beantwortet. In den zumeist christlichen Staa-
ten Europas galt der Zeitpunkt der Befruch-
tung der Eizelle als Beginn des menschlichen
Lebens. Diese Definition fithtte zu ethischen
Problemen als die Technik det In vitro Fertili-
sation entwickelt wurde. Die meisten Linder
einigten sich darauf, dass der Kinderwunsch ei-
nes Ehepaares Vortang habe vor der Tatsache,
dass ubriggebliebene Embryonen nach einer
gewissen Zeit vernichtet werden. In Osterreich
werden in vitro fertilisierte Embryonen einge-
froren, um sie dann nach Ablauf eines Jahres
aufzutauen, was ihren Tod bedeutet. Grof3bri-
tannien ging da einen anderen Weg Dort gilt
ein Embryo erst dann als schiitzenswertes
menschliches Leben, wenn die Entwicklung
des Netvensystems beginnt. Dies ist ungefiht
14 Tage nach der Befruchtung det Fall. Davor
witd et Priembryo genannt und kann fir For-
schungszwecke verwendet werden. Antrige fir
deretlei Experimente wurden und werden von
der HFEA (Human Fertilisation and Embryo-
logy Authority) gepriift. In den USA ist es der
staatlichen Forschung untersagt mit Embryo-
nen zu expetimentieren, allerdings gilt dieses
Vetbot nicht fir private Forschungseinrichtun-
gen. Um Missbrauch zu vermeiden, gibt es in
diesem Falle Ethikkommissionen, die jeden
Antrag iberpriifen, ob es witklich ,gerechtfer-
tigt“ ist, fur diesen Antrag Embryonen zu ver-
wenden, d.h. ob es nicht Methoden gibt, die
dasselbe Ergebnis erbringen, aber ohne die Ver-
nichtung eines Embryos.

Interessanterweise ist es det staatlichen For-
schung zwat untersagt Zelllinien aus menschli-
chen Embryonen herzustellen, es ist ihnen
aber nicht verboten, diese Zelllinien dann von
privaten Porschungseinrichtungen zu  bezie-
hen. FEine #hnliche Gesetzgebung gibt es im
Bundesstaat Viktoria in Australien. Auch dort
ist es verboten, embryonale Stammzellen zu ge-
winnen, aber die Arbeit mit ihnen ist etlaubt.
In anderen Bundesstaaten Australiens, nimlich
New South Wales und Queensland ist die ,,ver-
brauchende Embryonenforschung® gestattet.
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Angesichts dieses Vergleichs verschiedener
Staaten ist es nicht verwunderlich, dass es aus-
gerechnet in GroBbritannien im Jahr 2000 den
Antrag zur Anderung des ,, The Human Fertili-
sation and Embryology Act 1990 gab. Die Ab-
stimmung am 19. Dezember im ,House of
Commons“ als auch die Abstimmung am 22.
Janner 2001 im ,, House of Lords“ fithtte zu ei-
ner Gesetzesinderung, die nicht nur das freiere
Atbeiten mit menschlichen Embryonen er-
laubt, sondern auch Kerntransferversuche.
Dies ist die Technologie, die den Klon Dolly
produzierte. Allerdings dirfen menschliche
Klone, die auf diese Art und Weise entstehen,
nicht in den Uterus einer Frau verpflanzt wer-
den und sich zu einem Menschen entwickeln.
Das wite teproduktives Klonen und ist nach
wie vor verboten. Therapeutisches Klonen,
d.h. das Herstellen von Embtyonen fir medizi-
nische Zwecke ist hingegen erlaubt.

Die Lockerung des Gesetzes stiitzt sich auf
ein Gutachten der ,,Chief medical officer’s ex-
pert group®, die Ersatzverfahren, wie die Ver-
wendung von adulten Stammzellen fir die
Thetapie wenig Chancen einriumte.’

Was sind Stammzellen?

Bevor nun die Moglichkeiten und Nachteile
det humanen embryonalen Stammzellen vs.
den adulten Stammzellen dargelegt werden, sol-
len einige Klatstellungen tiber die Definition ei-
ner Stammzelle gegeben wetrden. Stammzellen
sind Zellen, die sich einerseits selbst teplizieren
und andererseits mindestens eine differenzierte
Zellpopulation hervorbringen konnen.
Selbstreplikation bedeutet, dass durch Zelltei-
lung Zellen hervotgehen, die ident zu der Zelle
sind, von det sie abstammen. Differenzierung
ist im Gegensatz dazu die Bildung von Zellen,
die sich hinsichtlich ihrer Funktion (z.B. Rote
Blutkdtperchen) und ihrer Obetflichenprotei-
ne von der Stammzelle (z.B. Knochenmarkszel-
le) unterscheiden. Allerdings kann eine Kno-

chenmatkszelle differenzierte Zellen produzie-
ren, die ihterseits wiedetr Stammzellen sind, z.B.
fur die B- oder T-Zellen des Immunsystems.

Aus diesem Grunde unterscheidet man zwi-
schen totipotenten und multipotenten Stamm-
zellen. Totipotente Stammzellen, konnen sich
in jede Art von Zelle differenzieren, wihrend
die multipotenten sich nur mehr in ein geringe-
res Spektrum von Zelltypen differenzieren
konnen; so kann eine Pro T-Zelle sich nur
mehr in T-Killetzellen oder T-Helfetzellen dif-
fetenzieten. Ein Merkmal von differenzierten
Zellen ist der Vetlust der Fihigkeit sich unbe-
grenzt zu vermehren.

Quellen und Gewinnung der Stammzellen

Es gibt prinzipiell sechs verschiedene Mog-
lichkeiten, Stammzellen zu gewinnen, aber nur
drei davon sind ethisch unbedenklich (4-6), da
kein menschliches Leben vernichtet wird:

1.  Aus den Keimzellen (EG = Embryonic
germ cells) oder Organen eines abgetriebenen
Fotus.

2. Aus Embryonen (Blastocysten), die
durch in vitro Fertilisation (IVF) etzeugt wut-
den, wobei zwei Fille unterschieden werden
koénnen, niamlich, dass im ersteren Blastocysten,
die quasi ,,ubriggebliebenen®, verwendet wet-
den, dh. Embryonen, die nicht mehr transfe-
riert werden, und im anderen Falle Embryonen,
die extra fiir die Forschung hergestellt werden.

3. Von Embryonen, die aus der kinstlich
herbeigefithrten Verschmelzung eines Zellker-
nes aus einer erwachsenen Zelle und einer Ei-
zelle, von der der Zellkern entfernt wurde, ent-
standen sind. Diese Methode witd oft als Klo-
nen bezeichnet und wird wahrscheinlich auch
die Grundlage des therapeutischen Klonens bil-
den. Dabei witd der Zellkern aus einer Zelle
des Patienten entnommen und in eine Oocyte
(Eizelle) transferiert. Die Eizelle wird danach
aktiviert und fingt an, sich zu einem Embryo
zu entwickeln. Im Blastocysten-Stadium wer-
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den die Zellen der ,Inneren Zellmasse® (ICM)
entnommen und als Zellkultur angelegt (Ab-
bildung 1). Man sollte nicht verschweigen, dass
es die Zellen der ICM sind, die den eigentlichen
Embryo bilden.

4.  Aus Nabelschnur-Blutzellen, die bei der
Geburt entnommen wurden. Man kann allet-
dings auch die gesamte Nabelschnur einfrieren
und erst spiter die Zellen entnehmen.

5. Aus erwachsenem Gewebe, z.B. Kno-
chenmatk. Erwachsenes Gewebe enthilt oft
eine erstaunlich hohe Anzahl an Stammezellen,
die hauptsichlich abgestorbenes oder beschi-
digtes Gewebe regenerieren sollen. So missen
Knochenmarkszellen immer wieder rote Blut-
korperchen und Votliuferzellen des Immunsy-
stems produzieren.

6. Aus differenzierten Gewebezellen, die
so reprogrammiert werden sollen, dass sie sich
wieder wie Stammzellen verhalten (unbegrenz-
te Zellteilung, Vetlust der spezifischen Oberfla-
chenproteine).

Es soll an dieser Stelle angemerkt werden,
dass sich alle sechs Methoden im Moment noch
im Forschungsstadium befinden und das fast
ausschlieBlich im tierischen Bereich und es da-
her noch nicht méglich ist, abzuschitzen, wel-
che witklich etfolgteich sind und daher in der
Therapie Anwendung finden werden.

Allgemeine Probleme und Fragestellungen
der Stammzellenforschung

Obwohl in den letzten Jahren die Zellbiolo-
gie und die Entwicklungsbiologie viele De-
tails iber die Diffetenzierung von Zellen und
die Entwicklung von Otganen erforscht hat,
gibt es trotzdem noch keine witkliche Kennt-
nis wie, d.h. unter welchen Bedingungen sie
differenzieren. Man weif} z.B., dass Mitglieder
der BMP (Bone motphogenetic protein) Gen-
familie in der Lage sind, Zellen in Knochen-
substanz  produzietende  Osteoblasten zu
transformieren. Dieselben BMPs aber spielen

unter anderem auch eine Rolle in der Ent-
wicklung des Nervensystems. Man sieht, dass
eine genaue Kenntnis der wichtigen (und oft-
mals zahlreichen) Faktoren notwendig ist, um
Zellen in die gewiinschte Differenzierungs-
richtung zu bringen. AuBerdem spielt die
Umgebung, in der sich die (Stamm)zellen be-
finden, eine wichtige Rolle, was die Richtung
betrifft, in die sich die Zellen entwickeln. So
konnten ausdifferenzierte Zellen aus dem Vor-
dethirn von Ratten in Blutzellen differenzie-
ren als diese in bestrahlte Mause injiziert wur-
den.? Die Bestrahlung zerstérte alle Knochen-
matkszellen, d.h. diese Tiere konnten keine
eigenen Blutzellen mehr bilden. Man beachte,
dass es sich bei diesem Versuch nicht einmal
um adulte Stammzellen gehandelt hat, son-
detn schon um ausdifferenzierte Nervenzel-
len, eine Gruppe von Zellen also, von denen
man nicht annahm, dass sie eine besondere
Wandlungsfihigkeit

Einer anderen Gruppe gelang es, mit einem
dhnlichen Versuch (wobei hier Knochmarks-
zellen in die bestrahlten Miuse injiziert wut-

besitzen.

den) sogar Neuronen aus diesen injizietten Zel-
len zu bilden. Bis jetzt galt es als unverriickbare
Tatsache, dass nach det Ausbildung des Net-
vensystems keine neuen Netvenzellen gebildet
werden kénnen und daher Vetletzungen einen
dauerhaften Schaden verursachen koénnen.

Stand der embryonalen Stammzellforschung

Seit dem Jahr 1981 ist es mdglich, pluripo-
(ES) aus
Mausblastocysten zu gewinnen. Diese Zellen
zeigen in der Kultur die Fihigkeit, unbegrenzt
Zellteilungen durchzufithren, ohne dabei zu
differenzieren. Sie haben eine hohe Telomera-
seaktivitit, was bedeutet, dass sie nicht vorzei-
tig altern. Der Alterungsprozess wird waht-
scheinlich durch die Linge der Telomere getrie-
ben. Mit jeder Zellteilung verkiirzen sich die
Telomere, die als eine Art Schutzkappe am

tente embryonale Stammzelllinien
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Fepypd )
e I der Zeflen i vitra

Erthermte Eizelle Kem einer
achufien Zele

Ervachzene Jelle i
Traphotlast Blasioood

Abbildung 1°: Zellkerntranster: a) Aus einer Zelle des Patienten wird der Zellkern enfernt und b) in eine Fizelle transferiert.
Der Zellkern der Eizelle wird vorher entfernt. ¢) Nach der Aktivierung der Eizelle und nachdem der Embryo anfingt sich

zu entwickeln werden d)) Zellen aus der Inneren Zellmasse entfernt und in Kultur gebracht.

Ende der Chromosomen sitzen. Sind sie zu
kurz, wird die DNA an den Enden der Chro-
mosomen immer kiirzer, und zwar dutch Ab-
bau von Enzymen, die freivorliegende DNA
abbauen wie auch bei jeder Verdopplung Die-
se hohe Telomeraseaktivitit konnte jedoch nur
in Maus ES Zelllinien beobachtet wetrden.
Menschliche Zellen verhalten sich da anders
und Ergebnisse, die sich in der tierischen ES
Forschung ergeben, konnen nicht so ohne wei-
tetes auf den Menschen tbertragen werden.
Dies ist ein groBler Nachteil der humanen em-
bryonalen Stammzellenforschung,

ES Zellen entwickeln sich zu Teratomata,
wenn sie in Miuse injiziert werden. Histologi-
sche Analysen zeigten, dass differenzierte Zellen
jedes Keimblattes (Ektoderm, Mesoderm und
Endoderm) vothanden waten. AuBerdem fin-
den sich in ithnen auch Zahnanlagen, Haare und
Nervenzellen. Dieset Versuch wurde im Ubri-
gen auch mit menschlichen ES Zellen gemacht,
und dabei entwickelten sich ebenfalls Teratoma-
ta. Diese Gebilde sind aber krebsartige Gewebe-
ansammlungen und es kann nicht von einer ge-
zielten Entwicklung gesprochen werden?

Weitere Versuche mit undifferenzietten ES
Zellen in Kultur unter verinderten Kulturbe-

dingungen fithrten zu Differenzierungen der
ES Zellen*. Aber dabei handelt es sich noch
lange nicht um Zellen, die irgendwelche Gewe-
be bilden und damit in der Therapie Anwen-
dung finden konnten, besonders im Falle det
menschlichen ES Zellen.

Spiter konnten dann ebenfalls pluripotente
Zelllinien aus embryonalen Keimzellen (EG)
der Maus hergestellt werden® Es zeigte sich al-
lerdings, dass es nicht so leicht war ES und EG
Zelllinien aus anderen Spezies als der Maus zu
gewinnen. So dauerte es einige Jahre auch ES
zB. aus dem Hamster zu gewinnen.

1998 gelang es James THOMPSON eine humane
ES Zelillinie aus IVF Embtyonen zu isolieren®
Etwas spiter gewann John GEARHART ebenfalls
solche Zellen aus abgetriebenen Embryonen’
Sie zeigten dasselbe Vethalten wie die ES Zellen
aus Miusen, d.h. sie entwickelten sich zu Tera-
tomen bei der Injektion in Miuse.

Das grofite Problem, das sich diesen For-
schetn stellt ist die weitere und gerichtete Diffe-
renzierung det ES- Zellen, und die ist zum jet-
zigen Zeitpunkt nicht méglich, obwohl Pro-
jekte in dieser Richtung im Gange sind.
Allerdings ist es intetessant, dass mehr Publika-
tHonen zum Thema adulte Stammzellenthera-
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pie herauskommen, als solche iiber ES- Zellen
und ihre Anwendung in det Therapie.

Es wird oft das Argument gebracht, dass man
den Embtyo zum Wohle des erwachsenen Men-
schen opfetn konnte. Man sollte aber bedenken,
dass es zur Zeit nicht der Fall ist, dass ein Embryo
vernichtet witd und dafiit ein Geborener gesund
witd. Es geht im Moment nur um die Erfor-
schung dieser Moglichkeit und Unmengen an
Embryonen wiirden benodtigt werden, um diese
Art der Forschung voranzutreiben, wie das Bei-
spiel Englands beweist. So wurden dort in der
Zeit zwischen 1991-1998 48.444 IVF Embryonen
fiir Porschungszwecke verwendet und 118 Em-
bryonen allein fur wissenschaftliche Expetimen-
te hergestellt’ Die geinderte Gesetzgebung wird
diese Zahlen noch weiter in die Hohe treiben.
Fir die Kerntransfermethode mussten Unmen-
gen an Eizellen zur Verfiigung stehen und es stellt
sich die Frage, wer die denn spenden soll. Es kann
hier zu einer Ausbeutung von armen Frauen, ins-
besondere in der dritten Welt kommen. Der Aus-
weg, Rindereizellen zu verwenden, wiitde die Bil-
dung von Chimiten bedeuten, und das ist zur
Zeit in Buropa noch verboten. Uber die Konse-
quenzen die eine Etlaubnis dieser Technik haben
konnte, kann man zur Zeit noch gar nichts sagen.

Kaum einer der Fotscher, det in die humanen
ES Stammzellenforschung involviert ist, er-
wihnt, dass man diese Forschung auch an Rhe-
susaffen (als Modellorganismus fiir humane Dif-
ferenzierungsprozesse) dutchfithren konnte, um
Einsicht in diese Prozesse zu gewinnen, obwohl
auch das nicht unbedingt nétig wire, da die Auf-
klirung tber die Differenzierung det Zellen ein
Hauptaufgabengebiet der Entwicklungsbiolo-
gie und -genetik ist. Dort werden als Modellor-
ganismen Maus, Huhn, Frosch und Fruchtfliege
verwendet.

Humane adulte Stammzellen

Es sei zunichst darauf hingewiesen, dass es
sich bei diesen Zelllinien um teildifferenziette

Zellen aus verschiedenen Geweben handelt. Es
ist daher einleuchtend, dass man wahrschein-
lich aus diesen Zellen leichter entdifferenzierte
Zellen erhilt, als aus embtyonalen, da viel weni-
ger Differenzierungsschritte durchlaufen wer-
den miissen. Als Beispiel sollen die Knochen-
markszellen angefiihrt werden, die das Potential
besitzen einerseits alle zelluliren Bestandteile
des Blutes als auch des Immunsystems zu bil-
den. So war es z.B. moglich menschliche Patien-
ten mit gentechnisch verinderten Knochen-
markszellen etfolgreich von SCID (Severe Com-
bined Immunodeficiency) zu heilen. Dieser
Gendefekt etlaubt den Patienten nicht, funktio-
nale T- und NK-Zellen (wichtige Zellen des Im-
munsystems) zu bilden. Den Patienten wurde
nun mittels Gentherapie ein funktionierentes
Gen fiir den Teil, der defekt ist, eingeschleust.
Es bleibt aber abzuwarten, ob die Behandlung
von dauerhaftem Etfolg gekront sein wird!0 Al-
lerdings leben die Patienten nach dieser Behand-
lung wie normale Menschen und miissen nicht
in einer sterilen Umgebung verbleiben.

Eine andere erfolgteiche Behandlung mit
adulten Stammzellen, wenn auch im Moment
erst im Tierversuch gezeigt, ist die Transplanta-
tion von gesunden Zellen, die aus den Gingen
des Pankreas isoliert worden sind, in Miuse, die
an Diabetes etktankt waren. Die Zellen aus
dem Pankreas differenzierten in insulinprodu-
zierende Langethanszellen und erlaubten so
eine Heilung der Miuse.!! Zur Zeit beschiftigt
sich eine andere Forschungsgruppe mit der Iso-
lierung von Stammzellen aus dem Pankreas. Sie
fand Obetflichenmarker an den Zelloberfli-
chen, die unter anderem fiir neuronale Zellen
spezifisch sind.?

Andererseits gibt es auch Forschungsberichte,
in denen von erfolgreichen Versuchen berichtet
witd, adulte Stammzellen zu redifferenzieren,
damit sie die Moglichkeit etlangen, sich dann
spiter wieder in ein breiteres Spektrum von Ge-
webezellen zu differenzieren.’® Es ist also hochst-
wahrscheinlich moglich, aus einigen Quellen
von adulten Stammzellen (z.B. Knochenmark)
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Zelllinien zu gewinnen, die man dann unter ge-
eigneten Kulturbedingungen in eine totipotente
Stammzelle, die also quasi einer embryonalen
Stammzelle entspricht, verwandelt. Damit wire
das Argument, dass man mit adulten Stammzel-
len nur ganz bestimmte Gewebezellen bilden
kann, hinfillig. Dieses Atgument leitet sich aus
det alten Vorstellung ab, dass Zellen, wenn sie
einmal differenziert sind, fiir immer in diesem
Stadium bleiben miissen. Heutzutage beginnt
man zu erkennen, wie plastisch Zellen sind und
dass es fir sie méglich ist, sich wieder zu ihren
Stammzellen zuriickzuverwandeln, um dann
eine ganz andere Entwicklungslinie einzuschla-
gen. Wie groB3 diese Moglichkeiten sind, kann
man noch nicht abschitzen. Es zeigt sich also,
dass die Erforschung der adulten Stammzellen
nicht nur fiir eine spitere Anwendung in der
Therapie von grolem Nutzen sein konnte, son-
dern dass sie auch einen grofen Zuwachs an wis-
senschaftlicher Erkenntnis mit sich bringt.

Ein anderer Punkt, der immer wieder in der
Diskussion adulte Stammzelle vs. embryonaler
Stammzelle fillt, ist die Meinung, dass adulte
Stammzellen nur langsam wachsen und be-
dingt in einer Zellkultur haltbar seien. David
Correr und seine Forschungsgruppe entwik-
kelten ein Methoden-Protokoll, das es etlaubt,
schnellwachsende adulte Stammzellkulturen
zu bekommen.* Und man sollte nicht verges-
sen, dass auch die humane embryonale Stamm-
zellenforschung noch viele Hindernisse zu
iiberwinden hat.

Es zeigt sich also immer mehr, dass adulte
Stammzellen zumindest die gleichen therapeuti-
schen und wissenschaftlichen Moglichkeiten
mitbringen, wie die embryonalen, mit dem ein-
zigen Unterschied, dass die Forschung an adul-
ten Stammzellen und in spiterer Folge ihre An-
wendung ethisch unbedenklich ist.

Glossar:

Ektoderm: Es bildet die duBerste Schicht des
Embryos. Aus thm entwickelt sich die Haut

(Epidermis) und das Nervensystem.

Mesoderm: Liegt zwischen dem Ekto- und
dem Endoderm. Aus ihm bilden sich Blut,
Herz, Nieren, Gonaden, Knochen und das
Bindegewebe.

Endoderm: Das Endoderm ist die innerste
Schicht des Embryos. Aus diesem Keimblatt
entwickelt sich der Darm und seine Derivate
(zB. die Lunge).

Chimire: Nennt man in der Genetik das Vet-
schmelzen genetischer Information zweier
Spezies in einem Organismus. Bei den Rin-
deteizellen, in die menschliche Kerne ver-
pflanzt wurden, gibt es DNA, die vom Men-
schen stammt (Kern) und DNA, die aus den
Rindermitochondrien stammt.

Teratome (Teratocarcinome): Teratome bein-
halten eine undifferenzierte Stammzellenpo-
pulation, die sehr Zhnlich den Zellen der
ICM ist. Diese Zellen konnen sich in viele
Gewebearten differenzieren, wie z.B. Darm,
Lungenepithel, Muskeln, Nerven, Haare,
Zihne, Knotpel und Knochen. Teratome
entstehen entweder spontaﬁ oder durch Ex-
petimente, in denen Blastocysten in die Ver-
suchstiere injiziert werden.

Telomere: sind die Enden eukaryotischer
Chromosomen. Telomere zeigen einzigarti-
ge Strukturen, unter anderem das Vorkom-
men von kurzen Nukleotidsequenzen, die
vielfach wiederholt hintereinander vorkom-
men (tandem repeated units).

Telomerase: Dieses Enzym kann Nukleotidse-
quenzen an die Telomere anhingen und ist
wahrscheinlich fihig, die Enden der Chro-
mosomen zu replizieren. Diese Replikation
der Enden kann die normale DNA Poly-
merase nicht bewerkstelligen.

Referenzen:

1. Chief medical officer’s expert group; Stem cell rese-
arch: Medical progress with responsibility, Department
of Health; http://www.doh.gov.uk  /cege/
stemcellreport.htm

2. BjornsoN et al., Twurning Brain into Blood: A Hemato-

Band VIII/Nr. 2

Seite 103



Imago Hominis

Schwerpunkt Reparaturmedizin

potetic Fate Adopted by Adult Neural Stem celly in Vivom,
Science (1999); 283: 534-7 )

3. Thoateson, J.A., Itskoviz-ELDOR, ]., SHaPIRO, S.S.,
WakntTz, M.A., SWIERGIEL, J.J., MaRSHALL, V.S, Jo-
NES, .M., Embryonic stem cell lines derived from human
blastoyts, Science (1998); 282: 1145-7

4. Evans, M.J. et al., Establishment in culture of pluripo-
tent celly from mouse embryos, Nature(1981); 292: 154-
156; Martin, G.B. et al, Iiolation of a pluripotent cell
line from early mouse embryos cultured in medinm con-
ditioned by teratocarcinoma stem cells, Proc. Nat. Acad.
Sci. U.S.A (1981); 78: 7634-7638

5. Marsut, Y. et al., Derivation of pluripotent embryonic
stem cells from murin primordial germ cells in culture,
Cell (1992); 70: 841-847; Resnick J.L. et al., Long lerm
proliferation of mouse primordial germ cells in cnllure,
Nature (1992); 359: 550-551

6. Tuomson, J.A. et al., Embryonic Stem Cell Lines Derived
Sfrom Human Blastoyts, Science (1998); 282: 1145-1147

7. GeARHART, |.D. et al., Derivation of pluripotent stem
cells from cultured human primordial germ cells, Proc.
Nat. Acad. Sci (1998); 95: 13726-13731

8. RoBERTSON, J.A., Human embryonic stemeell research:

ethical and lgal isswes, Nat. Rev. Genet. (2001); 2(1): 74-78

9. Chief medical officer’s expert group; Stem cell rese-
arch: Medical progress with responsibility, Department
of  Health; http://www.doh.gov.uk  /cegc/
stemcellreport.htm

10. Cavazzana-Cawvo, M. et al., Gene Therapy of Human
Severe Combined Immunodefiecieny (SCID) —X1 Disea-
Je, Science (2000); 288: 5466

11.Ranrvs, V. et al, Rewversal of insulin-dependent diabetes
using islels generated in vitro from pancreatic stem cells,
Nature Medicine (2000); 6: 3

12.Zuiewskt et al.,, Multipotential nestin-positive cells isola-
ted from adull pancreatic islets differentiate ex vivo into
pancreatic endocrine, exocrine, and hepatic phenotypes,
Diabetes (2001); 50; 521-33

13.PrrriNGER et al., Multilineage Potential of Adult Human
Mesenchymal Stem cells, Science (1999); 284: 143; CrLar-
KE, D., Generalized Potential of Adult Newral Stem Celbs,
Science (2000); 288: 1660.

14.Courer, D. et al., Rapid expansion of recycling stem cells
in enlture of plastic adberent cells from human bone
marrow, Proc. Nat. Acad. Sci. USA (2000); 97: 3213-
3218

Seite 104

Band VIII/Nr. 2



Imago Hominis, Band VIII/Nr.2, S.105-119 © 2001 by IMABE — Institut fiir medizinische
ISSN 1021-9803 Anthropologie und Bioethik, Wien

Menschenklone — wer trigt die Folgen?

Markus SCHWARZ

Z USAMMENFASSUNG

Die bis vor furzem noch utopische Miglichkeit der Klonierung von Menschen ist durch die
Etablierung der Kloniernng durch Kerntransfer bei Sdugern (insbesondere Nutztieren)
und durch konkrete Ankiindigungen eingelner Proponenten in greifbare Ndhe geriick?.
Dieser Artikel will die technologischen Grundlagen, die potentiellen mediginischen
Anwendungsgebiete und die Beweggriinde der Befiirworter beleuchten und u einer
differenzierten ethischen Beurteilung der Technologie des Klonierens beitragen. Das
Aufzeigen und die Abschitzung von Folgen des Einsetzens dieser Technologie fiir unsere
Gesellschaft wird in die ethische Beurteilung eingebunden.

Schliisselworter: Klonierung, Menschenklon, ethische Beurteilung des Klonierens am Men-
schen, produktives, therapeutisches, reproduktives Klonen

ABSTRACT

Until recently the possibility to clone human beings was still considered utopic. However,
the recent advances in the clone technology of mammals and specific claims by certain
proponents of the cloning technology have made this possibility very likely. This article
wants to give insight in the technology of cloning, the potential fields of application in
medicine and the motivations of cloning proponents. This should give a reasonable basis
Jor an ethical judgement on the technology of cloning. The assessment of possible risks and
consequences of this technology for our society is alsoincluded in the ethical judgement.

Keywotds: Cloning, human clones, ethical considerations on human cloning, productive,
therapeutic, reproductive cloning
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Die neuen technischen Moglichkeiten der
modernen Biotechnologie und mit thr der mo-
detnen Medizin scheinen viele bisher giltige
Kriterien fur die Beutteilung medizinischer Lei-
stungen in Frage zu stellen. Und tatsichlich
wurden viele Arzte, aber auch Politiker und die
Gesellschaft allgemein von diesen Entwicklun-
gen uberrascht. Eine fundierte und differenzier-
te Betrachtung der neusten Entwicklungen mit
der Aussicht eines Tages Menschen klonen zu
konnen, scheint fast unmoglich zu sein, da die
Forschungsfortschritte medizinische Institutio-
nen und den Gesetzgeber offensichtlich einfach
iberrollen.

Als einer der wichtigsten Entwicklungs-
schritte in diesem Zusammenhang ist sicher-
lich die Entstehung des ,,Klonschafes Dolly“ zu
werten!, das 1997 die wissenschaftliche Welt in
Banne zog. Seither scheinen sich die Ereignisse
zu iberschlagen und fast wochentlich errei-
chen neue Berichte iiber Fortschritte in der
Klontechnologie oder tiber Stellungnahmen zu
diesem Thema die Schlagzeilen der Medien

Jiingst machte ein amerikanisches Arzteteam
von sich reden, das sich rithmte die ersten gen-
technisch manipulierten Kinder auf die Welt ge-
bracht zu haben? Tatsichlich versuchten sie,
Gendefekte der Mitochondrien durch die Tech-
nik des Ooplasmentransfers zu behandeln, bei
dem versucht wird, Gendefekte der mitochon-
drialen DNA (mtDNA) durch die Implantati-
on von homologen Cytoplasma zu kompensie-
ren. Wiederholt zog der italienische Reproduk-
tionsmediziner Sevetino ANTINORI gemeinsam
mit amerikanischen Kollegen um Richard SEeD
durch seine Ankiindigung der Klonierung von
Menschen als Therapie fiir unfruchtbare Paare
anzubieten, die Aufmerksamkeit internationa-
ler Medien auf sich.' Auch der Osterreichische
Marktfithrer im Bereich der kinstlichen Be-
fruchtung, Prof. Wilfried FEICHTINGER, untet-
stiitzte die Pline ANTINORIS im Zuge seines in
Rom veranstalteten ,,Klonierungskongresses*
in seiner Funktion als Prisident der Vereini-
gung privater Reproduktionskliniken®

Die osterreichische Bundestegierung sah sich
daher gedringt, eine Bioethikkommission ins Le-
ben zu rufen, die laut Medienberichten just mit
einem der fithtenden Reproduktionsmediziner
Osterreichs, also einem ditekten Nutznieser und
Propagenten dieser neuen Technologien, Prof.
Dr.med. Dr.theol. Johannes HuBer als Vorsitzen-
dem besetzt werden soll® Im Zuge der Verteidi-
gung der Position der , Ostetreichischen Spitzen-
medizin“ verlangt Prof. Huser demnach umge-
hend die Freigabe von menschlichen Embryonen
fiir die medizinische Forschung’

Bevor wir uns niher mit der Beurteilung die-
ser Entwicklungen auseinandersetzen wollen,
sollten zunichst diese verschiedenen Ansitze
der Klonierung des Menschen niher beleuchtet
wetden und die medizinischen Ziele, die hinter
diesen Ansitzen stehen, betrachtet werden.

Verschiedene Ansitze fiir das Klonen von
Menschen

Im Prinzip lassen sich verschiedene Ansitze
fir die Begrindung bzw. die Indikationsstel-
lung far das Klonen von Menschen feststellen.
Klonen an sich, ist die Herstellung von identen
Individuen als Methode der Vervielfaltigung.

Die als reproduktives Klonen bezeichnete
Methode setzt sich zum Ziel, verschiedenste
Formen von Unfruchtbarkeit zu ,therapie-
ren®, die durch bereits bekannte Methoden der
Fertilititsmedizin  (von ~ Hormonbehandlung
bis zu modetnen Methoden der kiinstlichen
Befruchtung) nicht behandelbar sind. Tech-
nisch gesehen wird dabei der Kerntransfer so-
matischer Zellen in Eizellen humaner oder he-
terogener Siugetiere durchgefiihrt.

Als Grundlage fir die sogenannte ,,Stamm-
zellentherapie erwarten sich einige Forscher
einen Quantensprung in der modernen Medi-
zin durch das produktive Klonen, das filschli-
cherweise zumeist unter dem Begtiff des thera-
peutischen Klonens firmiert. Mit Hilfe kloniet-
ter Embryonen erhofft sich die Wissenschaft
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einen Pool von Stammzellen zu schaffen, der
fir die ,Verjingung® von ausdifferenziertem
Gewebe Erwachsener herhalten soll. Diese
neue Art von , Frischzellenkut® soll neue The-
rapiemoglichkeiten fiir praktisch alle degenarti-
ven Erkrankungen ermdglichen, da zugrunde-
gegangenes Zellmaterial oder auch ganze Orga-
ne auf diesem Wege durch frisches, junges
Zellmaterial ersetzt werden kénnten. Das Klo-
nen selbst, das auf dem Wege des Kerntransfers
also des Austausches des Zellkerns bewerkstel-
ligt wetden soll, dient dabei jedoch selbst kei-
nem therapeutischen Zwecke, sondern rein der
Produktion von Zellmatetial fiir die angedachte
Therapie. Aus mehteren differenzierten Gewe-
ben von Erwachsenen ist es bereits gelungen,
plutipotente Stammzellen zu isolieren, die
durch Ansiedelung in therapeutisch wichtigen
Gebieten zur Erneuerung des geschidigten Ge-
webes eingesetzt werden konnten®. In ersten
klinischen Versuchen konnte man bereits eine
funktionale Verbesserung der Herzleistung ei-
nes Patienten nach der Behandlung mit autolo-
gen, aus dem eigenen Muskelgewebe hervorge-
gangenen Stammzellen erteichen’.

Als das eigentliche therapeutische Klonen
bezeichnet man die beteits angesprochenen
Versuche, Schiden der mitochondtialen DNA
duzch einen Kerntransfer in ein gesundes Cyto-
plasma zu behandeln. Diese Einsatzmoglich-
keit des Klonens besteht zur Zeit nur theore-
tisch, da — wie sich in den erwahnten Publika-
tionen gezeigt hat — eine Behandlung dieser
Gendefekte dutch den Ooplasmentransfer ein-
facher moglich ist.

Biologische Grundlagen des Klonens

Am Beginn der heute vetfiigbaten Klonie-
rungstechniken steht die Technik des somati-
schen Kerntransfers (siche auch Tabelle 1). Die-
se Technik geht auf den deutschen Wissen-
schaftler Hans SpeEMANN zuruck, det bereits
1938 die Moglichkeit des Transfers des geneti-

schen Materials von einet somatischen Zelle in
eine entkernte Eizelle postuliert hat. Zwei ame-
rikanische Entwicklungsbiologen aus Philadel-
phia, Robert Brigs und Thomas King, ver-
wendeten diese Technik zuetst an Froschem-
bryonen, deren Zellkerne in entkernte
Froscheizellen transfetiert wurden und wo-
dutch einige Kaulquappen entstanden. Es dau-
erte bis in die sechziger Jahte bevor John Gur-
DoN an der Oxford Universitit in England zei-
gen konnte, dass auch spezialisierte Zellen aus
dem Darm von Kaulquappen fihig sind, ein
komplettes neues Individuum entstehen zu las-
sen. Diese Versuche zeigten zum ersten Mal,
dass sich Zellen, die ein bestimmtes genetisches
Differenzierungsprogramm eingeschlagen ha-
ben, wiederum in ihren , Urzustand* als Em-
bryo zuriickverwandeln koénnen. Das geneti-
sche Programm der Zelle ist also nicht eindi-
mensional differenziert, sondern lisst sich auch
nach einer bestehenden Programmierung wie-
der um- bzw. reprogrammieren.

Die Entwicklungsphysiologie von Lurchen -
wie den angesprochenen Froschen — ist jedoch in
threr Komplexitit nicht vergleichbar mit Sduge-
tieren. Doch beteits in den 70iger Jahren konnte
ein Osterreicher, Karl ILLMENSE in Innsbruck den
Nachweis erbtingen, dass die Technik des Kern-
transfers auch bei Siugetieren, in seinem Falle
Maiusen, funktioniert. Er konnte Zellkerne aus
Miuseembryonen in entkernte Eizellen trans-
plantieren und damit Klone, also genetisch idente
Individuen, dieser Embryonen erzeugen. Da sein
Experiment jedoch kurzfristig nicht in anderen
Forschungsstitten wiedetholbar wat, schwand
das Interesse an dieser neuen Technik in der Siu-
getierbiologie.

Zu Beginn der 90iger Jahte gab es wiederum
magere Erfolge im Rennen um die erste Klonie-
rung eines Siugetiers. Bis dahin konnten durch
Kerntransfer von Embryonalzellen Klone von
Maiusen, Kithen, Schweinen, Hasen und Scha-
fen erzeugt werden, jedoch mit der entschei-
denden Limitation, dass die klonierten Indivi-
duen nur aus Embryonalzellen aus den frithe-
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Natiirliches | Bei wirbellosen Tieren (z.B.: Regenwiirmern, Seesternen) Klonierung durch
Vorkommen | Koérperteilung moglich

1952 Kerntransfer bei Lurchen (Frosch) von embryonalen Stammzellen (BRIGGS &
KING, Philadelphia)

1960 Kaulquappen-Darmzellen als Quelle fiir genetische Information eines
geklonten Frosches (GURDON, Oxford)

1977 Kerntransfer bei Sdugetieren (Miuse) zum ersten Mal gezeigt (Karl
ILLMENSEE, Innsbruck, nicht wiederholt)

1983 kiinstliche Zwillingsbildung beim Menschen durchgefiihrt, um ,,Diskussion in
Gang zu bringen* (HALL, STILMANN, Chicago)

1987 Erstes transgenes Schaf fiir Medikamentenproduktion durch Kerntransfer von
embryonalen Stammzellen (PPL Therapeutics, Schottland)
Klonierung von embryonalen Zellen mittels Kerntransfer von: Miuse, Rinder,

um 1990 .

Schweine, Hasen
Klonierung von Zellen aus embryonlaen Zellkulturen — Megan & Morag (PPL

1995 X
Therapeutics, Schottland)
Klonierung von Zellen aus Schaffeten (Ian WILMUT, PPL Therapeutics,

1995
Schottland)
Klonierung eines erwachsenen Schafes — Dolly, Rate 277:1 (Ian WILMUT, PPL

1996 .
Therapeutics, Schottland)

1997 Doppelter Kerntransfer in Rinderfeten (ABS Global Inc., Wisconsin, Rate:
15:1)

1997 Klonierung eines transgenen Fetus fiir die Produktion eines Gerinnungsfaktors
(Faktor IX) — Polly & Molly (SCHNIEKE, PPL Therapeutics, Schottland)

1998 50 Mausklone aus erwachsenen Mauszellen mit ,,schlafenden Zellinjektionen
aus Cumulus Zellen (University of Hawaii)

1999 Zielgerichtete Genverdnderung beim Schaf mit alpha-1-antitrypsin - Cupid &
Diana (KIND, PPL Therapeutics, Schottland)

2000 Schafe, Ziegen, Schweine, Miuse werden aus differenzierten Zellen geklont10

2001 Erste ,transgene* Menschen durch Ooplasma Transplantation (St. Barnabas
Institute, New Jersey)

Tabelle 1: Entwicklung der Technik des Klonens
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sten Stadien entstanden sind, ohne deren Phi-
notyp im erwachsenen Zustand zu kennen.

In den 90iget Jahren trat auch eine schotti-
sche Firma mit dem Namen PPL Therapeutics
auf den Plan, mit dem Ziel, durch moderne
Biotechnologie die Produktion von Medika-
menten und die Aufzucht von Nutztieren zu
revolutionieren. Wissenschaftler dieser Firma
gelang es letztendlich auch, eine Reihe von Voz-
aussetzungen fiir das Klonen von erwachsenen
Siugetieren grundzulegen (siche Abbildung 1).

1995 wurde in diesem Institut zum ersten Mal
det Kerntransfer von Schafzellen, nicht nur aus
frischen embryonalen Zellen, sondetn auch von
kultivierten ~Embtyonalzellen

Zellkernen aus

e
Samabache e
Lwhe dow 7y
Henpndan

Indaidures

ﬂ%“x
o

Zalla ward dhurch
gesignetes Kulturgmdiuen
ausgshurger urad ;m
minsn Sehlaf aslarnd (500G
fa-progrargesid

Erritiran sird @
Surragat Blglerhes
trapdened

g

{ Sure st Bulleitar l

durchgefiihrt.!! Diese Zellen wurden aus einem
9 Tage alten Schafembryo geziichtet und iiber
Tage in Kultur gehalten. Die Bedeutung dieset
Entdeckung beruht auf der neuen Moglichkeit,
aus einem einzigen Embryo plotzlich eine Viel-
zahl von Klonen herstellen zu konnen, da die
Zellkultur praktisch ad infinitum expandierbar
ist. Zwei Limmer, unter den Namen Megan
und Morag bekannt, erblickten in diesem Som-
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Abbildung 1 . Schematische Darstellung der Technik des somatischen Kerntransfers bei Siugetieren
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sehenerregende Klonierung eines Schafes aus
den Zellen eines erwachsenen Individuums —
Dolly war geboten. In der Fortfilhrung der Ver-
suche zur Klonierung eines erwachsenen Indi-
viduums gelang es ‘den schottischen Wissen-
schaftlern sodann auch, Klone von genetisch
manipulierten Schafen herzustellen, die in der
Muttermilch das Protein fiir den humanen Ge-
rinnungsfaktor IX sekretieren — ein Schaf na-
mens Polly entstand.”® Diese Entwicklung er-
moglicht es nun, die sehr aufwendige genetische
Manipulation und Einbringung des menschli-
chen Gens, das fiir bestimmte therapeutische
Proteine kodiert, fiir eine Vielzahl von Indivi-
duen zu erhalten und die Produktion dieser
transgenen Tiere industriell voranzutreiben.
Entscheidend fiir den Etfolg der modernen
Klonierungstechnik ist die optimale Repro-
grammierung der differenzierten Zellen in einen
sogenannten ,,Schlafzustand” (GO), in dem das
genetische Programm sozusagen auf den Urzu-
stand riickgefithrt und dadurch die véllige Neu-
otientierung des genetischen Progtamms et-
moglicht wird. Die Moglichkeit dieser Repro-
grammierung witft de facto eine Reihe geltender
biologischer Grundsatze tiber den Haufen, so-
dass sich erneut die Frage nach der biologischen
Definition des Lebens stellt. Wie bisher scheint
es zwar relativ leicht bestimmbat zu sein, ob ein
bestimmtes Individuum lebt oder nicht lebt, je-
doch ist das Geheimnis, das sich hinter der Ent-
stehung bzw. dem Anstof3 zu neuem Leben vet-
birgt nach wie vor véllig ungeklirt. Die Klonie-
rung von Dolly und ihten , Verwandten® zeigte
aber auch, dass Fortpflanzung von Siugetieren
nicht aur iiber die sexuelle Reproduktion zwei-
er Keimzellen (Gameten) und der damit einher-
gehenden genetischen Rekombination moglich
ist, sondern auch durch die Fusion des geneti-
schen Materials eines Zellkerns mit dem Cyto-
plasma einer anderen Zelle. Die Folgen dieser
Entdeckung sind heute noch unabsehbat, aber
eine Reihe von biologischen Schwierigkeiten
lasst sich bereits absehen. In mehreren Berich-
ten sprach man bereits von den Versuchen,

menschliche Zellkerne mit dem Ei-Cytoplasma
von Siugetieren zu verschmelzen, um so die ab-
sehbaren in der Verfiigbarkeit
menschlicher Fizellen zu umgehen!* Hierbei
ergibt sich biologisch nicht zuletzt das Problem,
inwieweit sich die mitochondriale DNA ande-
rer Saugetiere mit der genetischen Information
des menschlichen Zellkerns vertrigt. Eine bis
dato zum Glick unbeantwortete Frage. Bei der
Verschmelzung des Zellkerns (und umliegen-
dem Cytoplasma) mit einer entkernten Fizelle
kommt es auch zur Verschmelzung von zwei
verschiedenen mitochondtrialen DNAs. Auch
hier ist noch nicht bekannt, wie sich dieser dop-
pelte mtDNA Satz miteinander vertrigt.

Die Effizienz der Methode des Ketntransfers
zeigt nach wie vor, wie wenig man iiber die zu-
grundeliegenden Mechanismen der Entstehung
neuen individuellen Lebens weiBl. Bei Dolly
waren insgesamt 277 Versuche notwendig, be-
vor eine erfolgreiche Schwangerschaft erzeugt

Engpisse

werden konnte. Inzwischen konnte diese Et-
folgsrate bei Mausen auf immerhin 15:1 erhéht
werden. Noch immer entsteht eine unheimlich
groBe Anzahl von Missbildungen, die vom so-
genannten Riesensyndrom bis zu extremen
Missbildungen interner Organe teichen und die
wiederholt zu Spontanaborten fithren.'
Diese Missetfolge sind sichetlich die gewohn-
einer
Technologie, die im Beteich der pharmazeuti-

lichen Anfangsschwierigkeiten neuen
schen Forschung — im Rahmen der gebotenen
Votsicht im Umgang mit biotechnologisch et-
zeugten Pharmazeutika — und der Veterinirme-
dizin — unter Einbeziehung des gebotenen Tier-
und Artenschutzes — bestimmt zu einer span-
nenden Entwicklung fithren wird.

Anwendung der Klonierungstechnik am
Menschen

Wie sieht nun abetr die Beurteilung der An-
wendung dieser Technik am Menschen aus?
Zunichst wenden wit uns, um diese Frage im
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Detail beantwotten zu koénnen, den moglichen
Anwendungsgebieten des Klonens von Men-
schen zu. Bis heute ist noch kein Bericht iber
den etfolgreichen Versuch einer Klonierung
veroffentlicht worden, obwohl eine Reihe von
Personen und Gruppierungen ihr reges Interes-
se an der Durchfihrung dieses Unterfangens
bekundet haben. Dazu zihlen Einzelpersonen
wie ein Sevetino ANTINORI aus Rom und Ri-
chard SEED aus den Vereinigten Staaten's, die
schon vor Monaten mit der Ankiindigung in
die Offentlichkeit gingen, das Projekt der Klo-
nierung des Menschen in die Tat umsetzen zu
wollen. Aber auch eine ametkanische Sekte
mit dem Namen Raelianer verfiigt bereits tiber
ein Heer von Leihmittern und die notigen Fi-
nanzmittel, um ein verstorbenes Mitglied als
Klon wiedererstehen zu lassen. Daneben haben
aber wenige Insider der Reproduktionsmedizin
ihre Zweifel zum Ausdruck gebracht, dass das
Klonen von Menschen unmittelbar bevorsteht
und nur mehr eine Frage der Zeit und Ressour-
cen darstellt, aber keine prinzipielle Frage
mehr ist.

Welche Vorstellungen vetbinden nun diese
Projekte mit dem Klonen von Menschen?

In einer globalisierten Welt der freien Markt-
wirtschaft steht natiilich zunichst einmal ein
massives wirtschaftliches Interesse hinter einer
neuen Klon-Technologie. Laut einer Einschit-
zang des Economists betrigt alleine der Markt
fiir eine potentelle Technologie fiir die Selektion
des Geschlechts des Kindes etwa US$ 200 Millio-
nen. Einzelne Institute in den USA bieten eine
solche Technik bereits fir rund US$ 3.000 an.
Die Industtie der Reproduktionsmedizin bend-
tigt die Technik des Klonens als weiteres Instru-
ment neben den entwickelten Technologien der
IVE, FIVET (Fertilisierung in vitto und Embryo-
nentransfer), ICSI (Intracytoplasmatische Sper-
mieninjektion) und PID (Priimplantationsdia-
gnostik) zur Komplettierung ihres Repertoires
zur Befriedigung diverser Kundenwinsche und
Anforderungen. In diesem Sinn steht das Klonen
durch Ketntransfer am Ende eines Arsenals der

Moglichkeiten zur FEtfillung des Kinderwun-
sches von unfruchtbaten Paaren. Als weiteres
Matktsegment eroffnet sich durch die Klonie-
rung aber auch die Moglichkeit der Weckung ei-
nes Kinderwunsches bei Paaten oder Personen,
die bisher von Nachkommenschaft ipso facto
ausgeschlossen waren: bei homosexuellen Paaren
und Singles. Das Produktportfolio von Repro-
duktionskliniken lasst sich durch das Klonen
aber auch auf vollig neue Produktqualititen aus-
dehnen: Nach Einschitzung verschiedener meht
oder weniger popularwissenschaftlicher Publi-
kationen kann durch das Klonen die Moglich-
keit geschaffen werden, verstorbene Kinder oder
Partner — wieder aufleben zu lassen oder inferti-
len Ehepaaren, die etwa durch einen Unfall kom-
plett zeugungsunfihig geworden sind, doch noch
zu korpereigenem Nachwuchs zu verhelfen.”

Auf der medizinisch therapeutischen Seite et-
hofft man sich durch das Klonen die Vermei-
dung von Erbkrankheiten, indem z. B. eine Erb-
krankheit in einer Familie dadurch bekimpft
witd, dass nur der erbkrankheitsfreie Partner
zur Klonung des Nachwuchses beitrigt. Alter-
nativ konnte durch das Klonen erstmals die
Mboglichkeit geschaffen werden, dutch eine voll-
stindige Gentherapie, die auch die Keimzellen
einschliet (Keimbahntherapie), zur Ausrot-
tung von Erbkrankheiten beizutragen. Im Sinne
der Verwendung von Embryonen fiir die medi-
zinische Therapie ethofft man sich vor allem
durch die Aufbereitung embryonaler Stammzel-
len aus geklonten Patienten eine Frischzellen-
therapie fiir geschidigte oder erkrankte Otgane.
Dies fiihrt bei vereinzelten Autoren bis zur Idee
eines eigenen Ersatzteillagers fiir etkrankte Or-
gane, die zur Transplantation optimal, da gene-
tisch ident, verwendet werden konnten.

Wie abstrus ein Teil dieser vorgeschlagenen
Anwendungen des Klonens auch klingen mag,
so darf man nicht vergessen, welch starke Moti-
vationsfaktoren hinter der Umsetzung dieser
Ideen stehen: Einerseits verspricht die Umset-
zung dieser Technologien nicht unbetrichtli-
che monetire Resultate. Zweitens tun sich alle
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Gegner dieset Vorschlige in unserer individua-
lisierten Gesellschaft schwer, dem Fortschritt
und den Heilsversprechungen moderner Tech-
nologien entgegenzusetzen, da ja drittens die
Angst vor dem Tod und das Versprechen der
telativen Unsterblichkeit den detzeit herr-
schenden, gesellschaftlichen Konsens gegen das
Klonen seht leicht umwerfen konate. Die Mo-
bilisierbarkeit der Gesellschaft fur diese sensi-
blen Themen zeigt sich ja gerade zur Zeit bei
der Debatte um die Euthanasie, die aus einer
individualistischen  Sichtweise den Rechten
und den Beditfnissen des Individuums auf
Selbstbestimmung zutiefst entgegenkommt.
Nicht zu iibersehen ist dabei auch der politi-
sche Faktor, der es gerade in den USA aufgrund
der kasuistischen Rechtsauffassung und der
Schwierigkeit ~ bundesstaatlich  einheitlichen
Regulierungen durchzusetzen, fast unmdglich
ist, diese Entwicklungen zu vethindern. Auch
die anfinglichen Entwicklungen der Euthana-
sicbestrebungen im amerikanischen Bundes-
staat Oregon konnten nur durch den juristi-
schen Ausweg iber die missbriuchliche Ver-
wendung bundesstaatlich ~ geregelten
Medikamenten unterbunden werden!® Falls
die Technologie des Klonens in den USA eta-
bliett wird, bedarf es sichetlich massivster An-
strengungen det europiischen Lebenskultur,
um ein Uberschwappen dieser Entwicklung
auf Buropa zu verhindern. Das seinerzeitige
Motatorium zur Finanzierung von For-
schungsvothaben zur Klonierung des Men-

von

schen der US Regierung wurde bereits aufge-
weicht und sogar das staatliche National Insti-
tute of Health (NIH) in Bethesda ist voll in die
Erforschung der Klonierung zur embryonalen

Stammzellgewinnung ~ eingestiegen.”

Klonierung des Menschen: Scheidung der
Geister

Mit dem Aufkommen der Diskussion um die
Klonierung des Menschen — und gewiss auch in

Zusammenhang mit det anhaltenden Euthana-
siedebatte — scheint sich eine neue Front in der
Bewertung und im Umgang mit menschlichem
Leben zu bilden. Es gilt nicht mehr der alte Ge-
gensatz zwischen dem Individuum und dem
Kollektiv, sondetn eine neue Polatisierung zwi-
schen Wirtschaft und Kultur entsteht, hinter
der sich eine diametral entgegengesetze Auffas-
sung vom menschlichen Leben befindet. War
bislang eine Auflosung des iibersteigerten Indi-
vidualismus und Kollektivismus dutch die sub-
sididren Prinzipien det einzelnen Gesellschafts-
ebenen mdoglich, die letztendlich auf den Men-
schenrechten der Gleichberechtigung und des
Rechtes auf Leben als eigentimliches Privileg
des Menschen aufbauten, so entsteht in diesen
Tendenzen eine uniiberbriickbare Konfrontati-
on zwischen einer Menschentechtsauffassung,
die auf dem intrinsischen Wert des Lebens be-
ruht, und einer Auffassung, die dem menschli-
chen Leben nur mehr utilitaristischen Wert bei-
misst. Die Folgen dieset Einstellung sind offen-
sichtlich: das Lebensrecht des Menschen wird
bewusst den Interessen anderer untergeordnet.
Was bisher bei der Abtreibung und bei der IVF
nur indirekt impliziert wurde, wird durch das
Klonieren und die Euthanasie direkt ange-
strebt: die Nutzbarmachung menschlichen Le-
bens fiir das Wohl einer privilegierten Schichte.
Nicht zuletzt aus diesem Gtund war das Her-
aufbeschworen der Eugenik und Euthanasiebe-
strebungen des Dritten Reiches in diesem Zu-
sammenhang gerechtfertigt. Die zugrundelie-
gende Ideologie, die diese Entwicklungen heute
begiinstigt, steht auf den gleichen Grundlagen,
auch wenn die Radikalitit und Brutalitit im
Votgehen klate Unterschiede zeigt.

Es ist daher zu hoffen, dass durch die gegen-
wirtige Diskussion auf diesen beiden Gebieten
ein neues Bewusstsein fiir die Auseinanderset-
zung mit den grundlegenden Menschenrechten
geweckt wird und letztendlich eine Neuentdek-
kung der Kultur des Lebens entsteht, die be-
wusst diese Entwicklungen zuriickweist und

bereits begangene Pfade neu tiberdenkt.?®
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Ethische Auseinandersetzung mit dem
Klonieren des Menschen

Die ethische Atgumentation im Bezug auf
das Klonen des Menschen kann nur in der Be-
trachtung der beteiligten Personen stattfinden.
Gerade die Komplexitit der beteiligten Interes-
senslagen und die Vielfaltigkeit der Motivatio-
nen der passiv und aktiv Handelnden bedarf
einer differenzierten Analyse (siche Tabelle 2).

Perspektive des Embryos als geklonter
Mensch

Bs wiitde in diesem Zusammenhang zu weit
fihren, die gesamte Atrgumentation zur
Schutzwirdigkeit und zum Lebensrecht des
Embryos datzustellen.” Ahnlich wie bei der
IVF zeigt jedoch die Manipulation des Em-
bryos im Rahmen der Klonierung und insbe-

sondere beim Kerntransfer klatr, dass durch den
Umgang mit dem Embryo im Reagenzglas und
als Zellkultur sein Lebenstecht auf grobe Weise
vetletzt wird. Kein Erwachsener wiirde sich
freiwillig denselben Risiken und Uberlebens-
wahtscheinlichkeiten aussetzen, denen der
Embryo wihrend der Manipulation und Selek-
tion unterworfen ist. Angesichts des derzeiti-
gen Standes der Forschung ist dartiiber hinaus i
davon auszugehen, dass alle Vetsuche des Klo- |
nens eines menschlichen Embryos als Experi- /}
mente zu werten sind, die gegen alle Richdini-
en fur Versuche am Menschen verstoBen wiir-
den. Im Falle der Herstellung von Embryonen |
zur Verwendung bei der Stammzelltherapie
kommt noch dazu, dass diese instrumentali-

/
/
{
|
|

siert werden, weil sie ausschliefllich aufgrund
ihrer Nitzlichkeit fiir Andete erzeugt und wie-
der verwotfen wetden. Ein Embryo wird fiir
die Verwendung bei der Stammzelltherapie

3. Gleichberechtigung

Subjekt Ethische Argumente Miégliche Folgewirkungen
l. Wirde/Lebensrecht des Embryos W eiterer Abbau des
Embryo 2. Instrumentalisierung des Embryos Lebensschutzes durch

Verfiigbarkeit menschlichen
Lebens

Menschenklon |72,
Menschenwiirde

1. Recht auf Gleichbehandlung
Kopie-Sein des Klons widerspricht

Erwartungshaltung gegeniiber
Klonmensch

Relativiertes Lebensrecht

1. Trennung von Zeugungs- und

Okonomische

Eltern Liebesakt Qualitdtskriterien treten in den
2. Mensch ist Frucht der Liebe Vordergrund
L W eitere Verschirfung der
Instrumentalisierung der Frau als N . f
Mutter . . B Unterdriickungssituation der
Eizellspenderin und Gebdrmutter
Frau
Aufléosung familidrer Bande
. Familie als Grundzelle der und damit von
Fam ilie

Gesellschaft in Frage gestellt

Erfahrungsmoglichkeiten des
Vertranensverhiéltnisses

G esellschaft

Utilitaristischer Ansatz in der
Zeugung von Menschen

Reduktion des Menschen auf
biologische Qualititsmerkmale

Medizinische
Forschung

Demiurgische Entartung der
Forschung

Szientistische Tyrannei

Politik

Rickfiihrung der politischen
Entscheidung auf die Menschenwiirde

Utilitarismus in politischer
Form

Tabelle 2: Ethische Argumente gegen das Klonen
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nicht nur umprogrammiert, sondern durch die
Zetlegung der Blastomere in Einzelzellen vor-
satzlich zerstort.”? Sowohl die Instrumentalisie-
rung, als auch die vorsitzliche Totung wider-
spricht der Wiirde, die menschlichem Leben zu
eigen ist.

Der geklonte Mensch

Auch der klonierte Mensch witd als Erwach-
senet in weitem Ausmal seines Rechts auf Indi-
vidualitit und Gleichberechtigung beraubt.
Das Spezifische des klonierten Menschen ist ja
gerade, dass et nicht aufgrund seiner selbst wil-
len gezeugt und geboren wurde, sondern wegen
seines ,,Kopie-Seins“. Nur aufgrund der deter-
ministischen Entscheidung Anderer wurde sein
Lebensrecht erméglicht, wodutrch sich unvor-
hersehbare Folgen fiir die psychische und sozia-
le Konstitution des geklonten Menschen erge-
ben konnen. Jeder Geklonte wird unzihligen
Erwartungen, Hoffnungen und Anforderungen
untetliegen, die sich aus seinem Geklontsein er-
geben und seine personliche Subjektivitit (ganz
anders als bei gleichzeitig aufwachsenden Zwil-
lingen) beeintrichtigen. Auch ein mogliches
Stillschweigen tiber die Herkunft einer Person
hat sich schon im Beteich der Adoptionspraxis
als nicht praktikabel erwiesen und wiirde die
Abhingigkeit der geklonten Person vom Gut-
diinken Anderer noch weiter erhohen.

Natiitlich muss man in diesem Zusammen-
hang auch klarstellen, dass die somatische Ver-
fassung der geklonten Person keinen Einfluss
auf ihre eigene Menschenwiirde haben kann.
Neben der somatischen Ebene sind die psycho-
logische, ontologische und soziologische Reali-
tit konstitutiv. Eine geklonte Person hat aber
keine wie immer geartete Identititsiiberschnei-
dung mit ihrem Ketnspender und ihre volle
Rechtsfihigkeit und Verantwortlichkeit gegen-
iiber all ihren Handlungen bleibt bestehen. Die
Tatsache der Klonierung stellt jedoch eine
nicht unbedeutende Belastung fiir die verschie-
denen Ebenen des Menschseins dat. Die biolo-

gische Identitit des Geklonten ist daher nicht
mit der personlichen Identitit gleichzusetzen.

Perspektive der Eltern des geklonten
Menschen

Wie bereits mehrfach fiir die kiinstliche Be-
fruchtung dargelegt, stellt auch das Klonen eine
tiefe Verletzung der menschlichen Grundge-
borgenheit als gezeugtes Kind zweier Eltern
dar®? Die Verlegung des menschlichen Zeu-
gungsaktes aus der ehelichen Liebesvereini-
gung in die Kilte der biotechnischen Labors
beraubt den menschlichen Nachwuchs seines
konstituierenden Bediitfnisses nach Geborgen-
heit und Liebe. Die Loslosung der menschli-
chen Fortpflanzung von der menschlichen Lie-
be zwischen Mann und Frau und von dem Be-
wusstsein als Frucht der reziproken Liebe
angenommen zu sein, kann die Wurzeln der
kindlichen Entwicklung untergtaben und so-
mit weitreichende Auswirkungen auf das ge-
sellschaftliche Gefiige nach sich ziehen.

Gerade in diesem Aspekt offenbart sich der
radikale Auffassungsunterschied zwischen der
utilitatistischen Herstellung eines industriellen
Produktes durch das Klonen und dem Leben,
als Geschenk und Frucht der Liebe.

Instrumentalisierung der Mutter

Das Klonen greift erneut das Bestreben der
Frau in unserer Gesellschaft nach Gleichbe-
rechtigung und vollwertiger Wiirde an, indem
die Frau als Eizellenspendetin und Gebidrmut-
ter instrumentalisiert wird, eine Tatigkeit, die
nur mehr als Ubergang zur Erfindung der
kiinstlichen Gebarmutter betrachtet
muss. Es ist geradezu symptomatisch, dass von

werden

allen Paaren, die sich von Severino ANTINORI
klonen lassen wollen, nur die Manner als Zell-
ketnspender in Frage kommen, und bei den
amerikanischen Realianetrn bereits 50 Leihmit-
ter beteit stehen, um ein minnliches Unfallop-
fer wiedererstehen zu lassen. Wie auch bei den
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geklonten Menschen ergeben sich durch die
Technologie des Klonens und die damit ver-
bundenen Mechanismen neue Abhingigkeiten
und bestehende Herrschaftsverhaltnisse wet-
den verstirkt.

Auflosung der Familie

Die Technologie des Klonens eréffnet auch
neue Wege fiir die weitere Schwichung der In-
stitution Familie in unserer Gesellschaft. Das
Klonen stellt die bisher weitestgehende Aus-
klammerung der Zweigeschlechtlichkeit als Ba-
sis fiir den Fortbestand unseter Zivilisation
dat. Die Familie wird in diesem Zusammen-
hang weiter in die Position einer von vielen
moglichen Lebensformen zuriickgedringt und
nicht mehr als die notwendige Keimzelle fiir
die Gesellschaft verstanden, die aufgrund ihrer
innersten Funktion als Ort der Wertevermitt-
lung und sozialen Anbindung die Basis unserer
Gesellschaft bildet. Die Verdringung der Fort-
pflanzung in einen industriellen Prozess 16st
entscheidende Priagungsereignisse auf und ver-
weist sinngebende Beziehungen wie Elternlie-
be, Kindesliebe, Familienbande auf die Ebene
von Gefiihlsduseleien. Es wird dadutch die
Uberzeugung gefordert, dass der Wert einer
Person nicht mehr von seinetr personlichen
Identitit abhingt, sondetn von seinen biologi-
schen Eigenschaften und Qualititen, die not-
mietrt und selektiert werden konnen.

Bewabrung vor demiurgischer Entartung der
Forschung

Auch fir die Forscher selbst gilt es, das Klo-
nen als einen Scheideweg auf ihrer Suche nach
Wahrheit und nach Losungen fiir die Probleme
der Welt von heute zu erkennen. Die grofle
Gefahr der Forschung im Beteich des Klonens
liegt in der Leugnung der Kreatiirlichkeit des
Menschen und der Aussicht auf eine Erthéhung
der Freiheit des Menschen durch die Realisie-
rung des Machbaren. Zur Wiederherstellung

der Wiirde der Forschung bedarf es der Uber-
einstimmung der Ziele der Forschung mit den
unverzichtbaren Grundwerten detr menschli-
chen Gesellschaft. Ohne diese Riickbindung
an die Wirde des Menschen selbst witd jede
Forschung am und mit den Menschen zur szi-
entistischen Tyrannei ausarten und den Men-
schen und die Forschung selbst zu Sklaven ih-
rer eigenen Entdeckungen machen.

Weiters stellt sich fiir die medizinische For-
schung am Beginn des neuen Millenniums die
Frage, ob die Erforschung des Klonens des
Menschen tatsichlich das vordringlichste Pro-
blem der Menschheit ist, das einer Losung be-
datf, odet ob nicht ideologische und machtpo-
litische Grinde diese Forschung forcieren. Ge-
rade in diesem Zusammenhang sei erneut auf
die groBlen FEirfolge der Entwicklung der
Stammzelltherapie mit adulten Stammzellen
bzw. Stammzellen aus dem Nabelschnurblut
verwiesen, die in den letzten Monaten erzielt
worden sind.

Aufirag an die Politik

Nicht zuletzt steht mit der Diskussion um
das Klonen auch das Selbstverstindnis der Poli-
tik in einet pluralistischen, demokratischen
Gesellschaft auf dem Spiel. Das Projekt der
Klonierung zu stoppen, gehort in diesen Zeiten
zu den aktuellsten Zielen einer wahrhaft demo-
kratischen Politik, die nur Bestand haben wird,
wenn die Menschenwiirde aller ohne Unter-
schied bedingungslos akzeptiert wird. Erst die-
se gemeinsame Grundlage in der Menschen-
wiirde, die auch durch die Menschenrechte und
zig andere Deklarationen bestitigt wurden, er-
moglicht die Freiheit jedes Menschen in einer
Demokratie, unabhingig von Rasse, Religion,
Bildungsstand, aber vor allem auch unabhingig
von seinet Lebensphase als Embryo oder termi-
nal Kranker und unabhingig von seiner geneti-
schen Konstitution. ,In der menschlichen Klo-
nierung witd die Voraussetzung zum Einsturz
gebracht, die fiir jedes menschliche Zusammen-
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leben nétig ist: die Grundbedingung, den Men-
schen immer und tberall als Ziel und Wert und
niemals nut als reines Mittel odet blof als Ob-
jekt zu behandeln“?

Ausblick in eine ungewisse Zukunft

Es gilt also, dem Klonieren von Menschen in
seiner Wurzel den Boden zu entzichen. Die
groBe Gefahr besteht datin, die letzten Ziele
der Klonierungsbefiirworter zu tibersehen und
auf die emotionalisierenden Argumente einzu-
gehen, die eines gewissen Zynismus nicht ent-
behren.” Die oftmals angewendete Salamitak-
tik scheint auch beim Thema Klonen Friichte
zu tragen, wenn man den Medienberichten zu
den Stellungnahmen der politischen Parteien
zum Thema Embryonenversuche (die letztend-
lich nur das Klonen im Sinne haben) Glauben
schenken kann. Die Argumente sind eigentlich
immer dieselben: Das Spiel mit dem Leid Ein-
zelner und der Appell an die Freiheit der For-
schung bzw des Individuums

Der Eindruck lisst sich jedoch nicht verweh-
ren, dass diese Argumente wiederum nur vorge-
schiitzt werden, um die eigentlichen Interessen
zu verbergen. Das Klonen und die Forschung
mit Embryonen kann bis heute noch keine ein-
zige Therapie vorweisen, die das Experimentie-
ren und das Herstellen von Klonen techtferti-
gen wiirden. Im Gegenteil zeigen die beein-
druckenden Fortschritte auf dem Gebiet der
adulten Stammzellforschung weit bessere und
erfolgsversprechendere Aussichten. Es liegt
also offensichtlich an den Befiirwortern der
Embryonenversuche, zu beweisen, warum sie
auf diese Forschung nicht verzichten wollen.
Genauso ist es nicht erklirbar, warum gerade
auf dem Gebiet der Fertilititsforschung, aber
auch in die Promotion der Adoptionsmaoglich-
keiten so wenig Geld flieit, wenn man um die
Bedeutung der kiinstlichen Befruchtung und
anderer Reproduktionstechnologien in diesem
Zusammenhang weil.

Das Gebiet der Medizin ist wahtlich heutzu-
tage so weit, dass die Spitzenposition der ostet-
reichischen medizinischen Forschung nicht
vom Einstieg in Embryonenforschung und
Klonierungstechnologien abhingt, gerade weil
die grofe Zukunftshoffnung der Medizin — die
Stammzelltherapie — mit adulten Zellen besser
zu funktionieren scheint. Ein Land wie Oster-
reich bedarf seht wohl einer gezielten Schwer-
punksetzung in der medizinischen Forschung,
Die kann aber nicht heilen, all das zu machen
was international gerade en vogue ist.

Die negative Stufenleiter des Lebensschutzes
hat in England und den USA eine weitere Stufe
mit der Erklimmung der Klonierungsstufe
beim Menschen erreicht (siehe Tabelle 3). Wir
sollten alles daransetzen, das Ruder endlich
umzureiflen und uns wieder in Richtung einer
Kultur des Lebens zu bewegen.

Glossar:

Agametische Fortpflanzung: (siche auch Ga-
meten) — Entstehung eines biologischen In-
dividuums ohne FEinbeziehung von Keim-
zellen (Gameten; Ei- bzw. Samenzelle).

Autolog: (siche auch homolog, heterolog) —
von dem gleichen Individuum stammend.

Blastomere: embryonales Entwicklungsstadi-
um mit Zelldifferenzierung in Keimscheibe
und somatische Zellen, vorgeschlagene Pr1i-
mirquelle fiir embryonale Stammzellen.

Cytoplasma: Bereich zwischen Zellwand und
Zellkern einer biologischen Zelle, enthilt
alle wichtigen somatischen Funktionen der
Zelle (Enetgieversorgung, Proteinprodukti-
on, Signalibertragung, etc.).

Embryo: Entwicklungsstadium des Menschen
bis zum 3. Monat nach der Befruchtung.
Fetus: Entwicklungsstadium des Menschen ab
dem 3. Monat nach der Befruchtung bis zur

Geburt.

FIVET (In vitro Fertilisierung und Embryo
Transfer): kiinstliche Fortpflanzungstechnik,
bei der Ei- und Samenzelle auBlethalb des
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Kérpers vereinigt werden und der entstehen-
de Embryo nach einer Kulturphase im Brut-
kasten in die Gebirmutter implantiert wird.

Gameten: Keimzellen; Fi- bzw. Samenzelle,
die einen einfachen Chromosomensatz ent-
halten, die durch Rekombination zu einem
neuen biologischen Individuum fithren.

Heterolog: (siehe auch autolog, homolog) — von
einer andeten biologischen Art stammend.

Homolog: (siche auch autolog, heterolog) —
von einem anderen Individuum der gleichen
Art stammend.

IVF (In vitro Fertilisierung): Kiinstliche Fort-
pflanzungstechnik, bei der die Keimzellen
aullerhalb des Korpets vereinigt werden und
als Zygote in die Gebirmutter implantiert
wetden.

Kerntransfer (nuclear transfer): Kiinstliche
Fortpflanzungstechnik, bei der eine somati-

sche Zelle, die in die GO Phase gebracht wut-
de, mit einer entkernten Eizelle verschmol-
zen wird und der entstandene Embryo nach
einigen Tagen in Kultur in eine Gebirmut-
ter implantiert wird.

Klon: 1. identische DNA Fragmente in der
Gentechnologie; 2. genetisch identische Zel-
len einer in Kultur gehaltenen Zelllinie;
3. genetische idente Individuen die durch na-
tirliche oder kiinstliche Zwillingsbildung
entstanden sind; 4. genetische Kopie eines
Individuums (Embryo, Fetus, Geborener)
durch somatischen Ketntransfer.

Klonen: Technik zur Herstellung von Klonen
1. produktives Klonen: Klonen von gene-
tisch identen Individuen mit dem Ziel, die
entstandenen Individuen einer anderen Ver-
wendung zuzufilhren (im Bereich der Hu-
manmedizin oft filschlich als therapeuti-

Zeitspanne Ebene des Abbaus Ethische Argumentation
. Auﬂ(?sung der dlrekten.S'c utzes des Giiterabwégung zwischen Rechten der
70iger Jahre | Nasciturus durch Legalisierung der
. Mutter und des Ungeborenen
Abtreibung
Direkte Auflosung der Einheit von
80iger Jahre menschlicher Fortpflanzung und Giiterabwigung zwischen Recht auf
g Sexualitit durch Einfithrung der In Vitre | Kind und Rechten des Embryos
Fertilisierung
Straffrethflt und Iﬁgzihsmrung der Giiterabwigung zwischen Recht auf
. Euthanasie und Auflosung des .
90iger Jahre . Selbstbestimmung und
Lebensschutzes von terminal Kranken .
. Unantastbarkeit des Lebens
und Behinderten
Angriffe auf die Schut.zwurdlgkelt des Utilitarismus zugunsten Erkrankter vs.
2000 Embryos durch experimentelles und Uneeborener
produktives Klonen g
2007 Einsetzen einer negativen Eugenik Emotionalismus zugunsten des Leides
) durch reproduktives Klonen Erwachsener
207 Einsetzen einer positiven Eugenik Ubersteigerter Individualismus und
B mittels eines selektiven Klonens Utilitarismus

Tabelle 3: Abbau des Lebensschutzes in der west-europdischen Rechtsstaatlichkeit
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sches Klonen bezeichnet).
2. reproduktives Klonen: Klonen von gene-
tisch identen Individuen mit dem Ziel, eine
Kopie eines beteits existierende Individu-
ums herzustellen.
3. experimentelles Klonen: Klonen von ge-
netisch identen Individuen mit dem Ziel,
weitete Erkenntnisse iiber die Biologie der
Fortpflanzung bzw. iiber die Technik des
Klonens zu bekommen.
4. therapeutisches Klonen: Klonen von Indi-
viduen mittels somatischem Ketntransfer
mit dem Ziel, bestehende mitochondriale
Zellschidigungen zu beseitigen.
Mitochondtien: , Kraftwerke“ der biologi-
schen Zellen, Quelle von biologischer Enet-
gie in der Zelle, einziges Kompartiment au-
Bethalb des Zellkerns, das tiber eine eigene
DNA verfiigt und damit fiir die Eigenpro-
duktion von Proteinen ausgeriistet ist.
mtDNA  (mitochondriale DNA):  Einzige
DNA Bestandteile der Zelle, die sich aullet-
halb des Zellkerns befinden.
Ooplasma: Cytoplasma der Oocyte (Eizelle),
enthalt als DNA Fragmente die mtDNA.
Oozyte: Eizelle
Stammzellen: Zellen, die am Beginn einer
. Zelldifferenzierung stehen und die regenier-
fihig sind.
1. embtryonale: Stammzellen, die aus Em-
btyonen gewonnen werden, normalerweise
aus dem Blastomerstadium.
2. adulte (erwachsene): Stammzellen, die aus
ausdifferenzierten Geweben Erwachsener
(z.B.: Hautzellen, Knochenmarkszellen, Ge-
hirnzellen) stammen und durch Kultur in
spezifischen Botenstoffen in ihrer Differen-
zierung zuriickgestuft werden.
a) totipotente: Stammzellen, die zur Ausbil-
dung aller Zellen eines erwachsenen Individu-
ums fahig sind (bekannterweise ausschlieflich
Zellen des 16-Zell Stadiums des Embryos).
b) pluripotente: Stammzellen, die zur Aus-
bildung von differenzierten Zellen verschie-
dener Gewebe fihig sind.

¢) omnipotente: Stammzellen, die zur Aus-
bildung aller Zellen eines Gewebes fihig
sind (zB. himatopoietische Stammzellen
kommen im Knochenmark vor und kénnen
alle Blutzellen bilden).

Stammzellentherapie: Therapiekonzept, bei

dem Stammzellen (adult oder embryonal)
zur Regeneration von geschidigtem Gewebe
(zB.: nach Myokardinfarkt)verwendet wer-
den sollen.

Zelldifferenzierung: Spezialisierung von Zel-

len, Zellvetbanden und Organen zu spezifi-
schen biologischen Funktionen (z.B.. Nie-
tenzellen, Leberzellen, etc.)

Zellprogrammierung: Ausprigung der geneti-

schen, aktiven Information, die in einer dif-
ferenzierten Zelle vorhanden ist.

Zwillingsbildung: Entstehung von genetisch

identen Individuen durch Teilung der fri-
hen Embryonalstadien (2-16 Zellstadium) in
totipotente Stammzellen, die neue Individu-
en bilden. Im 2-Zellstadium kommt diese
Ttennung von totipotenten Zellen auch na-
tirlich vor (eineiige Zwillinge), nach IVF
kann diese Zwillingsbildung auch kinstlich
herbeigefithrt werden.
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Stammzellentherapie aus ethischer Sicht

Enrigne H. PRAT

Z.USAMMENFASSUNG

Pringipiell kann gegen die Stammzellentherapie, die das im Menschen selbst vorhandene
Regenerierungspotential technisch unterstiitzt und umsetzt, schwerlich ein ethischer
Einwand vorgebracht werden. Allerdings liegen anf der einen Seite massive Bestrebungen
vor, die Stammszellentherapie mit der Klonung gu verbinden, d.b. mit der Schaffung
embryonaler Kopien der Patienten, um daraus gesunde Zellen als Ersaty fiir das erkrankte
Gewebe zu erbalten. Diese Technik, die manche Forschungsinstitute noch entwickeln
wollen, ist unter dem Namen therapentische Klonung bekannt. Auf der anderen Seite
werden  dagn  laufend  embryoverbrauchende  Versuche  durchgefiibrt.  Eine
embryonenverbranchende Stammsellenforschung und -therapie muss vom ethischen
Standpunkt abgelehnt werden.

Schliisselworter: Stammzellenforschung, Stammzellentherapie, Klonen

ABSTRACT

Principally no ethical issue can be raised if the stem cell therapy is helping the regenerative
potential of the human body or is using its pathways to invoke it. But on one side there is
the ambition to connect stem cell therapy with cloning, i.e. to create embryonic copies of
the patient to get healthy cells as replacement for the infected tissue. This technique, which
some research institutes want to develop, is known as therapeutic cloning. On the other
hand research is done in which embryos are used up to reach this goal. An embryo-
destroying stem cell research and therapy must be dissapproved.

Keywotrds: stem cell tesearch, stem cell therapy, cloning
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Die Transplantation von lebenswichtigen
Otganen wie Herz, Niete und Leber zihlt zu
den ganz grofien Errungenschaften der Medi-
zin des letzten Drittels des vergangenen Jahr-
hunderts. Fiir viele Menschen haben diese
Fortschritte eine betrichtliche Lebensverlinge-
rung bei sehr guter Lebensqualitit gebracht.
Heute gilt eine Otganverpflanzung trotz der
betrachtlichen Risiken weltweit als Routine in
Spezialzentren. Das Aufkommen von Organ-
spenden reicht abet nicht aus, um den Bedarf
zu decken und fiir die Zukunft witd geschitzt,
dass die Lage eher schlechter als besser werden
wird. Wenn man also nicht andere Organquel-
len erschlieBt, werden viele Menschen sterben
miissen, denen ansonsten geholfen werden
kénnte. In zwei Forschungsbereiche, die dieses
Problem 16sen konnten, wird derzeit viel Geld
und Einsatz investiert. Die grolen Hoffnungs-
triger sind: die Xenotransplantation, dh. die
Transplantation von Otrganen aus transgenen
Tieten (dh. gentechnisch manipulierten Tie-
ren) und die Stammzellentherapie, d.h. die Re-
produktion oder Regenetierung von Organen
aus eigenem Zellmaterial. Obwohl es in diesen
Bereichen in den kommenden funf bis zehn
Jahten kaum zu neuen klinischen Standardthe-
rapien kommen witd, und die Entwicklung
daher mit gebotener Niichternheit zu betrach-
ten ist, ist es nicht zu frith, um uber die ethi-
schen Implikationen nachzudenken, zumal be-
reits die Fotrschung selbst schon gewisse ethi-
sche Probleme aufweist. In diesem Aufsatz soll
eine ethische Bewertung der Stammzellenfor-
schung und -therapie erfolgen.

Ethische Bewertung der Stammzellen-
therapie!

Die Stammzellenforschung der letzten Jahre
hat solche Fortschtitte gemacht, dass in abseh-
barer Zukunft eine autotegenerative Behand-
lung von defekten Otganen, die an sich irrepa-
rabel sind, moglich erscheint. Die Zellen der

defekten Otrgane werden von gesunden Zellen
des gleichen Gewebes, welche im Labor aus den
Stammzellen desselben Individuums entwik-
kelt worden sind, etrsetzt. Dazu werden ver-
schiedene Verfahren in Tierversuchen bereits
etprobt. Wir sind aber immer noch weit davon
entfernt, Zellen aller Gewebsarten aus mensch-
lichen Stammzellen zu ethalten?

Prinzipiell kann gegen die Stammzellenthe-
rapie, die das im Menschen selbst vorhandene
Regenetierungspotential technisch unterstitzt
und umsetzt, schwetlich ein ethischet Einwand
vorgebracht werden. Allerdings liegen auf der
einen Seite massive Bestrebungen vor, die
Stammzellentherapie mit der Klonung zu ver-
binden, dh. mit der Schaffung embryonaler
Kopien der Patienten, um daraus gesunde Zel-
len als Ersatz fiir das etkrankte Gewebe zu et-
halten. Diese Technik, die manche Forschungs-
institute noch entwickeln wollen, ist unter
dem Namen therapeutische Klonung bekannt.

Auf der anderen Seite wetrden laufend em-
bryoverbrauchende durchgefihzt.
Zum Beispiel berichteten zwei wissenschaftli-
che Veroffentlichungen® im Jahre 1998 dar-
ubet, dass zwei Forscherteams in den USA, die
mit menschlichen Zellen expetimentiert ha-

Vetsuche

ben, tatsichlich Stammzellen gewinnen konn-
ten: im etrsten Fall aus menschlichen Embryos
in der Blastozystenphase und im zweiten Fall
aus abgetriebenen Foten. In August 2000 wur-
de vom  britischen Gesundheitsministetium
der Bericht einer eigens eingesetzten Kommis-
sion! veroffentlicht, wonach zwischen August
1991 und Mirz 1998 in GroB3britannien mit
48.444 Embryonen experimentiert wurde, die
aus der In-vitro-Fertilisierung ubtig geblieben
sind. 118 Embryonen wurden nur zu For-
schungszwecken mittels kiinstlicher Befruch-
tung erzeugt. Seit 31. Jinner 2001 ist in GroB3-
britannien die therapeutische Klonung gesetz-
lich zugelassen. Die Entscheidung der beiden
britischen Kammern wurde in ganz Europa
statk kritisiert. Trotzdem haben sich die Ge-
setzgeber nicht umstimmen lassen. Was de fac-
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to zugelassen wurde, ist die Entwicklung einer
Klonungstechnik beim Menschen. Vorerst un-
ter dem Deckmantel der Forschung und spiter,
wenn es soweit ist, fiir therapeutische Zwecke.
Wie aus verschiedenen Reaktionen weltweit zu
entnehmen wat, wird nicht ausgeschlossen,
dass auch die reproduktive Klonung kommen
wird, obwohl vorerst alle betonen, dass dies
nicht det Fall sein soll. Vor nur fiinf Jahren,
hitten alle ernstzunehmenden Forscher (auch
die Expetten des britischen Department of
Health) geschworen, keine Art von Klonen des
Menschen jemals zuzulassen.

In der Diskussion um das therapeutische
Klonen wurden drei Argumente vorgebracht:
Etstens: Bis zum 14. Tag steht die Individuali-
tit des Embtyos nicht fest. Zweitens: Aus dem
ersten Argument etgibt sich, dass der Lebens-
schutz nicht so absolut und kategorisch sein
miisste, wie bei einem menschlichen Lebewe-
sen, bei dem die Individualitat feststeht, so dass
eine Gliterabwagung, bei welcher sich heraus-
stellt, dass der Nutzen fiir die Menschheit sehr
grof} ist, zulissig wire, Fur die Befirworter ist
das therapeutische Klonen durch den erwarte-
ten Nutzen ethisch also vertretbar. Das dritte
Argument ist ein wissenschafts- und wirt-
schaftspolitisches: Wenn wir es nicht selber
machen, werden es doch die anderen tun und
wir werden dadurch von der vorderen Linie des
wissenschaftlichen Fortschritts mit allem, was
das bedeutet, verdringt. Es ist ein rein utilitari-
stisches Argument.

Die ersten zwei Argumente beziehen sich auf
den moralischen Status des Embtyos. Seit Be-
ginn der Diskussion um die Abtreibung wird
standig versucht, dem ungeborenen Menschen
einen niedtigeren moralischen Status zuzuwei-
sen als dem gebotenen® Im Zusammenhang
mit der Diskussion um die Einfilhrung der
kinstlichen Befruchtung wurde versucht, den
Embryo bis zum 14. Lebenstag in einen Priem-
btyo umzubenennen, um so seinen morali-
schen Status zu minimieren. Die jetzige Diskus-
sion schlieBt hier an und wiedetholt altbekann-

te aber unschliissige Argumente’ Jeder ehrli-
che Wissenschaftler muss zugeben, dass die Bil-
dung des Primitivstreifens des Zentralnervensy-
stems, die ca. am 14. Entwicklungstag stattfin-
det, nur ein willkiiich gewihlter Zeitpunkt
sein kann: vorher ist der Embryo nicht weniger
Mensch als nachher. Die Festlegung des Be-
ginns der Individualitit am 14.Tag und daraus
eine abgeschwichte Verpflichtung abzuleiten,
das Leben bis dahin zu schiitzen, entbehrt jeder
philosophischen Grundlage. Wie die Petsonali-
tit bei der Zwillingsteilung entsteht, ist uns
nicht bekannt. Dies kann jedoch nicht der
Grund sein, sie in Frage zu stellen. Heute steht
die Klonung als Moglichkeit unmittelbar be-
vor. Es wite nur ein geschmackloser Witz, soll-
te jemand die Individualitit eines Erwachsenen
deshalb leugnen, weil noch eine Kopie (Klon)
von ihm hergestellt werden konnte.

Die Legalisierung det therapeutischen Klo-
nung in Groflbrtannien wurde eigentlich
kaum ethisch begrindet. So wurde vor allem
darauf hingewiesen, dass die ethischen Beden-
ken, die gegen die vorgeschlagene therapeuti-
sche Klonung bestehen, gleichermaflen fur das
bestehende Gesetz von 1990 hitten geltend ge-
macht werden kénnen” Das Gesetz 1990 habe
bereits die Forschung mit Embryonen bis zum
14. Lebenstag erlaubt und die Schaffung von
Embryonen exklusiv zu Porschungszwecken
nicht ausdriicklich verboten. Der Gesetzgeber
habe fast alle Empfehlungen des Warnock
Committees angenommen, das 1984 seinen Be-
richt veroffentlichte (Report of the Committee
of Inquity into Human Fertilisation and Em-
bryology, auch bekannt einfach als ,,Warnock-
Report®). Dieses Committee hat den nun welt-
weit angenommenen und folgenschweren Eti-
kettenschwindel eingefiihrt, den Embryo bis
zum 14. Lebenstag in Priembryo umzutaufen.

Das 0sterreichische Fortpflanzungsmedizin-
gesetz (1992) und das deutsche Embryonen-
schutzgesetz (1990) lassen weder die therapeuti-
sche Klonung noch die Verwendung von Em-

bryos fiir therapeutische Zwecke zu. In

Band VHII/Nr. 2

Seite 123



Image Hominis

Schwerpunkt Reparaturmedizin

Osterreich steht eine liberalisierende Gesetzes-
inderung voretst nicht zur Diskussion. Der
Vorstand der Osterreichischen Gesellschaft fir
Reproduktionsmedizin und  Endokrinologie
hat zwar im Votjahr ein sogenanntes ,,Konsens-
papier* beschlossen, in dem die Zulassung von
Forschung mit Embryonen und die therapeuti-
sche Klonung vetlangt wird. Dieses Papier
wurde auch am 22. November 2000 bei einer
Enquete im Justizministerium prisentiert. Ei-
nige Mitglieder dieser Gesellschaft versuchen
immer wiedet, ihre Anliegen in die Offentlich-
keit zu bringen. Bis jetzt ist es ihnen nicht
witklich gelungen, obwohl eine Diskussion
dartiber kommen muss.

Ganz anders als in Osterreich debattiert die
und politische ~ Offentlichkeit
Deutschlands seit Monaten ziemlich heftig
iiber dieses Thema. Die rot-griine Regierung
bemiitht sich offensichtlich um einen breiten
Konsens, zunichst fir eine Ermoglichung der
Forschung mit embryonalen Stammzellen. Die
Frage ist, woher die Wissenschaftler die em-
btyonalen Stammzellen nehmen sollen, da im
Deutschen Embryonenschutzgesetz jede For-
schung mit Embtryonen untersagt wird. Die
michtige Deutsche Forschungsgemeinschaft
(DFG) hat sich bis vor kurzem gegen eine Zu-
lassung der vetbrauchenden Embryonenfor-

akademische

schung gestellt und iiberdies die Position ver-
treten, es sei nicht notwendig, mit embryona-
len Stammzellen zu atbeiten, solange die
Moglichkeiten der vielversprechenden For-
schung bei adulten Stammzellen nicht ausge-
schépft sind. Anfang Mai dieses Jahres hat sich
die DFG, wahrscheinlich unter dem Druck des
Bundeskanzleramtes und mancher betroffener
Forscher, neu positioniert, indem sie zwei auf-
sehenerregende, ethisch bedenkliche Empfeh-
lungen abgegeben hat? Die Forschung mit
Stammzellen aus dem Ausland und die For-
schung mit den todgeweihten, aus der IVF iib-
rig gebliecbenen Embryonen soll zugelassen
werden. Die erste Empfehlung lieBe sich ohne

Gesetzesinderung umsetzen. Diese Losung

scheint fir den Moment politisch durchsetzbar
und wird vom Bundeskanzler mit Befriedigung
kommentiert: ,,Auf der Basis des Embryo-
schutzgesetzes ist der Import von Embryonen
moglich. Der Import ist moglich, aber nicht
die Herstelhmg. Wir diirfen sie kaufen und
diirfen daran forschen.” Dies wiirde allerdings
bedeuten, dass auf der einen Seite weiterhin die
Forschung mit Embryonen als ein Verstof3 ge-
gen die Wiirde des Menschen, wie sie vom deut-
schen Grundgesetz verstanden wird, betrachtet
wird, und auf der anderen Seite unter dem
Motto ,,Schmutzarbeit soll anderswo geleistet
werden, und wir wollen nichts davon wissen®
vom Ausland das Produkt gekauft werden datf.
Die sittliche Fragwiirdigkeit und die Doppel-
zingigkeit dieser Losung ist so offenkundig,
dass sie wahtscheinlich nur dazu dienen wird,
um gleich einen Konsens fir die zweite Emp-
fehlung des DFG zu erteichen. Diese andere
Losung bedarf aber eines ziemlich groflen legi-
stischen Aufwandes. Man miisste auf jeden Fall
das Embryoschutzgesetz dahingehend abin-
dern, dass es nicht mehr notwendig ist, alle be-
fruchteten Fizellen in die Gebarmutter zu
transferieren. Anderenfalls kann es ja keine
uberschiissigen Embryonen geben. Tatsichlich
werden in Deutschland auf Grund dieser Be-
stimmung nur jene Embryonen aufbewahrt,
die wegen einer Krankheit oder dem Tod der
Mutter nicht implantiert werden kénnen. Au-
Berdem musste, nach der vorhertschenden
Meinung der meisten Juristen auch der Art. 1
Abs 1 des Grundgesetzes geandert werden, wo
jedem Menschen eine unantastbare und abso-
lut schiitzenswerte Wiirde zugesprochen wird.

Als Begrindung fir die zweite Empfehlung
witd angefithrt, dass ein Embryo, der nicht
mehr auf die Mutter Ubertragen werden kann
und zum Abstetben bestimmt ist, dutch eine
allgemein fremdniitzige Forschung noch im
nachhinein einen Lebenssinn erhilt, in dem er
dem Wohle andetet dient. Der gute Zweck soll
nicht bestritten werden, aber auch hier heiligt
er nicht die Mittel: Der neue Lebenssinn kann
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nicht die Verletzung der Menschenwiirde, die
durch die Erzeugung im Reagenzglas, durch
eine pure Instrumentalisierung eines Men-
schen und durch seine anschliefende Toétung
zugefiigt wird, rechtfertigen. Die Fragestel-
lung ist dhnlich jener immer noch umstritte-
nen, ob es sittlich vertretbar sein kann, mit ab-
getriebenen Foten zu forschen. Der Abtrei-
bung wird im nachhinein ein erkennbar
positiver Sinn gegeben. Diese nachtrigliche
Rechtfertigung einer schlechten Handlung
wird aber dadurch zur Rechtfertigung kiinftig
boser Handlungen oder zumindest eine indi-
rekte Anstiftung dazu. Auf Grund jener, der
Fotschung Haltung wiirden
dann die Abtreibungen bzw. in unserem Fall
die IVF-Verfahren mit tberschiissigen Em-
bryonen erwiinscht sein, damit der For-
schungsfortschritt gewihrleistet ist. Das ge-
niigt bereits fiir eine inditekte Mitwirkung,
die nicht unumginglich ist, weil diese For-
schung nicht unbedingt notwendig ist. Die
Fotschung selbst wire daher ethisch unzulis-
sig!® Die Tatsache, dass eine vergangene Ab-
treibung oder dass das Absterben der iiber-
schiissigen Embryonen nicht mehr verhindert
werden kann, ist daher hier itrelevant. Ganz
anders wire unter gewissen Umstinden die

immanenten

Forschung mit Gewebe aus Foten eines spon-
tanen oder indirekten Abortus zu bewerten.
Das dritte Argument — ,,wenn wir es nicht
tun, tun es die anderen” — wird laufend in
Deutschland und Osterreich vor allem von be-
troffenen Wissenschaftlern und Wissenschafts-
politkern ins Treffen gefiihrt. Es wird ver-
sucht, mit der Befiirchtung eine ,medizinische
Dritte Welt zu werden!, die Offentlichkeit
einzuschiichtern. Diese Haltung entbehst jede
moralische Sensibilitit. Dazu hat SPAEMANN
ganz richtig angemerkt: ,Dieses Argument
markiert das Ende jeder Moral. Auch in der
Natur kommen Menschen gewaltsam zu Tode.
Und sterben miissen wit schlieBlich alle. Aber
missen oder diitfen wir deshalb toten? Nie-
mand ist fur alles verantwortlich, was ge-

schieht. Verantwortlich aber sind wir fiir das,
was wir tun.“?

Die Tatsache, dass dieses moralverweigernde
Argument immer wieder in der laufenden De-
batte vorkommt, ist nicht so verwunderlich,
weil es ganz konkrete und michtige Interessen
artikuliert, die in dieser Forschung involviert
sind.

Zunichst sind die volkswirtschaftlichen In-
teressen zu erwahnen: Industrielinder wie
Deutschland und Osterteich, in denen die Ge-
setzgebung nach wie vor dutch einen statken
Lebensschutz des Embryo geprigt ist, befiirch-
ten, dass sie durch gesetzliche Verbote nicht
meht konkurrenzfihig bleiben und ihre fiih-
rende Position bei der Entwicklung der zu-
kunftstrichtigen
konnten. Dies wiirde — so das tibliche, mit die-
sem Denkmuster verbundene Zukunftsszena-
rio — den Vetlust von hochqualifizierten Ar-
beitsplatzen im Lande, den Verlust von Ein-
nahmen aus Lizenzen und auch votr allem
FinbuBen in den erreichten Standards der Ge-
sundheitsversotrgung bedeuten. Auf diese dii-
steren Bedrohungen, so hypothetisch sie auch
immer sein mogen, reagiert die 6ffentliche Mei-
nung meistens ziemlich sensibel.

Aber auch bedeutende ptvatwirtschaftliche
Intetessen Dbefliigeln dieses Argument. Be-
trachtliche private finanzielle Summen flieBen
in die biotechnologische Forschung ein, noch
bevor die ethische Diskussion dariiber abge-
schlossen ist. Diese privatwirtschaftlichen In-
teressen schiitzen sich, indem sie die ethische
Debatte zu beeinflussen versuchen.

Letztlich miissen auch die Interessen der For-
scher selbst erwiahnt werden. Es gibt so etwas
wie einen Forscheriibereifer. Dem Forscher

Biotechnologien  vetlieren

fehlt oft die Distanz zu seinem Gegenstand, um
die reale Relevanz und vor allem die ethischen
Implikationen seiner Forschung beurteilen zu
konnen. Deswegen appellieren sie nicht selten
an die Freiheit der Forschung und weisen auf
die kulturelle Bedingtheit sittlicher Utteile
hin, wenn ihnen ethische Bedenken ins Haus
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stehen. Das Ziel und die Absicht ebenso wie
ihre Motivation seien doch sittlich stimmig,
Was sollte dabei schlecht sein?

Warum will man mit Embryonen forschen,
wenn man mit Hilfe von adulten Zellen auch
ans Ziel kommen kann? Es wird immet wieder
behauptet, dass embryonale Zellen vermutlich
fiir diese Forschung und auch fir die Stamm-
zellentherapie besser geeignet sind als die adul-
ten. Der Bericht der britischen Kommission®
hat zugegeben, dass Stammzellen aus dem Ge-
webe von Erwachsenen langfristig die gleichen
odet sogar mehr Fihigkeiten haben als die em-
btyonalen Zellen. Die Experten dieser Kom-
mission hielten es trotzdem unverstindlicher-
weise fiir empfehlenswert, die Forschung mit
embryonalen Zellen zu betreiben.

In Deutschland haben Stammzellenforschet,
die Verwendung von embryonalen Stammzel-
len immer wieder damit verteidigt, dass nut
eine vergleichende Untersuchung von erwach-
senen und embryonalen Stammzellen es erlau-
ben werde, das Potential der einzelnen Zellty-
pen zu erkennen.* Dies stimmt natiirlich: man
wird erst dann endgiiltig wissen, welche For-
schungsalternative die erfolgreichere ist, wenn
man beide ausprobiert hat. Das ist aber wieder
eine Moralverweigerung, die vor allem im Zu-
sammenhang mit dem dritten Argument steht.

Sogar fiir den moralischen Relativisten, fiir
den alles zur Disposition steht, miisste es als
unmoralisch gelten, dass bei gleichen oder un-
gewissen Erfolgsaussichten nicht jene Variante
vorzuziehen ist, die ethisch das getingere Ubel
darstellt. Odet anders gesagt, eine ethisch seht
bedenkliche Fotschungsvariante in Erwigung
zu ziehen, bevor eine andete vielversprechen-
dere, aber bedenkenlose Moglichkeit noch
nicht ausgeschopft wutde, ist eine verantwor-
tungslose Entscheidung.’®

Forschungsergebnisse'® der letzten Monate
haben die Annahme weitgehend widerlegt,
dass die Embryonalfotschung rascher und bes-
set als die Forschung an adulten Zellen ans Ziel
kommen wird. Die Notwendigkeit, die thera-

peutische Klonung zuzulassen, ist daher nicht
mehr gegeben, weil sie an diese Annahme ge-
knupft war.

Eine ethisch nicht unbedeutende Frage gilt
det Gewinnung von Eizellen, die fur die thera-
peutische Klonung notwendig sein witd.” Wo-
her wollen wir die Eizellen fiir den enormen
Bedarf, den wir haben werden, nehmen? Im
weiblichen Otrganismus gelangen im Laufe ei-
nes Lebens ca. 400 Eizellen zur Reife. Wird
man die Eizellen kommerzialisieren miissen?
Um das zu vermeiden, hat man schon ibetlegt
und damit begonnen, die Eizellen der Kuh zu
verwenden. Dies haben schon Forscher von
Advanced Cell Technology im Jahte 1998 mit-
geteilt.”® Ein Bericht tiber konkrete Ergebnisse
liegt bereits vor. Dass diese Chimirenbildung
eine vielversprechende Losung sein konnte,
datf angezweifelt werden, denn auch wenn
dutch den Austausch des Zellkernes, d.h. durch
die Entfernung des Kernes der Eizelle und die
Einsetzung des Kernes einer adulten menschli-
chen Zelle, eine Zygote mit dem Genom eines
Menschen entsteht, verbleibt in der Zelle die
DNA der Mitochondrien der Kuhzellen. Be-
kanntlich sind die Mitochondtien fiir die Enet-
gie der Zellentwicklung zustindig und dieser
Enetgiebedarf ist je nach Tierart verschieden.
Es zeichnet sich aber schon ab, zu welch absut-
den Losungen gegriffen werden muss, um jene
Probleme zu losen, die dadurch entstehen, dass
man den Pfad der Vetnunft, d.h. den ethisch
vertretbaren Weg vetlisst. Was diese Versuche
auch weiters zeigen, ist, dass der Ubeteifer den
Forscher oft die sittlichen Grenzen seines Tuns
vollig tbersehen ldsst.

Bei der Beurteilung von Therapien, die sich
noch im Forschungsstadium befinden, geniigt
es nicht, die ethischen Implikationen, der in
der Zukunft einmal entwickelten Anwendung,
zu analysieren. Oft witft bereits die Forschung
selbst in Hinblick auf die Entwicklung einer
bestimmten Technik ethische Bedenken auf,
die auf ihre spitere Anwendung ein schiefes
Licht witft. Wie soll eine Behandlungstechnik
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ethisch beurteilt werden, wenn zu ihrer Ent-
wicklung  schidigende ~ Menschenversuche
durchgefithrt worden sind? Soll man sich aus
ethischen Griinden einer solchen Behandlung
verweigern, auch dann wenn diese unsittlichen
Versuche nicht mehr notwendig sind, weil die
Technik bereits ausgereift ist und gegen ihrer
Anwendung an sich keine Bedenken vorliegen.
Hs ist nicht leicht, darauf eine Antwort zu ge-
ben. Eine solche Technik wiitde sich jedenfalls,
wie gesagt, in einer schiefen Optik befinden.
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DISKUSSIONSBEITRAG

Zum Zeitbegriff in der Medizin

am Beispiel der terminalen Niereninsuffizienz

Ralf BICKEBOLLER, Horst SCHULDES

Einleitung

Innerhalb der medizinischen Wissenschaft
gilt die Uberlebenszeit in Abhingigkeit von
bestimmten Therapieformen als ein objektives
Kriterium zur Beurteilung der jeweiligen The-
rapiequalitit. Das Thema der vorliegenden Ar-
beit ist der Versuch einer kritischen Auseinan-
dersetzung mit dem in der Uberlebenszeit ver-
wendeten Zeitbegriff. -

Zunichst werden wir den Aristotelischen
Zeitbegriff vorstellen, der dem physikalischen
Zeitbegriff zugrunde liegt. In einem zweiten
Schritt stellen wit den derzeit gesellschaftlich
praktizierten Begriff der beschleunigten Zeit
vot, um unter Wirdigung philosophischer An-
sitze des 20. Jahrhunderts Emmanuel L&vinas
folgend fiir die Medizin die ,,Zeit des Anderen®
als handlungsweisend zu postulieren. Am Bei-
spiel det Nierentransplantation unternehmen
wit den Versuch, iiber eine quantitativ-physi-
kalische Betrachtung det Zeit hinaus ihre quali-
tativen Eigenschaften im Sinne eines operatio-
nalisierten Begriffes von Lebensqualitit zu de-
monstrieren.

Die Zeit bei ARISTOTELES

Die zentrale bei ARISTOTELES formulierte Er-
fahrung ist die des Zusammenhanges von
Raum und Zeit: ,,Wir messen nicht blofl Bewe-
gung mittels Zeit, sondern auch (umgekehrt)
Zeit mittels Bewegung, weil sie nidmlich durch
einander bestimmt werden: Die Zeit misst den
Bewegungsablauf, sie misst ja seine (Mess)-
Zahl, der Bewegungsablauf seinerseits (gibt an,
wie viel) Zeit (verstrichen ist). Und wir spre-

chen von viel und wenig Zeit, indem wir eben
mittels der Bewegung messen (...).* Die Zeiter-
fahrung ist eingebunden in ein zyklisches Zeit-
konzept, denn die Bedingung der Moglichkeit
von Zeitmessung ist die zyklische Wiederkeht
der gleichartigen Bewegung. Ist sie also eine
(je) andere, oder (kehrt) die gleiche (Zeit) oft-
mals wieder? Klar ist: Wie die Bewegung, so
auch die Zeit; wenn nimlich ein und dieselbe
(Bewegung) einmal wiederkehrt, so wird auch
die Zeit eine und dieselbe sein, anderenfalls je-
doch nicht. Da das Jetzt Ende und Anfang von
Zeit (darstellt), nur nicht von dem gleichen
(Stiick), sondern des Vergangenen Ende, An-
fang des Bevorstehenden, so mag wohl, wie der
Kreis an der gleichen Stelle irgendwie Ge-
krimmtes und Hohles (vereint), so auch die
Zeit sich stets am Anfang und am Ende verhal-
ten.*? ,,Weitet, auch gleichmiBig kann sein al-
lein die Bewegung im Kreis; die (Gegenstinde,
die sich) auf der Geraden (bewegen), tun das in
ungleichmilBliger Geschwindigkeit vom An-
fang aus zum Ende hin. (..) Allein der (Bewe-
gung) im Kreis eignet von Natur weder Anfang
noch Ende an ihr selbst, sondern (dies liegt) au-
Bethalb (von iht).® Die denkerische Idealisie-
rung der Zeit in Vergangenheit und Zukunft
mit einem unendlich punktférmigen Jetzt
muss neben der messtechnischen Definition
der Zeit in Zusammenhang mit dem Raum als
weitere Einfithrung des ARISTOTELES gesehen
wetrden, die etwas, das physikalische Zeit ge-
nannt werden kann, bedingt. Gegenwart kennt
et nicht, da Gegenwart in der Alltagserfahrung,
zwischen Vergangenheit und Zukunft angesie-
delt, sehr wohl eine Ausdehnung besitzt, Pri-
senzzeit genannt, die in der Aristotelischen je-
doch so verkiirzt ist, dass die Gegenwart auf
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einen idealisierten Punkt' verkirzt wird, der
einen mathematischen Umgang mit Zeit erst
ermoglicht: ,,Das ,mehr’ und ,weniger’ ent-
scheiden wir mittels der Zahl, mehr oder weni-
ger Bewegung mittels der Zeit; eine Art Zahl ist
also die Zeit.*> Gleichwohl weist ARISTOTELES
darauf hin, dass der Versuch einer Definition
von Zeit eventuell nur ein Sekundirphinomen
ist, eine Leistung des Bewusstseins: ,,Ob ande-
rerseits, wenn es ein Bewusstsein (davon) nicht
gibe, die Zeit vorhanden wire oder nicht, das
konnte man wohl fragen: wenn das Dasein von
jemand, der zihlen kann ausgeschlossen wire,
dann kénnte auch unmoglich etwas sein, das
gezihlt werden kann, also dann klarerweise
auch nicht Zahl (...).*

Die beschleunigte Zeit

Fines der Merkmale der Modetne ist ihr Be-
zug auf die Zeit. Bereits zu Beginn unseres Jahr-
hunderts beschrieb Marcel PROUST in seinem
Roman ,,Auf der Suche nach der verlorenen
Zeit“, wie die urspriinglich erfahrene Verbin-
dung von Raum und Zeit mit der Beschleuni-
gung eine neue Qualitit erhdlt. Die mit den
Verkehrmitteln eingefithrte Beschleunigung im
Raum verindert das alltigliche Zeitbewusst-
sein, verindert Erfahrung, die so nie hitte ohne
die Beschleunigung etfahren werden kénnen.
Wir mochten Proust zitieren: ,Es wurde uns
klar, als der Wagen in einem Ruck zwanzig
Schritte eines ausgezeichneten Pferdes zuriick-
legte. Entfernungen sind nur Beziehungen zwi-
schen Raum und Zeit und wandeln sich mit
ihr. Wir driicken die Schwierigkeit, die wir ha-
ben, uns an etnen Ort zu begeben, in einem
System von Meilen, von Kilometern aus, das
nicht mehr stimmt, sobald diese Schwierigkei-
ten sich verringert haben. Auch die Kunst wird
von diesem Wandel betroffen, da ein Dotf, das
in einer anderen Welt zu liegen schien als jenes
andere, innerhalb einer Landschaft, deten Di-
mensionen verindert sind, in dessen Nachbar-

schaft riickt.” In der durch die Beschleuni-
gung verinderten Zeiterfahrung ist der Mangel
an Zeit zu einer Grunderfahrung des moder-
nen Menschen geworden. Die Klage tiber den
Zeitmangel ist fast schon zu einer Alltagsrouti-
ne geworden, die zeremoniellen Charakter hat.
Zeit erfihrt in ihrer Knappheit eine mehrfache
Funktion. Zum einen dient Zeitknappheit zur
stets legitimierenden Ausrede, personalen Ver-
pflichtungen nicht nachzukommen. Unterlas-
sungen jedweder Art konnen somit guten Ge-
wissens begriindet werden, weil man eben zu
wenig Zeit gehabt habe. Was in der knappen
Zeit etrledigt werden kann, ist zum einen das
grofle, ethabene Projekt, dem alle Kleinigkei-
ten in der Zeitplanung zum Opfer fallen miis-
sen, andererseits lisst die Zeitknappheit resi-
gnieten, dass ohnehin jede kleine Kleinigkeit
an Projekt scheitern werde an der zu knappen
Zeit. Changietend zwischen Tatendurst und
kleinlauter Resignation offenbart die Zeit ein
Wesen, das einerseits als Ressource zur Verfi-
gung steht, das andererseits das ist, was all mein
Tun in eine statre Schublade presst und fremd-
bestimmend ist, eine eigene Macht jenseits mei-
ner Verfugungsmoglichkeiten. Zeit stellt sich
vor als behandeltes Objekt und als handelndes
Subjekt® Solche Zeiterfahrung kann nur dann
moglich sein, wenn Zeit als sich den Absichten
zu Unterwerfendes verstanden wird. Die Ab-
sicht habend, Zeit zu unterwerfen, bedeutet
eine begrindete Gewissheit zu haben, dass die
Natur unterworfen und verfugbar ist. Ist Zeit
als solche bedeutungsvoll, weil in ihr sich Be-
deutetes ereignet, kann ihr der Charakter der
Knappheit nicht zukommen. Was ist, das ist in
ihr und ist das Bedeutungsvolle. Zeit ist hinge-
ordnet und nicht selbst. Darum kann AuGUSTI-
NUS schreiben: ,,Zeiten sind drei, eine Gegen-
wart von Vergangenem, eine Gegenwart von
Gegenwirtigem, eine Gegenwart von Kinfti-
gem. Denn es sind diese Zeiten als eine Art
Dretheit in der Seele und anderswo sehe ich sie
nicht.*” Der Bezug auf den trnitarischen Gott
ist in der mittelalterlichen Vorstellung auch im
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Bezug auf die Zeit deutlich, nimlich als einer
,Art Dreiheit in der Seele. Die Vorstellung,
iiber Zeit verfiigen zu konnen und Zeit als dko-
nomischen Faktor zu begteifen, wite dem mit-
telalterlichen Menschen fremd gewesen. Damit
Zeit vetfiigbar werden kann, muss Gott, als der
Herr der Zeit, vertrieben werden. War in der jii-
disch-christlichen Vorstellung der linearen Zeit
die Heilserwartung an einen personal wirken-
den Gott gekniipft, so ist der Mensch in der Si-
kularisierung ausschlieflich auf sich gestellt.
Die lineare Zeit richtet sich auf die Zukunft, auf
die menschenmégliche Zukunft, die im eige-
nen Handlungshorizont gelegen ist. Fortschritt
in der Form aktiver Titigkeit ist nur im Rah-
men eines linearen, Gott als Herren der Zeit
entthront habenden Zeitbewusstseins denkbat,
das den Glauben der Beherrschbarkeit von Na-
tur ganz und gar internalisiert hat. Der in der
Heilserwartung sicher gegebene Sinnbezug ver-
schwindet mit der Notwendigkeit, selbst ,,sein
Heil zu schaffen.“? Letztlich wird thm keine
Hilfe zuteil. Entweder die Selbsterschaffung ge-
lingt oder sie gelingt nicht. Mit der Aufgabe der
Selbsterschaffung bricht die Endlichkeit des
menschlichen Lebens in aller Deutlichkeit her-
vor. Was es zu erledigen gilt, gilt es in der zur
Vetfiigung stehenden Lebensspanne zu tun.
Und das Projekt ist ein gewaltiges und das, was
in der Selbsterschaffung zu schaffen ist, ist noch
gewaltiger. Mit der Sichetheit eines gegebenen
Lebenssinnes konnte sich der Mensch ohne exi-
stentielle Zukunftsangst am Abend in sein Bett
legen. Im Zwang der Selbsterschaffung muss
dem Miiden das Gefithl der Zukunftsangst am
Abend erscheinen. Was an Plinen, an selbstauf-
etlegten Pflichten, an Méoglichkeiten noch zu
erledigen gewesen wire, es muss auf den morgi-
gen Tag verschoben wetden. Die Leistungsbi-
lanz fillt mit dem hohen Anspruch der Selbst-
erschaffung immer negativ aus. Das kann nicht
geschafft werden, was geschafft werden miisste,
damit das Projekt auch nur annihernd gelingen
konnte. Der moderne Mensch hat frith er-
kannt, wie die Zeitknappheit ihm ein enges

Korsett tiberstreift. Eingedenk der begrenzten
Lebensspanne des Menschen konnte eine Ent-
schirfung der aussichtslos erscheinenden Situa-
tion nur gelingen, wenn innethalb der mogli-
chen Spanne auch die letzte Minute genutzt
wetde. Beschleunigung ist das Zauberwort. Was
anscheinend geschehen muss, muss in immer
kiirzer wetdenden Zeitabschnitten geschafft
wetden, damit endlich Zeit iibrig bleibe, in der
all das andere etledigt werden konne.

Die Beschleunigung will den Raum iiberwin-
den und verindert die Relation von Raum und
Zeit. Wenn der Raum in der Beschleunigung
verschwindet, witd im Idealfall die Zeit auf den
Moment schrumpfen. Der erlittene Verlust ist
demnach nicht nut ein Verlust des Raumes,
sondern vielmehr ein Vetlust der Dauer. So
kann es nicht verwundetn, wenn das heute
Neue heute fast schon zum Alten gehért. Das
Ziel der Beschleunigung muss die iibetholte
Zukunft sein, die im besten Fall Zukunft schon
als Vetgangenheit ist. Die Zukunft haben wir
noch nicht tberholt, aber die Zukunft ist in die
Gegenwart genommen, was Helga Noworny
als die ,erstreckte Gegenwart!! bezeichnet.
Ebenso verhalt es sich mit den Aktivitaten, die
als Freizeit einen immer groferen Raum in
unserem Zeitbudget einnehmen. Unter dem
kategorischen Imperativ unserer Zeit: ,Erlebe
dein Leben!“?? ist der Umgang mit der Zeit zu
einem Etlebniszwang geworden. ,Erst wenn
sich der Konsument auf erlebnisotientierte Zu-
satzqualititen einlasst (..)" ist et in der Lage,
tatsichlich etwas zu wollen. Nicht das Brauch-
bare ist das Notwendige, sondern das wird als
notwendig empfunden, was die hohere Erleb-
nisqualitit verspricht. Die Eilebnisqualitit ist
der Sinn einer vollzogenen Handlung. Da das
Erlebnis den Gesetzen der Beschleunigung un-
terworfen ist, bedarf es auch im Erleben des
Mehr, vor allem in seiner Funktion als Sinnge-
ber. Da das rechnerische Kalkil abet nur das
Mehr als gut anetkennt, muss das aktuelle Erle-
ben enttiuschen, zumal die pragmatische
Brauchbarkeit keine Rolle mehr spielt. In der
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,Erlebnisgesellschaft kann es nur, der Inno-
vation der Produktpaletten in der Industrie dh-
nelnd, ein unendliches Mehr geben, eine un-
endliche Beschleunigung, die letztlich in der
immerwihrenden Enttiuschung endet. ,Wir
stehen vor dem Phinomen einer innengerichte-
ten Modernisierung. Rationalititstypen entste-
hen, die sich auf fliichtige psychophysische
Prozesse richten. Erlebnisse werden dabei nicht
bloB als Begleiterscheinungen des Handelns
angesehen, sondetn als dessen hauptsichlicher
Zweck.“!

Phinomenologischer Zeitbegriff

Insbesondete zu Beginn unseres Jahrhun-
derts findet sich eine ausgiebige Beschiftigung
der Philosophen mit dem Phinomen Zeit. Die
allseits etfahrbare Beschleunigung der Lebens-
vollziige im Zuge der Industrialisierung mag
ein Grund fir die erhohte Sensibilitit der Phi-
losophen gewesen sein, die sich auf die neue
Methode der Phinomenologie stiitzend, Zeit
als ein wesentliches Wesensmetkmal der
menschlichen Existenz beschrieben. Merkmal
des , lebensphilosophischen® Ansatzes ist, dass
die unmittelbate Selbstbesinnung das zentrale
Erkenntnisinstrument sein soll. Darum unter-
scheidet Edmund HusSERL in seinen ,,Ideen zu
einer reinen Phinomenologie‘® die phinome-
nologische Zeit, ,,dieser einheitlichen Form al-
ler Erlebnisse in einem Etlebnisstrome (dem ei-
nes reinen Ich)“” von der kosmischen Zeit, der
objektiven, physikalischen Zeit. Die phinome-
nologische Zeit ist ,,durch keine physikalischen
Mittel zu messen und iiberhaupt nicht zu mes-
sen.“® Allenfalls besteht zwischen den unter-
schiedenen Zeiten eine Analogie. Der Sinn der
phinomenologischen Zeit ist, als notwendig
vetbindende Form FErlebnisse mit Etlebnissen
zu verbinden. Damit ist jedes FEinzelerlebnis
eingenommen in eine kontinuietliche Etleb-
niswirklichkeit, was  Husser. ,,Erlebnis-
sttom*? nennt. Das Etleben, indem es zeitli-

ches Sein ist, ,,ist Erlebnis seines reinen Ich.‘?
Die Konstitution der Dauer im Etlebnisstrom
erfolgt im kontinuierlichen Ineinander vergan-
gener Ereignisse. Der Horizont des Jetzt ist im
Vorhin gegrindet. Das Jetzt ist nur denkbar,
weil vorangegangene Ereignisse eben das Jetzt
ermoglichen, so dass im Jetzt das Vorhin witk-
lich geworden ist. ,,Jedes Erlebnisjetzt hat aber
auch seinen notwendigen Horizont des Nach-
het (.).“* Das Bewusstseins-Jetzt entsteht,
weil jedes Ereignis in einen ganzen Horizont
von Ereignissen eingebunden ist, die alle den
Charakter des Jetzt haben. Dieser Horizont ist
einer der Vergangenheit und sogleich einer der
Zukunft, indem im unmittelbaten Anschluss
an die Gegenwart die primire Erwartung an
das Erleben entsteht. Phinomenologische Zeit
bedeutet damit eine sich nur in der Gegenwart
verwirklichende Priasenzzeit. Das ins Bewusst-
seins-Jetzt, ins Ich, getretene Ereignis ist nun
ein Etlebnis, das jedoch nicht alleine fiir sich
steht. Dem Ich ist das Etlebnis bewusst, aber
jedes erblickte Erlebnis hat ,seinen Horizont
nichterblickter Erlebnisse.“? Weil das Ich um
das Unerblickte weill, kann es das Unerblickte
in den Blick bekommen. Die Einbindung des
Erlebnisses in nichtbewusste Ereignisse zeigt
an, dass der Erlebnisstrom als Einheit gedacht
werden muss. Ein Etlebnis ist nie fur sich allei-
ne. Fir HusserL ist das Erleben eine ,,Gegeben-
heit“?, die nie vollstindig ist, sondetn immer
»erganzungsbediirftig hinsichtlich eines, seiner
Art und Form nach nicht beliebigen, sondern
gebundenen Zusammenhanges.® Kein Ereig-
nis bleibt isoliert. Seine Bedeutung dndert sich
mit der seelischen Grundverfassung des Ich.
,Zwei Etlebnissttome von identischem We-
sensgehalt® sind deshalb undenkbar. Bei Hus-
SERL geht es nicht um eine empirische Zeit. Thm
ist es um die Zeit als innetes Etleben zu tun, das
sich symmetrisch zwischen Vergangenheit und
Zukunft als Gegenwart einfiigt.

Einen dhnlichen Ansatz verfolgt Henti BERG-
SON. Zeit ist thm im Sinne der Uhtrzeit, der
messbaren, physikalischen Zeit allenfalls eine
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duBerliche Form, die mit det eigentlichen, er-
lebten Zeit nichts gemeinsam hat und der Ver-
wechselung der Zeit mit dem Raum entspringt:
,Entfalten wir die Zeit in den Raum, so neh-
men wir damit dem Gefiihl seine Lebendigkeit
und seine Farbe.“® Die verriumlichte Zeit, die
abstrakte, gleichmiBig gegliederte und mit Uh-
ren messbare Zeit, die eine Summe statischer
Momente ist, steht im Widetspruch zu einer
urspriinglichen, qualitativen Zeit menschli-
chen Etlebens, das er ,,Dauer’” nennt. Zeit als
Dauer ist ein stindiges, lebendiges Sttomen im
menschlichen Bewusstsein, ist nicht auftren-
nend, sondern verbindend und produktiv in
ihter Kontinuitit des rein Qualitativen. Berg-
sons Argumentation fiir die etlebte Zeitdauer
ist letztlich eine Antwort auf den Glauben sei-
ner Zeit, durch Quantifizierung rational die
Welt in ihrer Gesamtheit, damit jedes Intensive
als Extensives, verstehen zu kénnen. Um Zeit
zihlen zu kénnen, muss das Qualitative des
Momentes aufgegeben werden, damit der zu
zihlende Moment eindeutig zuzuordnen ist.
Die Zuordnung, wit letnten es bereits bei- ARI-
STOTELES, muss taumlich etfolgen. Jedes Zih-
len, auch das Zihlen mit der Uhtenzeit, isoliert
die zu zihlenden Teile in den Raum. ,Sie sind
somit Teile des Raumes, und der Raum ist der
Stoff, mit dem der Geist die Zahl konstruiert,
er ist das Medium, in das der Geist die Zahl ver-
legt.“® FEine qualitative Zeitbetrachtung wird
jedoch einen anderen Weg einschlagen miissen.
Ein Beispiel aus der Musik aufgtreifend verdeut-
licht BErGSON seine Votstellungen. Eine Melo-
die entsteht, weil im Gedichtnis die einzelnen
Tonempfindungen in eine organische Verbin-
dung gebracht werden. ,Ich beschrinke mich
vielmehr darauf, den sozusagen qualitativen
Eindruck zu empfangen, den ihre Zahl auf
mich macht.“?” Das Zihlen der auf dem No-
tenblatt aufgereihten Noten.und das statisti-
sche Aufbrechen der Struktur des Musikstitk-
kes in seiner abstrahierten Form auf dem No-
tenblatt weill ganz und gar nicht den Eindruck
von Musik iiberhaupt zu vermitteln. Das durch

die Bewusstseinsleistung zustande gebrachte
einander Durchdringen der Tone und der
Rhythmen etlaubt erst ein Gefige, das als Mu-
sik den Menschen anrithrt. Was in der auf No-
tenblittern dargestellten Musik vielleicht auf
hoher Abstraktionsebene noch in der phanta-
sievollen Vermittlung nidherungsweise gelingen
mag, soll auch fiir das Erleben in der Zeit gelin-
gen, was als etlebte Zeit fiir den Menschen
tibethaupt erst Zeit konstituiert? ,Und den-
noch zihlt man Dinge, die einander durchdrin-
gen und die, jedes seinerseits, die ganze Seele
einnehmen? — Ja, ohne Zweifel, aber eben weil
sie sich durchdringen, zihlt man sie nur unter
der Bedingung, dass man sie durch homogene
Einheiten vorstellt, die wohlunterschiedene
Stellen im Raume einnehmen, Einheiten also,
die sich nicht meht durchdringen.*® Weil zum
Zwecke des Ziahlens eine wohl definierte Ein-
heit etfordetlich ist, ist sogleich die Moglich-
keit eines gegenseitigen Durchdringens aufge-
geben. Die Differenzierung in verschiedene
Einheiten, die quantitative Einheiten sind, be-
deutet eine andere Realitit als die der Qualitat
des zeitlichen Etlebens. Wir haben eine Reali-
tit ohne Qualitit konstruiert. BERGsON defi-
niert folgerichtig: ,,Die ganz reine Dauer ist die
Form, die die Sukzession unserer Bewusstseins-
vorginge annimmt, wenn unser Ich sich dem
Leben iiberlasst, wenn es sich dessen enthilt,
zwischen dem gegenwirtigen und den vorher-
gehenden Zustinden eine Scheidung zu vollzie-
hen.®! Unset Ausdruck vermag nicht dieser
Tatsache gerecht zu werden. Die Zeit wird in
den Raum projiziert, die Dauer ist als Ausge-
dehntes beschrieben, die Sukzession erscheint
als stetige Linie. Der menschliche Vollzug in
der Dauer ist eine geistige Synthese, die nicht
eine Bewegung von einem Punkt zu einem an-
deren meint, sondern in det sukzessiven Emp-
findung die Erfahrung zur Einheit des Eile-
bens formt, das, wir nutzten das Beispiel be-
dhnlich einem Musikstick in der
gehorten  Synthese  personale  Witklichkeit
wird. Filebte Zeit und Raum sind damit bei

reits,
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Bergson nicht einander definitorisch. Einer-
seits spricht er vom dutchlaufenen Raum und
andererseits vom Akt, der den Raum durchlau-
fen lisst. ,Das erste dieser Elemente ist eine
homogene Quantitat; das zweite hat nur in
unserem Bewusstsein Wirklichkeit; es ist, wie
man will, eine Qualitit oder eine Intensitat.“*

Die Zeit des Anderen

,Die Einsamkeit ist nicht deshalb tragisch,
weil sie Entzug des anderen ist, sondern weil sie
in die Gefangenschaft ihrer Identitit einge-
schlossen ist, weil sie Materie ist. (...) Die Ein-
samkeit ist eine Abwesenheit von Zeit*®,
schreibt LEvinas.  Wenn  der
Mensch reduziert wird auf seine Taten, auf das
was er faktisch vorstellt, so bleibt nur das als
Realitit, was Resultat ist. Der Mensch gerinnt
in seinen gesammelten Wetken und unterwirft
sich damit einem vermeintlichen Totalsinn, der
in einem gesetzten Kontext im Lichte dieser
Positivitit Bilanz zieht. Das Ziel der Bilanz ist
die Sinnzuweisung an ein gelebtes Leben unter
den Primissen det Sieger, die sich den Zeitgeist
anzueignen verstanden. Die Wirklichkeit der
Spanne zwischen Geburt und Tod kann jedoch
nicht im Sinne der Bilanz unter dem Gesichts-
punkt det Positivitit etfasst werden. Die Le-
benszeit legt nimlich keinen objektiven Sinn
frei, der bilanziert werden konnte. Der Mensch

Emmanuel

wire wehtlos dem Zugriff der Ubetlebenden
ausgesetzt, auch die Menschen, die durch ihre
Grundsituation chronischer Krankheit den Bi-
lanzmoglichkeiten gesellschaftlicher Zeit, aus-
gedriickt in der Beschleunigung von Zeit in der
Etlebnisgesellschaft, ganz und gar nicht ent-
sprechen und damit der Willkiir der potentiell
Uberlebenden, die auch nichts anderes als stati-
stisch Uberlebende sind, anheimgestellt wer-
den. Eine angemessene Interpretation der er-
lebten Zeit in unserem Kontext wird einen da-
von vetschiedenen Begriindungszusammen-
hang suchen mussen. ,Dass ich dem Anderen

gegen seinen Tod beistehen kann, das findet in-
nerhalb der Geschichte keine Bestitigung In
der Geschichte gibt es keinen Triumph der
Gerechtigkeit. Fir den anderen verantwortlich
sein, das bedeutet, Leiden (...) fiit eine Gerech-
tigkeit ohne Ttiumph’“* Der Tod ist bei Livi-
NAs die Grenze, die alle meine Moglichkeiten
vernichtet, wo ich ganz und gar nichts mehr
kann, wo ,uns im Leiden das Subjekt an die
Grenze des Moglichen zu gelangen scheint.‘®
In dieser Verwiesenheit des andeten Menschen,
die auch und gerade das Selbst bedroht, ist die
Sterblichkeit gegriindet, die mir als einzige
Moglichkeit im Sein zum Tod eréffnet, den
Tod des Anderen so, wenn nicht gar meht zu
fiirchten als den eigenen. So entsteht eine pata-
doxe Situation, die fiir chronisch kranke Pati-
enten charakteristisch ist: Der mit der Erkran-
kung angekiindigte Tod nimmt Lebenszeit,
aber zugleich gibt er sie. Nur in der Verwiesen-
heit auf den Tod kann die Einsamkeit ange-
sichts des Seins durchbrochen werden. , Folg-
lich stellt sich einzig ein Wesen, das durch das
Leiden zum Zusammenktampfen seiner Ein-
samkeit und in das Verhiltnis zum Tod gelangt
ist, auf ein Gelinde, auf dem das Verthiltnis
zum andeten moglich wird.“* Verantwottung
bedeutet, das Sein zum Tod des Anderen zur
Zeit des Andeten zu machen. Nur ein sterbli-
ches Selbst kann ein Verhiltnis zum Anderen
eingehen. Weil es ein solches Verhiltnis einge-
hen kann, gewinnt sogar der Tod eine Bedeu-
tung, nimlich nicht nur Zeit zu nehmen, son-
detn Zeit in Beschrinktheit zu geben, was Ver-
antwortung bedeutet. LEVINAS intetpretiert
datum Stetben als die Riickkehr in einen Zu-
stand der Verantwortungslosigkeit”” Leben be-
deutet umgekehrt: verantwortlich sein fir den
Anderen. Die Rede ist nun von der authenti-
schen Zukunft, die von der Gegenwart der Zu-
kunft, LEVINAS nennt ausdriicklich Bergson,
abgegrenzt ist. Erlebte Zeit kann nicht den
Riickzug des Subjekts in die je personliche
Dauer meinen. ,,Die Zukunft ist das, was nicht
ergriffen wird, was uns tberfillt und sich unser
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bemichtigt. Die Zukunft, das ist das andere.*®
Das Verhiltnis zur Zeit ist nicht geprigt von
der iibermichtigen Kontinuitit des Seins, die
uns in den Begriffsgebiuden der Physik und
der Philosophie begegneten. Es ist bestimmt
im Verhiltnis zum Seienden, was sich dem Sel-
ben als der Andere offenbatt. Die erlebte Zeit
ist der Ausdruck aufgebrochener Einsamkeit
gegentiber der Last des Seins. Jenseits der Kate-
gotien des Seins hat in der etlebten Zeit Un-
gleichzeitigkeit und Pluralitit der menschli-
chen Transzendierung Moglichkeiten geboten,
die keine Riickkehr des Selben zum Selben sein
will, sondern ein I?utchbrechen der abge-
schlossenen Seinseinsamkeit hin auf eine Riick-
keht des Selben zum je anderen. Diese Aufgabe
ist keine, die nur den betreuenden und beglei-
tenden Menschen betrifft. Die etlebte Zeit des
Patienten ist vor allem die Zeit, die ihm noch
vom Tod gegeben ist und die, weil sie vom Tod
gegeben ist und weil der kranke Mensch weil3,
dass sie vom Tod gegeben ist, ausdriicklich in
den Bezug als Zeit des Anderen gestellt werden
muss, damit die Leere der Finsamkeit gegen-
iber dem Sein nicht iibermichtig werde. Die
Idee der Beschleunigung von Zeit, wie sie in der
Modernen entwickelt und im Sinne eines ge-
sellschaftlichen Ideals realisiert wurde, findet
thre Anwendung vor allem bei den Gesunden,
denen die Bewusstwerdung des Todes zur Auf-
gabe machte, die Fiille des Lebens als Fiille des
Konsums zu versuchen, niamlich dhnlich einem
Wettlauf, moglichst viele Etlebnismoglichkei-
ten auszuschopfen, wobei die noch offenen
Moglichkeiten nach der Realisation von Mog-
lichkeiten sich bereits vervielfacht haben. Geht
es bei der erlebten Zeit also um eine Riickkehr
in das Selbst, eine meditative Bewegung in den
Binnenraum der je einzelnen Person? Wenn die
Zukunft der Erlebnismdglichkeiten innerhalb
der beschleunigten Zeit aufgegeben ist, liegt der
Weg in die meditiative Etfassung der rein quali-
tativen Zeit sehr nahe. Der Sprung von der
Enttiuschung iiber die verbleibenden Eilebnis-
moglichkeiten, die quantitativer Natur sind,

hin zu der scheinbar einzig verbleibenden
Mboglichkeit, die qualitativer Natur ist, wird als
letztes Angebot durchaus innerhalb der Sinn-
vermittlung durch Exrlebnisrdaume ergriffen.
Die meditative Versenkung in die eigenen Tie-
fen des Daseins verspticht zum einen neue En-
ergien im Kampf gegen die Krankheit, die je-
doch immer der Gewinner bleiben wird, zum
anderen die etlebnisbesetzte Erfahrung von
Sinnbeziigen innerhalb des Selbst. Wo dann das
Ziel nicht benannt werden kann, ist das Ziel
der Reise in die Innetlichkeit das Nichts, das
moglichst staubfreie Verschwinden im Univer-
sum, entpersonalisiert angesichts der inneren
Unendlichkeit, die unendlich scheint, weil
uber die Leere ein scharfer Wind blist. Erlebte
Zeit, die qualitative Betrachtung von verbliebe-
ner Lebenszeit, die sich dem Begriff der Dauer
bei BERGSON annihert, ist personal orientiett.
Sie weill um den verzweifelten Gang in die Lee-
re der Innetlichkeit, deren Ziel unter Ruckgriff
auf eine zyklische Zeitvorstellung in der Selbst-
verpuffung liegt. Erlebte Zeit, qualitative Zeit,
nimmt den personal anderen in das Gesichts-
feld. Kontemplation ist eben nicht das Ver-
schwinden in der Tiefe des Selbst, sondetn ist
ein tiefes Vergegenwirtigen der Nihe des Ande-
ren, ist das Abenteuer des Uberlassens an den
Anderen. Betrachtungen zur Ubetlebenszeit
wetrden also Betrachtungen sein, die die physi-
kalische, homogene Zeit nutzen, um die Zeit
quantifizieren zu koénnen, die dem Patienten
als etlebte personale Zeit noch verbleibt. Diese
etlebte personale Zeit als Zeit des Anderen ver-
mittelt in drei Richtungen Sinn, nimlich einet-
seits als Aufgabe an den chronisch stetbenden
Patienten, dass et das personale Mit-Sein als
Aufgabe ergreift, auch kontemplativ ergreift,
zum anderen als Aufgabe an den nichsten Per-
sonenkreis, diesen Menschen in ihre Zeit auf-
zunehmen und zum dritten als Aufgabe an die
professionellen Helfer, eine solch erlebte perso-
nale Zeit durch ihre Therapie zu stiitzen. Am
Beispiel der Nierentransplantation werden wir
nun versuchen, wie eine gemeinsame Betrach-

Band VIII/Nr. 2

Seite 135



Imago Hominis

Diskussionsbeitrag

tung von quantitativer Lebenszeit und ihrer
qualitativen Intensitit im wissenschaftlichen
Kontext handlungsweisend werden kann.

Von der Quantitit zur Qualitit der Zeit
am Beispiel der Nierentransplantation

Manche therapeutischen Mbglichkeiten kon-
nen dem Kranken Gesundheit zurickbringen.
Andere kénnen neue. Krankheitsbilder dann
schaffen, wenn durch die Therapie zwar eine
Heilung nicht erreicht wird, jedoch ein Zu-
stand, der in der Therapie den Mangel an Ge-
sundheit immer wieder dem Kranken vor Au-
gen fithrt. Patienten in einer terminalen Nieren-
insuffizienz zB. waten vor den Moglichkeiten
der Organersatztherapie dem Tod geweiht. So-
wohl die Dialyse, als auch die Nierentransplan-
taton sind lebensrettende MaBnahmen. Die
Einfilhrung der Langzeitdialysetechniken be-
deutete die Einfithrung lebensverlingernder
Techniken, die letztlich den tetminal nierenin-
suffizienten Dialysepatienten in einen chro-
nisch Stetbenden verwandeln. Auch der nieren-
transplantierte Patient lebt in einem Zustand
der Lebensvetlingerung. Das transplantierte
Otgan steht immer in der Versagensgefahr. Da-
mit das nicht geschehe und wenn es geschehe,
dann méglichst spit, werden fiir den Rest des
Lebens mit dem transplantierten Otrgan im-
munsuppressive Medikamente eingenommen,
die iiber die Tatsache der immerwihrenden me-
dikamentésen Therapie hinaus ein hohes Po-
tential von sekundiren Krankheitsbildern be-
deuten. Die Effektivitit der Behandlungsmog-
lichkeiten darf nicht dariiber hinweg tiuschen,
dass in der Funktion der Otganersatztherapie
als fortwihrender Lebensprothese die Frage auf-
geworfen bleibt, ob der Tod nicht doch das ge-
ringere Ubel gegeniiber dem hohen Preis der
Lebensverlingerung sei. Im Vergleich zwischen
den nierentransplantierten Patienten und den
nur dialysiert habenden Patienten scheint ein
Ubetlebensvorteil fiir die Transplantierten zu

bestehen. Nach zehn Jahren leben von den nie-
rentransplantierten Patienten noch ca. 50% der
Patienten, hingegen in- der Dialysegruppe nut
noch ca. 20%.* Die Autoren der Statistik stel-
len allerdings fest, dass der scheinbare Ubetle-
bensvorteil der Nierentransplantationsgruppe
nur der Effekt besserer Grundvoraussetzungen
der Patienten sein konnte. Insbesondete das Al-
ter stellt einen negativen Risikofaktor dar. Bei
einem altersbereinigten Vergleich der beiden
Therapieformen sind die Sterbewahtscheinlich-
keiten einander angeglichen*® Die zunichst ob-
jektiven Aussagen der Uberlebenskurven sind
bei niherer Betrachtung dann so objektiv nicht
mehr, sondetn an Voraussetzungen gebunden,
die, wenn sie benannt sind, einen anderen Zeit-
begriff als den der homogenen, physikalischen
Zeit fordern, so dass die Qualitit der Zeit Teil
des therapeutischen Konzeptes wird. Die Dia-
gnose einer terminalen Niereninsuffizienz, die,
wenn nicht der Tod eintreten soll, eine Organer-
satztherapie notwendig werden lisst, konfron-
tiert den Erkrankten mit einer Vielzahl von Be-
lastungen kotpetlicher und psychosozialer Art.
Die objektiv reduzierte Lebenserwartung emp-
findet der Patient als Lebensbedrohung, Das
kotperliche Wohlbefinden und die korperliche
Leistungsfihigkeit sind eingeschrinkt, wodurch
der Patient sein Selbstbild bedroht sieht. Ehe-
dem vertraute Rollen im familidgren, beruflichen
und sonstigen Sozialbeteich sind zumindest be-
droht. Im Sinne einer den ganzen Menschen
umfassenden Therapie formulieren sich fur die
Otganersatztherapie Zielkriterien, die mit dem
Begtiff det Rehabilitation prozesshaft und mit
dem Begriff der Lebensqualitit ergebnisorien-
tiert beschrieben sind. Zunichst ist Lebensqua-
litit daher ein nur formaler, inhaltsleerer Be-
griff, der sich nur fillen lisst, wenn die erlebte
Qualitit des eigenen Lebens das emnzige Bewer-
tungsktiterium darstellt: ,Unter Lebensqualitit
wird ein multidimensionales Konstrukt ver-
standen, das die subjektiven Bewertungen seeli-
schen, korpetlichen und sozialen Eilebens ent-

hilt, bezogen auf einen definierten Zeitraum. !
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Anscheinend objektiv  schlechte Lebensbedin-
gungen bei schwerer, chronischer Krankheit
konnen durchaus mit einer hohen Lebensquali-
tit einhergehen und umgekehrt. Das erste nennt
Sigrun-Heide Fuipp Zuftiedenheitsparadox, das
zweite Unzufriedenheitsdilemma.*? So konnte
zum Beispiel gezeigt werden, dass trotz einer ob-
jektiv sehr ungiinstigen Prognose Patienten mit
Bronchialkarzinomen bezogen auf die generelle
Lebenssituation die relativ grofite Haufigkeit
der Selbsteinschitzung ,,sehr zufrieden® abga-
ben, gefolgt von Herzinfarktpatienten, hinge-
gen Gesunde mit ihrer generellen Lebenssituati-
on sich am unzufriedensten zeigten. Insbeson-
dere lassen objektive Lebensbedingungen wie

Einkommen, Familienstand, = Wohnsituation
usw. keine Prognose auf die subjektive Lebens-
qualitit zu*

Wie nun ist die Lebensqualitit terminal nie-
reninsuffizienter Patienten einzuschitzen,
wenn wit Studien betrachten, die den Lebens-
qualititsbegriff operationalisiert in hypotheti-
schen Konstrukten mittels psychometrisch vali-
disierter Instrumente umsetzten? Zunichst sol-
len die somatischen Indikatoren betrachtet
werden, die sich aus dem kérpetlichen Zustand
und der Arbeitsfihigkeit zusammensetzen.
Hier ist die intraindividuelle Verinderung von
besonderem Interesse, um zunichst den Effekt
der Nierentransplantation in einem Kollektiv
besset beschreiben zu konnen, aber auch, um
dem Vorwurf eines Selektionsnachteiles fir die
Dialysegruppe zu begegnen. In einer fiinfstufi-
gen Selbsteinschitzung des korpedichen Zu-
stands bezeichnet unter der Dialyse kein Pati-
ent seinen Zustand als ,extrem gut), als ,gut’
15%, als ,notmal’ 42%, als ,schlecht’ 34% und
als ,exttem schlecht’ 9,2%. Nach statt gehabter
Nietentransplantation schitzten sich extrem
gut’ 253%, ,gut’ 40,1%, ,normal’ 26,2%,
,schlecht’ 8% und ,extrem schlecht’ 0,4% ein®,
was in vielen anderen Studien bestitigt werden
konnte. Immer fanden sich die hochsten Ein-
schitzungswerte fur nietentransplantierte Pati-
enten, gefolgt durch Patienten, die die Perito-

nealdialyse durchfithrten. Zuletzt kommen die
himodialysierenden Patienten*

Die psychischen und sozialen Indikatoren des
Lebensqualitatskonstruktes zeigen ein den so-
matischen Indikatoren Bild.
Dialysepatienten zeigen beziiglich der Instru-
mente fiir Beschwerdesumme und Depression
signifikant die schlechtesten Werte im Vergleich
zu Karzinom-, Multiple Sklerose- und Herzin-
fatktpatienten, wobei letztere die hochsten
Selbsteinschitzungen vornahmen. Die Mes-
sung der Lebenszuftiedenheit wies fir Karzi-
nom- und Herzinfarktpatienten die besten Wet-
te auf, hingegen die schlechtesten fiir Dialyse-
und Multiple Sklerose-Patienten.” Nach statt-
gehabter Nierentransplantation dndert sich die
Situation deutlich. Fir die Iebenszufrieden-
heit, die Beschwerdesumme und Depression
haben nun die nierentransplantierten Patienten
die besten Testergebnisse, die sogar im Vergleich
zur Normalbevolkerung héhere Werte aufwei-
sen.®® Was wir bereits als das Unzufriedenheits-
dilemma und Zufriedenheitsparadox kennenge-
lernt haben, findet hier eine Bestitigung. Die
subjektive Selbstbewertung fiir die einzelnen
Indikatoren des Konstruktes Lebensqualitit be-
ziehen sich auf ein Utteil, das aus dem Vergleich
zwischen dem angestrebten und dem erreichten
Zustand gefillt wird. Wegen des unter dem Ein-
druck der Dialyse erheblich gednderten inneren
Refetenzbereiches ist die Zuftiedenheit trotz
der noch immer eingeschrinkten Lebensver-

entsprechendes

hiltnisse sehr grol3, im Gegensatz zum gesun-
den Menschen, dessen innere Referenz eine wei-
te Diskrepanz zwischen der hohen Erwartung
und der tatsichlich realisierbaten Moglichkeit
sieht. Die hohe subjektive Zufriedenheit mit
der Nierentransplantation kontrastiert mit der
subjektiven Vertriglichkeit der Dialyseproze-
dur. Nur 7,2% der Dialysepatienten geben an,
die Dialyse schlecht zu vertragen. 46,4% der
Patienten antworteten mit ,gut’ und nochmals
46,4% mit ,miBig’*® Die Dialyseprozedur als
solche kann also nicht alleine die so schlechten
Ergebnisse fiir die psychischen und emotionalen
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Indikatoren erkliren. Insbesondere der durch die
Dialyse erzwungene ginzliche Verzicht auf Frei-
zeitaktivititen bei 85,5% der Patienten ist bemer-
kenswert. Wenn die Patienten gefragt werden,
wie oft sie sich noch mit Freunden und Bekann-
ten im Vergleich zur Zeit vor der Dialyse treffen
konnen, so geben nur 36,2% an, es genauso oft
zu tun, ,seltener’ 44,9% und 18,9% ,wesentlich
seltener’. Etwa ein Viertel der Patienten findet im
Rahmen der Dialyseumgebung neue Bekannt-
schaften, die allerdings ehet lockerer Natur sind.
Pline fiir die weitere Zukunft macht nut ein
Drittel der Dialysepatienten. Ein weiteres Drittel
plant nur fiir die allernichste Zukunft und das
dritte Drittel lebt ohne Zukunftspline. Mit der
mangelnden Planungsfreudigkeit fir die Zu-
kunft haben sich 55,1% der Patienten mit threm
Leben unter der Dialyse abgefunden, nochmals
39,1% zumindest teilweise abgefunden™ Bei den
etkrankungs- und therapiebedingten sozialen
Komplikationen leidet immethin ein Drittel der
Befragten unter ihren nur sehr gering ausgeprig-
ten Mbglichkeiten zwischenmenschlicher Bezie-
hungen® Auch im Vergleich mit anderen Er-
krankungsgruppen fallen dialysierende Patienten
durch eine groBere Zuriickgezogenheit von sozia-
len Kontakten auf?* Neben den sich auflosenden
Sozialbeziehungen sind bei 44% der Dialysieren-
den ausgeprigte wirtschaftliche Probleme im
Zusammenhang mit ihrer Erkrankung aufgetre-
ten. Nach der Transplantation einer Spendernie-
re andert sich die Situation dramatisch. Sowohl
die somatischen, als auch die psychisch-sozialen
Indikatoren des Lebensqualititskonstruktes dn-
detn sich positiv®® Eine Angleichung der Reakti-
onsweisen und der Selbsteinschitzung beziglich
der gesunden Normalbevolkerung tritt ein, wo-
bei die Referenz der Selbsteinschitzung weiter
der Situation unter der Dialyse eingedenk ist.

Schluss

Am  Beispiel der
konnten wir zeigen, dass eine handlungswei-

Nierentransplantation

sende Betrachtung allein anhand der Uberle-
benszeit nicht sinnvoll gelingt. Angesichts
chronischer Krankheit und chronischen Ster-
bens gewinnt die Qualitit der gelebten Zeit an
Bedeutung, da insbesondere die Deptivation
durch die Erkrankung als Leid empfunden
witd, weniger die unmittelbaren somatischen
Einschrinkungen. Die vorgestellten Studien
demonstrieren die Notwendigkeit einer quali-
tativen Betrachtung der Zeit hin auf ihte perso-
nale Dimension, die sich jenseits der objekti-
ven Quantifizierbarkeit als Zufriedenheitspara-
dox wund Unzufriedenheitsdilemma doku-
mentiert. Die quantitative Erfassung von Zeit
etlaubt, den Rahmen fiir ihre qualitative Exfas-
sung abzustecken, wobei diese eingedenk der
unterschiedlichen Referenzsysteme, die uns fiir
den jeweiligen Menschen als sinnvermittelnde
erscheinen, nicht bezogen auf Gesundheit, son-
dern bezogen auf die existenzielle Erfahrung
von chronischem Sterben zu erfolgen hat.
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SINNORIENTIERTE MEDIZIN (5.O.M.) *

Bewertung der Multicenterstudie:

Efficacy and safety of tecombinant human activated protein C

for severe sepsis
[BERNARD, G.R. et al.; N Engl ] Med (2001); 344: 699-709]

Fragestellung

Drotrecogin® alfa, ein rekombinantes huma-
nes aktiviertes Protein C hat antithrombotische,
antiinflammatotische und  profibrinolytische
Eigenschaften. In einer fritheren Studie konnte
gezeigt werden, dass Drotrecogin® die Entziin-
dungsmatker und auch die Koagulationsmarket
bei Patienten mit schwetret Sepsis reduziert.

In einer randomisierten, plazebokontrollier-
ten doppelblinden Multicenterstudie wurde die
Frage untersucht, ob die Behandlung mit Dro-
trecogin® die Mortalitatsrate bei Patienten mit
schwerer Sepsis reduzieren kann.

Methodik

Es wurden 1.690 Patienten mit Sepsis und
konsekutivem akuten Otganversagen in die Stu-
die aufgenommen. Sie ethielten entweder Dro-
trecogin® 24ug/kg/h iv. oder Placebo iiber 96
Stunden. Als primirer Endpunkt wurde die
Mortalitit nach 28 Tagen festgelegt. Weiters
wurden unerwiinschte Witkungen und eine
Rethe von Laborparametern monitorisiert.

Etgebnisse

Die Mortalitatsrate nach 28 Tagen betrug
30,8% in der Placebogruppe und 24,7% in der

Drotrecogingruppe. Dies entspricht einer rela-
tiven Risikoteduktion von 18,4% bzw einer
absoluten Reduktion von 6,1% (p = 0,005).
Als auffilligste Komplikation fand sich eine er-
hohte Blutungsneigung unter Drotrecogin®
mit 3,5% vetglichen zu 2,0% in der Placebo-

gruppe (p = 0,06).

Diskussion

Die Autoren schlieBen aus den Ergebnissen,
dass durch die Behandlung mit Drotrecogin®
von 16 Patienten mit schwerer Sepsis 1 Patien-
tenleben zusitzlich gerettet werden kann. Das
Sicherheitsprofil im Bezug auf die mit der Be-
handlung in Zusammenhang stehenden Blu-
tungskombinationen sei akzeptabel. In einem
Kommentar zur Studie in derselben Ausgabe des
N. Engl. J. Med. wird empfohlen, dass die Sub-
stanz allen Patienten, die die Einschlusskriterien
der Studie erfiillen, verabreicht werden soll.

S.0.M.-Analyse

Stufe 1: Wirkungsnachweis

Da es sich um eine randomisierte kontrolliet-
te Doppelblindstudie handelt, kann den Etgeb-
nissen ein hoher Evidenzgrad zugesprochen

* In dieser Rubrik werden Studienergebnisse, die im Rahmen eines gemeinsamen Forschungsprojektes des IMABE -
Instituts und der Gesellschaft fiir sinnorientierte Medizin unter der Leitung von Univ.Prof.Dr.Johannes BoNgLLI
erarbeitet werden, publiziert. Dieses Projekt wird vom Fonds Gesundes Osterreich mitfinanziert.
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werden. Eingeschrinkt wird die Wahrschein-
lichkeit der Witkung durch die eher punktuel-
le Hypothese uiber den Wirkungsmechanismus
der Substanz, der sich nur auf die Beeinflus-
sung gewisset Laborparameter der sehr kom-
plexen Sepsiskaskade bezieht. Daraus resultiert
eine relativ geringe hypothetische Plausibilitit
des Therapieansatzes. Der Nachweis der Wirk-
samkeit in der Studie bezieht sich nicht ledig-
lich auf sogenannte Surrogatparameter, son-
dern auch auf das direkte Handlungsziel des
Arztes, namlich auf die Reduktion det Mottali-
tit sowie auf mogliche Komplikationen bzw
Nebenwirkungen.

Stufe 2: Quantitativer Nutzen: Relevanz

Grundsitzlich kann gesagt werden, dass Pati-
enten, die eine lebensgefihrliche Sepsis iiberle-
ben, als gerettet angesehen werden koénnen.
Aus dieser Petspektive wite eine 6% Redukti-
on der Mortalitit bei einem 60jihrigen Patien-
ten eine hoch effektive Therapie mit groBer
Relevanz. Sie wiirde bedeuten, dass bei diesem
Patienten eine echte Lebensrettung und damit
eine Lebensvetlingerung konkret um ca. 17-20
Jahre (=Lebenserwartung von G0jihrigen Min-
nern bzw. Frauen) erreicht werden konnte.
Dies kann freilich nur im Konjunktiv gesagt
werden. Eine gravierende Einschrinkung der
Ergebnisse in det Studie besteht darin, dass die
Uberlebensraten bzw. Mortalititsraten nur bis
zum 28.Tag publiziert wutden. Da nicht damit
zu rechnen ist, dass zu diesem Zeitpunkt die
»geretteten  Patienten in  Anbetracht der
Schwere ihrer Etkrankung bereits auBler Le-
bensgefahr waren, kann auch nichts dariiber
ausgesagt wetrden, ob letztlich in der Behand-
lungsgruppe meht Patienten die Intensivstati-
on geheilt verlassen haben als in der Placebo-
gruppe. Im Gegenteil, dies muss eher angezwei-
felt werden, weil ein solches Ergebnis im
positiven Fall von den Autoten sicher publi-
ziert worden wire (Publikations-Biasl). Die
Daten dartiber sind mit Leichtigkeit zu erhal-

ten und liegen daher den Autoren mit Sicher-
heit vot. Dies ist um so bemerkenswerter, da es
sich um eine subventionierte Studie handelt
und der Grofiteil der Autoren Angestellte oder
zumindest Konsulenten der Erzeugerfirma von
Drotrecogin® waten. Es muss daher davon aus-
gegangen werden, dass die Herstellungsfirma
und die von ihr abhingigen Autoren an der
Publikation der Langzeiteffekte nicht interes-
siert waren.

Stufe 3: VerbdltnismdfSigkeit

Bei der Analyse der VerhiltnismiaBigkeit
muss Schaden gegen Nutzen abgewogen und
ins Verhiltnis zu den Kosten gestellt werden:

1. Der Nutzen

Der Nutzen der Therapie besteht in der Tat-
sache, dass dutch eine iv. Therapie mit Drotre-
cogin® die Mortalitit von Sepsispatienten bis
zum 28. Tag von 30,8 auf 24,7% reduziert wer-
den konnte. Es muss jedoch angezweifelt wer-
den, dass es sich dabei um einen anhaltenden
Effekt und damit um einen echten Nutzen fiir
die Patienten gehandelt hat (sieche oben).

2. Der Schaden

In der Behandlungsgruppe kam es um 1,5%
ofter zu schweren Blutungen als in det Placebo-
gruppe. In zwei Fillen kam es dabei zu einer
todlichen intracraniellen Blutung wihrend der
Infusion mit Drotrecogin®. Diese schweren
Blutungskomplikationen sind insofern bemer-
kenswert, weil Patienten mit Blutungsrisiko
(Operationen innethalb detr letzten 12 Stun-
den, potentielle Notwendigkeit einer Operati-
on, Blutung nach einer Operation, Schidel-
Hitntrauma in det Anamnese, Intracranielle
Operationen, Schlaganfall, cerebrale Lisionen,
gastroenterologische Blutungen innethalb der
letzten 6 Wochen, Thromboseneigung, Patien-
ten mit schweten konsumietenden Erkrankun-
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gen, Leberschaden, usw) von vornherein aus
der Studie ausgeschlossen wurden. Da es sich
dabei um Ausschlusskriterien handelt, die im
allgemeinen Patientengut von Intensivstatio-
nen mit schwerer Skepsis haufig vorkommen,
ist in der Praxis sicher mit einer hoheren Kom-
plikationsrate zu technen.

3. Die Kosten

Die Kosten fiir die Thetapie sind auch nach
dem Utteil der Kommentatoren zum jetzigen
Zeitpunkt enorm (genaue Zahlenangaben lie-
gen nicht vor).

In der Summe ergibt sich daraus, dass es zum
jetzigen Zeitpunkt noch keinesfalls geklirt ist,
ob die Verabreichung von aktiviertem Protein C
(Drotrecogin®) bei Patienten mit schwerer Sep-
sis moglicherweise nicht mehr Schaden als Nut-
zen bringt. Die generelle Verabreichung der Sub-
stanz fiir alle Patienten, die die Einschlusskriteri-
en der Studie erfilllen wiirden, wie dies von den
Kommentatoren empfohlen wurde, erscheint
aus der Sicht einer sinnotientierten Medizin
(S.OM.) nicht sinnvoll bzw. unverhaltnismiBig.

Zusammenfassung

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass
die Ergebnisse der Studien aus der Perspektive
der Biometrie beeindtuckend sind. Aus der
Perspektive einer sinnorientierten Medizin
(S.OM.)) ist es jedoch nicht verstindlich, dass
die fur den Patienten relevante Frage, nimlich
ob die Behandlung mit aktiviertem Protein C
(Drotrecogin®) bei schwerer Sepsis auch lin-
gerfristig, d.h. iiber den 28. Tag hinaus hilfreich
ist, nicht beantwortet wird. Dies ist umso be-
dauetlicher, weil diese Frage mit Hilfe der
hochst aufwendigen Studie leicht hatte geklirt
wetden konnen. Es ist daher zu fordern, dass in
weiteren  Studien Langzeitergebnisse
mind. 2-3 Monate prisentiert werden, bevor
eine positive Therapieempfehlung abgegeben

uber

werden kann. Bis dahin muss angenommen
werden, dass bislang noch keine positiven
Langzeiteffekte erzielt werden konnten. Dem-
nach wire freilich die Behandlung mit Drotre-
cogin® auf Grund der ethohten Blutungsge-
faht meht schidlich als nutzlich, so dass vor-
laufig eher noch Zuriickhaltung geboten ist.
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FALLBERICHT

Operation Ja -Nein?

Im April 1999 erfolgte die Aufnahme eines
68jihrigen Patienten wegen eines Oesophagus-
carcinoms. Er wird aus dem Ausland zugewie-
sen: ,,In Wien konne man helfen, hitte die noti-
gen technischen Voraussetzungen und Méglich-
keiten, die im Heimatland nicht gegeben sind.*

Die iibtige Anamnese ist bis auf Roteln, AE,
TE, Prostataoperation (1998) lediglich im Sinne
einer Hepatitis auf alkoholischer Basis unauffil-
lig. Trotz dieser Krankheit habe er weiterhin be-
trichtliche Alkoholmengen konsumiert. Nach
einer Himatemesis wutden die Osophagusvari-
zen behandelt, seit 1996 habe der Betreffende
Alkoholabstinenz eingehalten. Im Apsil 1999 sei
wegen Schmerzen im Epigastium eine Endo-
skopie durchgefiihrt wotrden, das Carcinom gese-
hen und histologisch bestitigt worden. Die Co-
loskopie ergibt Polypen, die abgetragen werden.

Derzeitige Beschwerden werden eher mitigiert
bzw dissimuliert wiedergegeben, auller leich-
tem Husten, geringer Miidigkeit, Einschlafsto-
rungen sind keine subjektiven Angaben zu er-
kennen.

Beruflich habe et eine wesentliche Arbeit ab-
geschlossen, neuete Arbeiten seien zwar ge-
plant, aber noch nicht begonnen. Die familidre
Situation habe er ebenfalls bereinigt, auch habe
et gebeichtet. Er strebe jedenfalls eine radikale
Losung fiir seine Krankheit an.

Die physikalische Untersuchung  ergibt
Ubergewicht, unauffilligen Herz- und Lungen-
befund, ein Abdomen geringer Aszites, eine 3
QF vergroBerte kleinhockrige Leber, die Milz
ist nicht palpabel.

Befunde: Bskg 8/26, Hep-A-Ak pos., Bil 0,8,
Cholinesterase 4.53, GOT 21, GPT 19, gam-
maGT 41, LDH 302, BB 0.B, NT 70%, GesEW
8,1, Hatnbefund o.B.

Tho R&.; Streifenatelektasen, CT; fragliche
Sek im Cardiabeteich, sonst neg.
Endosono: 34 cm ab Zahnreihe TU (T2, NO,
MX) Leberzirrthose, portale
kleine Osophagusvatizen.
Lungenfunktion normal, EKG unauffallig,
Histologie: Mittelweit ausreifendes gering
vethornendes  Plattenepithelcarcinom. Keine
gesicherte Metastasierung,
Operationsindikation? — Entfernung des Tu-
mors, Vermeidung von Komplikationen durch
Osophagusstenose, Moglichkeit der Entfer-
nung eventueller Lymphome. Der Rontgenbe-
fund und die Endosono lassen eine Radikalsa-
nierung erwarten, soweit nicht intraoperativ
eine weitere Metastasierung festgestellt wird.
»Miissen wir besser sein?” und alles riskie-
ren? — Das Operationstisiko ist grof3, doch vom
Chirurgen wird nach Abwigung der Befunde
ein positiver Ausgang angenommen. Unter-
schitzen wir die bestehende Leberzirthose?
(Prostataopetation gut uberstanden)
Alternative:

Hypertension,

konsetrvativ, watten, eventuell
Stent-Einlage und Metastasierung abwarten?
Haben wir den Mut, auch nicht aggressiv zu
therapieren?

Nach wiedetholtem Gesprich mit Patienten
und Angehorigen samt Darstellung der mogli-
chen Komplikationen beider Vorgangsweisen
willigt et in die vorgeschlagene Operation ein.

Operationsdauer 92  Stunden:  Operation
nach Akijama, Lymphadenektomie. Exploration
Leberzirthose, Milzthtrombose, kleiner Knoten
an der Cardia. Losung der Verwachsungen des
Magens, Milzresektion, Entfernung des distalen
Oesophagus nach gesamter Priparation von co-
lar, Hochziehen des Magens retrostetnal, Anasto-
mose, Witzelfistel. Reposition des Diinndarmes.

Band VIII/Nr. 2

Seite 143



lmago Hominis

Fallbericht

Postoperativ stabil auf Intensivstation iiber-
nommen, am nichsten Tag extubiert. Am
iiberniachsten Tag respiratorische Insuffienz,
Reintubation, Pneumonie, Sepsis, Nierenversa-
gen, Himofiltration, 14 Tage spiter an thera-
pietesistentem Multiotrganversagen verstorben.

Pathologie:  St.p.Akijama,  Leberzirthose,
Sepsis, Lungenédem, Dilatation des gesamten
Herzens, pertipankreatische Lymphknotenme-
tastasen.

War der Optimismus vor der Operation un-
berechtigt? Haben wit etwas ubersehen? Wur-
de die Schwere der Lebetzirthose nicht genu-
gend berticksichtigt? Hitte der Chirurg frithet
abbrechen sollen?

Da der postoperative Situs keinen Hinweis
auf Dehiszenz, o.4. ergab, muss die bestehende
Leberetkrankung bzw. der chronische Alkoho-
lismus als wesentliche Teilursache des negati-
ven Ausganges angesehen werden.
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Kommentar zum Fall:

Entscheidung zur Operation: Ja — Nein?

Oswald JAHN

Die Aufnahme an det Internen Klinik erfolgt
iber Intervention eines Freundes zur weiteten
Behandlung, Det Grund der Aufnahme ist die
Weitetbehandlung  eines  Oesophaguskarzi-
noms in der siidamerikanischen Heimat: ,,In
Wien konne man helfen, dort wiren die not-
gen medizinischen Voraussetzungen gegeben,
die zuhause nicht bestanden hitten” — so habe
thm sein Hausarzt geraten. Er wird auf Sonder-
klasse aufgenommen.

Bei der Anamnese berichtet er, dass et auller
Kinderkrankheiten, Mandel- und Blinddarm-
operation Probleme mit dem Alkoholkonsum
gehabt hitte, der zu einer Lebererkrankung ge-
fithrt habe. Trotz Wissens um diese Krankheit
hitte er weiter getrunken, bis nach einer Hi-
matemesis und Sklerosierung 1996 die Ent-
scheidung zur Alkoholabstinenz dauernd ein-
gehalten worden sei. Das Rauchen habe er je-
doch noch nicht eingestellt, obwohl er unter
motgendlichem Husten leide. 1998 sei eine
Prostataoperation dutchgefithrt worden, die er
ohne Probleme tberstanden habe.

Vier Wochen vor der Aufnahme
Schmerzen im Epigasttium aufgetreten, weswe-
gen eine Gastroskopie durchgefithrt worden sei,
wobei det Krebs der Speiserchre festgestellt wur-
de. Eine zur gleichen Zeit etfolgte Coloskopie
ergibt kleine Polypen, die abgetragen werden.

Nach derzeitigen Beschwerden befragt, wird
dies eher verneint, bzw. dissimuliert, er leide an
leichtem Husten, geringer Midigkeit und Ein-
schlafstérungen.  Beschwerden durch die
Krankheit werden nicht angegeben.

Beruflich habe er eine wichtige Atbeit abge-
schlossen, er sei als Journalist — im Gegensatz

seien

Atbeiten seien geplant, jedoch noch nicht be-
gonnen.

Die familidre Situation habe er geregelt, auch
habe er gebeichtet. Ex strebe auf alle Fille eine
radikale Losung seiner Krankheit an, falls diese
geboten werde, nehme et sie auch an, er wiirde
auch ein ethohtes Risiko auf sich nehmen.

Die physikalische ergibt
Ubergewicht, einen unauffilligen Herz- und
Lungenbefund. Im Abdomen finden sich Zei-
chen eines getingen Aszites, die Leber ist 3 QF
unter dem Rippenbogen zu tasten, Oberfliche
detb, kleinhocktig, die Milz nicht palpabel.
Der iibrige Status ist unauffillig,

Untersuchung

Von den Laborbefunden:

Blutsenkung 8/26 mm Westetgren
Bilirubin 0,8 mg/dl

GOT 21 U/1

GPT 19 U/1

g GT 4 UN

LDH 302 U/l

NT 70 %
Cholinesterase 4,53

Ges EW 8,1 g/1

HepatitisA- Ak pos.

Blutbild, Harnbefund und tbrige Labortou-
tine unauffillig.

Lungenfunktion und EKG unauffillig,

Thorax-R6.: unauffillig, CT: fragliche Se-
kundatien im Cardiabereich, sonst negativ.

Endosonographie: 34 cm ab Zahnreihe TU
(T2, NO, MX), Leberzitthose, portale Hypet-
tension, kleine (")sophagusvarizen

Histologie: Mittelgradig ausreifendes gering

zu fritheren Zeiten — nicht mehr aktiv. Derzeit  vethornendes Plattenepithelkarzinom. Keine
habe er keine fixe Arbeit, neue Aufgaben bzw.  gesicherte Metastasierung,
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Klinische Gesamtsituation:

a) Leberzirthose, mit Zustand nach Himate-
mesis durch Osophagusvarizen(1966), die aber
doch gute Funktion und stabile Verhiltnisse
zeigt. Seit Einhalten der Alkoholkarenz diirfte
damit kein weiteres Fortschreiten der Ertkran-
kung zu erwatten sein.

b) Krebs der Speisetohre im unteren Drittel,
keine gesicherte Metastastasierung, da Endo-
sono keine Bestitigung des Verdachtes des CT
ergab. Der weitere Vetlauf ohne Eingreifen
fithrt zur Stenose der SpeiserShre mit Schluck-
beschwerden, Schmetzen und Metastasierung,
Eine Stenteinlage konnte die Schluckbeschwer-
den lindern, bzw. wire mit einer spitet angeleg-
ten Witzelfistel eine Nahrungsaufnahme mog-
lich. Eine Bestrahlungstherapie oder Zytostati-
cagabe scheint nicht etfolgversprechend. Da
die letzte Gastroskopie erst zwei Jahre zuriick-
lag, wo kein Tumor festgestellt wurde, ist auf
ein rasches Wachstum zu schliefen.

Frage an den Atzt: Kann das Operationstisi-
ko eingegangen werden?

Es handelt sich um eine Operation in beiden
Korpethohlen  mit Operationsdauer,
technisch aufwendig wund risikoreich, aber
moglich. Der Etfolg wire eine komplette Ent-
fernung des Ktrebses, mit zusitzlicher Vermei-
dung weiterer Varizenblutungen durch die In-
terposition. Dieses hohe Risiko wird auch dem
Patienten und seiner Lebensgefihrtin mit ent-
sprechendem Zeitaufwand und Einfiihlungs-
vermobgen mitgeteilt.

Frage an den Patienten: Soll er das Operati-
onstisiko eingehen?

Die Alternative zur Operation ist Zuwarten
und das Fortschreiten der Krankheit mit Be-
schwerden, Schmerzen und Problemen auf sich
nehmen. Schon der Entschluss nach Wien zu
kommen, spricht fiir das Aufsichnehmens ei-
nes nicht unbetrachtlichen Risikos. Nach den
bisherigen Erfahrungen hat er immer nach vor-
ne entschieden und optimale Lésungen ange-
strebt. Die Chance, eine Heilung dieser Et-

langer

krankung zu erreichen, witd von ihm bevor-
zugt.

Nach Besprechung mit Internisten, Chirut-
gen und Anisthesisten etfolgt die Operation
nach Akijama, Dauer 9% Stunden.

Bei der Exploration finden sich zwei kleine
Knétchen im Bereich des Osophagus (4cm oral
det Cardia), sonst palpatorisch kein Hinweis
auf Sekundarien, daher witd der Operations-
plan durchgefithrt: multiple Vetwachsungen
mit Pankreas, Milz und Magenhinterwand et-
schweren die Priparation; da eine Milzvenen-
thrombose besteht, wird auch die Milz ent-
fernt. Von colar wird der Osophagus pripa-
riert, nach Wegfall des Priparates eine End-Seit
Osophagogastrostomie durchgefithrt, eine Jeju-
nalsonde im Sinne einer Witzelfistel angelegt
und nach Blutstillung, Reposition des Dinn-
darms das Abdomen geschlossen.

Unmittelbar postoperativ. kam es zu einet
deutlichen Verbesserung, der Patient konnte
am nichsten Tag extubiert werden. Am Abend
traten jedoch hohe Temperaturen auf, der Pati-
ent musste wegen insuffizienter Atmung als
Folge einer Pneumonie am 3. postoperativen
Tag reintubiert werden. In weiterer Folge kam
es zu einer Verschlechterung des Allgemeinzu-
standes mit Multiorganversagen, trotz intensiv-
medizinischer Versorgung verstarb der Patient
am 15. postoperativen Tag.

Die Obduktion ergab das Bild der Sepsis mit
Hetzdilatation und Lungenddem, der Operati-
onssitus war bland. Es fanden sich weiters peri-
pankreatische Lymphknotenmetastasen, eine
kleinknotige  Leberzirthose, Pankreasfettge-
websnekrosen und Schockniere.

War die Entscheidung zur Operation trotz
negativem Ausgang tichtig?

Vom Patienten her war primir der Wunsch
gegeben, eine radikale Losung durchzufithren,
moglicherweise bestand eine fatalistische Ein-
stellung, auf das Ganze zu gehen und jeglichen
Missetfolg in Kauf zu nehmen. Denn mit ei-
nem Siechtum iiber Monate wollte er primir
nicht ibereinstimmen. Die Hoffnung auf eine
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entsprechende Lebensqualitit wat fir ihn si-
cherlich ein wesentlicher Entscheidungsgrund.
Sein Wille war letztlich der Grund, die Opera-
tion dutrchzufithren.

Als Atzt stand man vor der Entscheidung ak-
tiv zu werden oder passiv zu bleiben. Fir das
aktive Vorgehen watr die Moglichkeit der Radi-
kalitit det wesentliche Entscheidungsgrund,
man konnte auch einen gewissen Stolz mit ein-
beziehen — der Patient kam aus dem Ausland
und die Wiener Medizin sollte zeigen, was sie
kann. Auch der Status als Klassepatient konnte
einen finanziellen Anreiz datrgestellt haben. Bei-
de zuletzt genannten Grinde sind eher zuriick-
zustellen, da primir das Wohl des Patienten zdhl-
te und relativ lange mit ihm diskutiert worden
wat und das Fiir und Wider iiber einen betricht-
lichen Zeitraum hindurch offen geblieben ist.

Als Ursache des Missetfolges muss die Leber-
erkrankung mit der mangelnden Infektabwehr
genannt wetden. Da jedoch die Voruntersu-
chung keine wesentliche Funktionseinschrin-
kung zeigte und die Prostataoperation 'z Jahr
vother ohne Probleme tibetstanden wurde,

wat kein Anhaltspunkt gegeben, hier diesen
Ausgang zu erwarten. Inwieweit die Lungenet-
krankung durch den Nikotinkonsum vorgege-
ben wat, lisst sich wohl vermuten, aber nicht
beweisen, da die Funktionsprifung priopera-
tiv normal wat.

Wie hiatte ich entschieden, wenn ich Patient
gewesen wire oder diese Entscheidung bei mei-
nen Eltern hitte treffen miissen? Ich glaube, ich
wite auch filr ein operatives Vorgehen gewesen,
da eine Aussicht auf Erfolg auch tber schwieri-
ge Zeiten gegeben war. Es bleibt immer bei sol-
chen Entscheidungen ein Restrisiko, das nicht
kalkulierbar ist, mit dem zu rechnen jedoch oft
ungern angenommen witd.

Nach chinesischer Sitte miissen Arzte dort
fiir jeden verstorbenen Patienten eine Kerze in
ihr Fenster stellen, hiet wird eine grofie Kerze
stehen, fiit einen Freund, der mutig seinen
Arzten vertraut hatl

Univ.Prof.Dr. Oswald J4HN
Laudongasse  20/2
A - 1080 Wien
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Der Mensch: sein eigener Schépfer?

Das Wort der Deutschen Bischéfe zu Fragen von Gentechnik und Biomedizin im Wortlaut

,Die fortschreitende Entdeckung des geneti-
schen Code und die immer detaillierteren Et-
kenntnisse der Anordnung des Genoms sind
ein Fortschritt der wissenschaftlichen Erkennt-
nisse, der unmittelbar ein berechtigtes Staunen
weckt.“! Durch neue Etkenntnisse in der Gen-
technik, insbesondere der Humangenetik und
Biomedizin, wird menschliches Leben in ei-
nem neuen Licht betrachtet. In der Bundeste-
publik Deutschland steht das Jahr 2001 unter
dem Motto ,Jahr der Lebenswissenschaften.
Alle gesellschaftlichen Krifte sind in diesem
Jaht besondets dazu aufgerufen, iiber die Fi-
genart und die Auswirkungen dieser Wissen-
schaften nachzudenken. Zu den Lebenswissen-
schaften zihlen unter andetem die Biowissen-
schaften mit den Agrarwissenschaften und der
Bioinformatik, die Biomedizin und die Phat-
mazie. Die Lebenswissenschaften wecken viele
Erwartungen, Hoffnungen und Befiirchtun-
gen. Sie werden unser Wissen iiber den Men-
schen erweitern. Man hofft auf neue Moglich-
keiten, schwere Erkrankungen zu diagnostizie-
ten, zu heilen oder ihre Auswirkungen zu
lindern. Neue Erkenntnisse fordern aber die
Priifung, ob deren Nutzung ethisch verantwor-
tet werden kann. Schon bislang haben Natut-
wissenschaft und Technik in den Augen vieler
Menschen ihren Vetheilungsglanz und ihre
moralische Unschuld eingebiiBt. Die derzeitige
Diskussion orientiert sich an diesen unter-
schiedlichen Etfahrungen; entsprechend heftig
vetlauft sie.

Wit Bischofe greifen diese Diskussion auf,
weil uns die Anfragen, die uns erreichen, zei-
gen, dass viele Menschen verunsichert sind und
vom christlichen Glauben Orientierung erwat-
ten. Richtig verstanden umfasst der Begriff Le-

benswissenschaften ja nicht nur naturwissen-
schaftliche Forschung im engeren Sinne, son-
detn bezieht sich auch auf die reichhaltigen
Beitrige von Religion, Anthropologie, Kultur-
wissenschaft, Philosophie und Ethik zum Vet-
stindnis des Lebens. Glaube und Theologie so-
wie die ethischen Traditionen enthalten beach-
tenswerte Gesichtspunkte fiir die aktuelle
Diskussion, denn in ihnen sind ein breites Wis-
sen und eine tiefe Lebensetfahrung iber den
Umgang mit der Welt und deren lebensdienli-
cher Gestaltung aufbewahrt, die fiir die Le-
benswissenschaften klare Beurteilungskritetien
bieten.

In diesem Wort konnen wir nicht alle The-
men und Probleme detr Lebenswissenschaften
erOrtern. Zu Schwangerschaftsabbruch und
Stetbehilfe haben wir uns bereits mehrfach ge-
auBert? Menschliches Leben ist heilig und
steht weder an seinem Anfang noch an seinem
Ende zur Disposition. Abtreibung und Eutha-
nasie werden auch in den kommenden Jahren
Gegenstand ethischer und politischer Ausein-
andersetzung sein. Jetzt mochten wir vor allem
jene Probleme in den Blick nehmen, die sich
mit den Reproduktionstechniken, insbesonde-
te dem Klonen und der Entschliisselung des
menschlichen Genoms ergeben und ethische
Orientierungshilfen dazu bieten?

Wir rechnen damit, dass die Moglichkeiten
der Lebenswissenschaften an den Grundwerten
unserer Gesellschaft riitteln. Unetldsslich ist es
deswegen, sich umfassend mit den neuen Ei-
kenntnissen und ihren Auswitkungen vertraut
zu machen, aber auch die sich fiir thre Nutzung
ergebenden ethischen Grenzen zu diskutieren
und aufzuzeigen. Im Zentrum steht dabei die
Frage, wie die durch die Lebenswissenschaften
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erbffneten neuen Moglichkeiten zum ganzheit-
lichen Wohl des Menschen genutzt werden
konnen und wie iht Missbrauch wirksam ver-
hindert wetden kann.!

Dass es Unsicherheit und Ratlosigkeit bei
der Einschitzung und Bewertung der Erkennt-
nisse der Lebenswissenschaften gibt, hingt da-
mit zusammen, dass in einer pluralen Gesell-
schaft unterschiedliche Auffassungen vom
Menschen aufeinander treffen. Weil die Frage
nach dem Menschen immer auch eine religiose
odet weltanschauliche Frage ist, mochten wit,
damit unsere spiteren Ubetlegungen besser
verstindlich sind, wenigstens skizzenhaft unse-
re Auffassung vom Menschen datlegen.

Die biblische Sicht vom Menschen

Die Kirche geht davon aus, dass der biblische
Schopfungs- und Kulturauftrag: ,,Macht euch
die Erde untertan“ (Gen 1,28), ,,bebaut und
bewahrt sie” (Gen 2,15) auch fiir die Bewertung
der heutigen Eingtiffsmoglichkeiten des Men-
schen gilt. Die Natur ist nicht unantastbar, sie
kann und soll vom Menschen gestaltet werden.
Sonst stiinde ja der Mensch der Natur vollig
handlungsunfihig gegeniiber. Es ist ein Kenn-
zeichen des Menschen als Kulturwesen, dass er
die Schopfung mitgestaltet, sie durch Vernunft-
gebrauch formt und verantwortlich nutzt.

Nach jiidisch-christlichem Glauben hat Gott
den Menschen nach seinem Bild geschaffen.
Das Leben des Menschen ist somit mehr als
eine beliebige biologische Tatsache. Und das
Leben des Menschen ist auch mehr als eine Sa-
che, mit der man willkiirlich verfahren kann.
Weil Gott den Menschen nach seinem Bild ge-
schaffen hat, ist sein Leben heilig. Das Leben ist
der Verfiigbarkeit des Menschen entzogen; da
alle Menschen unter Gottes Schutz stehen, darf
sich keiner am Leben des Anderen vergreifen.

Weil der Mensch kein Zufallsprodukt ist, und
weil er sich auch nicht selbst gemacht hat, exi-
stiert er nicht in absoluter Autonomie. Als end-

liches Geschopf kann er weder sich selbst, noch
Sinn und Wert seines Lebens garantieren. Er
lebt innerhalb vorgegebener Gtenzen, die er
nicht ubetschreiten datf. In der Gottebenbild-
lichkeit des Menschen grindet auch seine Whiir-
de. Sie besagt, dass er im Voraus zu all seinen
Leistungen, zu all seinen Fahigkeiten und Un-
fihigkeiten von Gott bedingungslos geliebt und
bejaht ist. Die Menschenwiirde ist daher unan-
tastbar und kommt allen Menschen, unabhin-
gig von det Einschitzung anderer oder ihrer
Selbsteinschitzung zu, den Geborenen und
Ungebortenen, den Gesunden und Kranken,
den Behinderten und Sterbenden. Wir Christen
glauben, dass Gott den Wert und die Sinnhaf-
tigkeit eines jeden menschlichen Lebewesens
garantiert. Welchen Wert und Sinn das Leben
hat, kann sich der Mensch nur von Gott sagen
lassen und glaubend annehmen. In Jesus teilt
Gott selbst das Schicksal des Menschen in Freu-
de und Hoffnung, in Missetfolg und Leid, bis in
die Unausweichlichkeit von Kreuz und Tod
hinein. Er ist auch noch bei dem Menschen, der
nichts mehr leisten kann, der verkannt witd,
der in den Augen der Menschen scheitert, der
an das Schicksal seiner Krankheit oder Behin-
derung gebunden ist, der stitbt. Indem Gott
Jesus aus dem Tod auferweckt hat, ist uns Chri-
sten die Gewissheit gegeben, dass Gott auch
uns die Treue halt und uns in Leid und Tod
nicht fallen lasst. Der Glaube an die Auferste-
hung und die Hoffnung auf Erldsung wetfen
somit ein neues Licht auf die Probleme der Bio-
medizin. Krankheit und Behinderung, Leiden
und Sterben sind bei allem Schmerz kein sinn-
loses Schicksal, sondern konnen als Teil unseres
Lebens erfahren und angenommen werden
Das biblische Menschenbild und insbesonde-
re die Menschenwiitde bilden den Rahmen fiir
menschliches Handeln. Auch nichttheologi-
sche Begrindungen fithren zu der Erkenntnis,
dass die Menschenwiitde dem Menschen allein
schon aufgrund seines Menschseins zukommt
und jeder rechtlichen Regelung vorgingig ist.
In diesem Sinne bildet das Prinzip der Men-
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schenwiirde, in dem die Unantastbatkeit auch
der kérperlichen Existenz des Menschen veran-
kert ist, zugleich die Grundlage unserer demo-
kratischen Verfassung;

Es bedatf jedoch weiterer Ubetlegungen, um
zu bestimmen, wie im konkreten Fall zu han-
deln ist. Hier kommt es zunichst auf die Recht-
fertigung der Ziele an: Ist das, was man errei-
chen mochte, moralisch zu billigen oder nicht?
Dann sind die Mittel zu priffen: Ist auch der
Weg moralisch vertretbar, mit dem man das
Ziel erreichen will? Von hoher Bedeutung ist
schlieBlich auch die Abschitzung der Folgen
gentechnischen Handelns: Welcher Nutzen ist
zu erwarten, welcher Schaden ist zu befurch-
ten?

Das Human-Genom-Projekt

Seit dem 26. Juni 2000 gilt das menschliche
Genom als entschliisselt. Dieser Meilenstein
detr Forschung ist aber zunichst einmal ein di-
gitales Konstrukt, ein aus den Buchstaben A,
G, C und T zusammen gesetzter Text. Es wird
noch einige Zeit dauetn, bis die Forscher das
Gelesene auch verstehen und umsetzen koén-
nen, bis sie die jeweiligen Funktionen als sol-
che und in ihrem Zusammenwitken erkannt
haben.

Das Genomprojekt trigt dazu bei, das Phi-
nomen des Lebens und die Entwicklung des
Individuums besser zu verstehen. Man ethofft
sich auch gezieltere Diagnosen, da viele Krank-
heiten durch genetische Faktoren beeinflusst
wetden. Schon jetzt werden in Deutschland
Gentests fiir tiber hundert Krankheiten ange-
boten. Mit ihrer Hilfe kann man nicht nur be-
stechende FErkrankungen feststellen, sondern
auch Veranlagungen fir Krankheiten, die sich
mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit erst in
Zukunft auswirken koénnen.

In diesem Zusammenhang muss man sehen,
dass zum gegenwirtigen Zeitpunkt nur die al-
lerwenigsten Erbkrankheiten geheilt werden

konnen. Wie geht man mit dem Wissen tiber
eine Krankheit um angesichts der Tatsache,
dass man nicht sicher weill, ob sie auftreten
witd, bzw. dass es noch keine Heilung fiir sie
gibt? Eine solche Situation kann unertriglich
sein. Daher muss die Moglichkeit, mehr ibet
sein Erbgut zu erfahren, ein Angebot bleiben,
und der Einzelne darf nicht gezwungen wer-
den, bestimmte Tests in Anspruch zu nehmen.
Das ,Recht auf Nichtwissen als Teil des
Grundrechts auf informationelle Selbstbestim-
mung gehort zu den verfassungsmifig ver-
btieften Personlichkeitsrechten. Um das Ergeb-
nis eines Gentests sinnvoll einordnen und in
seinen Konsequenzen verstehen zu konnen,
bedatf es neben einer ausfithrlichen medizini-
schen dringend auch einer wertorientierten Be-
ratung durch Fachleute vor und nach dem ei-
gentlichen Test.

Weil es sich bei genetischen Daten um sehr
personliche Gesundheitsdaten handelt, miissen
sie vor Unbefugten geschiitzt werden. Auch
wenn solche genetischen Testverfahren grund-
sitzlich nicht unetlaubt sind, sind die mit ih-
nen vetbundenen Probleme zu kliren. Ange-
sichts der Gefaht, dass der Mensch auf das Bio-
logische teduziert wird, halten wir fest, dass der
Mensch mehr ist als die Summe seiner Gene.
Eine deterministische Sicht, die den Menschen
allein auf seine genetische Ausstattung redu-
ziert, verkennt beispielsweise die soziale Veran-
ketung und emotionale Einbindung,
Freiheit und seine Verantwortung fiir die Le-
bensfithrung.®

seine

Genetische Diagnostik

Bisher finden Gentests vor allem bei der pri-
wird
schwangeren Frauen, bei denen ein bestimmtes

natalen Diagnostik Anwendung, Sie
Risiko besteht, angeboten, um festzustellen, ob
der im Mutterleib heranwachsende Embryo
mit einer Krankheit oder einer Behinderung
behaftet ist. In den meisten Fillen kann die
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Gebutt eines gesunden, im Sinne des Tests un-
belasteten Kindes vorhergesagt werden. In
manchen Fillen besteht die Moglichkeit, schon
vor oder unmittelbar nach der Geburt eine
Therapie einzuleiten. Oft aber wird der Em-
btyo, wenn bei ihm eine Krankheit oder Behin-
derung festgestellt wurde, abgettieben. Ein sol-
cher Entschluss ist ethisch nicht zu billigen. Es
ist selbstverstindlich, dass Eltern sich ein ge-
sundes Kind wiinschen, aber dies darf nicht
dazu fithren, dass kranke Kindet abgelehnt und
getotet werden. Eltetn sollten deshalb schon im
Votfeld bedenken, in welche Konflikte sie eine
prinatale Diagnostik fithren kann. Diese kon-
nen in der genetischen Beratung bedacht wer-
den.’

Eine neue Anwendungsform der genetischen
Diagnostik ist die Priimplantationsdiagnostik.
Mit ihr wird ein im Reagenzglas erzeugter Em-
bryo, dessen Existenz als Mensch mit der Ver-
schmelzung von Ei- und Samenzelle beginnt,
auf seine erbliche Belastung hin iiberpriift.
Nur wenn der Embryo als erblich unbelastet
getestet worden ist, witd er anschlieBend in die
Gebirmutter der Frau ibertragen. Im Fall ei-
ner Belastung wird er vernichtet. Gegeniiber
der zuvor genannten Prinataldiagnostik ist die
Priimplantationsdiagnostik von ganz anderer
ethischer Qualitit. Sie ist in jeder Hinsicht und
von vorne herein auf Selektion von menschli-
chem Leben ausgerichtet und daher ist ihr aus
ethischer Sicht entschieden zu widersprechen?®
Sie muss daher in Deutschland auch weitethin
verboten bleiben.

Genetische Tests an Neugeborenen sind nur
dann als sinnvoll einzuschitzen, wenn dadurch
frithzeitig schwere Erkrankungen erkannt, ih-
nen vorgebeugt und diese behandelt werden
konnen. Zuriickhaltung bzw. Verzicht ist bei
der genetischen Diagnostik solcher Krankhei-
ten angeraten, die nicht behandelt werden kon-
nen. Dem Triger moglicher Erbkrankheiten
bleiben nimlich unter Umstinden viele Chan-
cen verschlossen, etwa in der Ausbildung, bei
der Arbeitssuche, im Beruf oder sogar im Hin-

blick auf die Ehe. Wenn solche grundlegenden
Weichenstellungen im Blick auf die eigene Le-
bensfiihrung von anderen vorgenommen wet-
den, ist die Autonomie des Kindes in einet mit
seiner Menschenwiitde unvereinbaren Weise
bedroht. Durch das aufgedringte genetische
Wissen wird ihm die Unbefangenheit gegen-
iber seiner Zukunft geraubt.

Pradiktive, also voraussagende Gentests an
Arbeitnehmern ditfen im Rahmen von medi-
zinischen Eignungsuntersuchungen vor dem
Abschluss eines Arbeitsvertrages weder ver-
langt, noch angenommen, noch sonst wie vet-
wertet werden. Dies dient dem Schutz des At-
beitnehmers vor Disktiminierung aufgrund sei-
ner genetischen Disposition. Legitimer Weise
kann ein Arbeitgeber bei der Auswahl von Be-
wetbern jedoch deten gegenwirtige auch ge-
sundheitliche Tauglichkeit fiir den vorgesehe-
nen Atbeitsplatz prifen. Wo arbeitsplatzspezi-
fische  Gesundheitsgefihrdungen  vorliegen,
muss die Sichetheit des Arbeitsplatzes verbes-
sert, nicht aber der Bewetber auf kiinftige Resi-
stenz gegeniiber den Gefihrdungen geprift
wetden.

Ahnlich zu beurteilen sind genetische Analy-
sen fur die Aufnahme in eine Kranken- oder
Lebensversichetung, Auch hier diitfen pradik-
tive Tests weder vetlangt, noch angenommen,
noch verwertet werden. Der Anspruch eines
Einzelnen auf Beistand dutch die Solidarge-
meinschaft ist hoher zu bewerten als das Recht
des Versicherungsgebers auf grofitmogliche
Transpatenz; dies gilt auch fiir Menschen mit
genetischen Belastungen.

Gentherapie

Das stindig zunehmende Wissen iber die
genetischen  Grundlagen von Krankheiten
fihtt zu dem neuen Therapiekonzept, Krank-
heiten direkt an ihrem Utsprungsort, den de-
fekten Genen, zu heilen oder — durch Behe-
bung der Krankheitsursache — gar nicht erst
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zum Ausbruch kommen zu lassen. Wir spre-
chen hier von detr Gentherapie, bei der zwi-
schen somatischer Gentherapie und Keim-
bahntherapie unterschieden wird. Die somati-
sche Gentherapie witrd an Korperzellen
durchgefiihrt, ein Heilungserfolg betrfft nur
die behandelte Person und nicht auch deren
Nachkommen. Wie bei konventionellen The-
rapieformen ist zu priifen, ob die Methode si-
cher ist, die VerhiltnismiBigkeit gewahrt wird
und det Patient nach Aufklirung frei zu-
stimmt.

Um einen vererbbaren Gendefekt nicht nur
bei einer betroffenen Person, sondern auch bei
all ihren Nachkommen au‘szuschalten, miisste
er direkt an den Keimzellen, also den Ei- odet
Samenzellen oder an der befruchteten Eizelle
behoben wetden. Diese so genannte Keimbahn-
therapie verbietet sich vor allem aus drei Griin-
den: Erstens ist die gegenwirtige Methode noch
nicht ausgereift, um auf den Menschen ange-
wendet zu werden; das Risiko ist zu grof3. Zwei-
tens wird fur die weitere Entwicklung verbrau-
chende Embryonenforschung notwendig. Drit-
tens besteht die Gefahr des Missbrauchs zut
Menschenzichtung. Denn niemand kann heu-
te den Krankheitsbegtiff zureichend eingren-
zen bzw. eine solche Eingrenzung durchsetzen.

Klonen

Das Ziel, Krankheiten zu heilen, die bislang
nur gelindert wetden konnten, verfolgt man
auch mit dem sogenannten ,therapeutischen
Klonen®. Der Ausdruck ,therapeutisch® ist hier
allerdings irrefithrend. Einmal abgesehen davon,
dass man noch gar nicht weil}, ob iiberhaupt und
wenn ja, wann einmal auf diesem Weg Krankhei-
ten geheilt werden, ist der Weg, auf dem man das
Ziel erreichen will, ethisch unvertretbar. Dazu
miissen namlich durch Klonen menschliche
Embryonen hergestellt werden. Diese dienen
nur als Rohstoff zur Entnahme embryonaler
Stammzellen. Dabei datf nicht tbersehen wer-

den: Beim therapeutischen Klonen wird
menschliches Leben, das immer zugleich petso-
nales und von Gott bejahtes Leben ist’, zum Ei-
satzteillager ~ degradiert. Auch medizinischer
Nutzen kann kein Verfahren mit menschlichen
Lebewesen rechtfertigen, das die unantastbare
Wiirde dieses Lebens in Frage stellt. Hier ist den
deutlichen Hinweisen zu folgen, dass sich die ge-
nannten medizinischen Ziele auf anderem Wege
erreichen lassen; zB. iiber die Gewinnung von
Stammzellen aus dem Korper des etwachsenen
Menschen (adulte Stammzellen).

Vom therapeutischen Klonen zu unterschei-
den ist das sogenannte reproduktive Klonen,
also die komplette Herstellung der genetischen
Kopie eines schon bestehenden Menschen'” Es
vetbietet sich vor allem aus zwei Griinden.
Aufgrund des Herstellungsverfahrens  wird
dem Klon die sonst uibliche Mischung mutterli-
cher und viterlicher Gene votenthalten. Au-
Berdem wird der Embryo instrumentalisiert.
Er wird nicht um seiner selbst willen erzeugt,
sondern mit bestimmten Absichten, als Mittel
zum Zweck, z. B. als Kopie eines als besondets
vorzugswiirdig erachteten Menschen, vielleicht
eines berithmten Zeitgenossen, oder aber als
Ersatzteillager fiir Organspenden. Zu Recht
witd dieses Vetfahren weltweit geidchtet. Den
einzelnen Stimmen, die sich seit neuestem ge-
gen diese Achtung in der Wissenschaft wehren,
muss entschieden widersprochen werden.

Arzneimittel

Bei der Herstellung von Arzneimitteln
schlieBt die Gentechnik insofern eine Liicke,
als bestimmte Arzneimittel auf anderem Weg
ubethaupt nicht oder nur mit groferem Auf-
wand, geringerer Sichetheit und Reinheit her-
gestellt werden koénnen. Im Hinblick auf den
ethisch gebotenen Gesundheitsschutz wire es
unverantwortlich, auf die durch die Gentech-
nik erdffneten neuen Moglichkeiten der Her-
stellung von Arzneimitteln zu verzichten. Die
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Bedeutung der andeten Atrzneistoffe wird
durch die gentechnische Herstellung einiger
Produkte nicht geschmilert. Auch sie haben
nach wie vor ihre Berechtigung bei der Behand-
lung von Kranken.

Patente auf Leben

Eine Sondetfrage der Gentechnik ist die der
Patentierung. Patente sind Schutzrechte fiir Er-
findungen und Leistungen. Wer Neues schafft,
soll auch Nutzen und Gewinn davon haben. Es
ist allerdings fraglich, ob die klassischen Patent-
rechtsgrundsitze, die im 19. Jahrhundert ent-
wickelt wurden und an unbelebter Materie ori-
entiert sind, auch auf das Gebiet der belebten
Natut ubertragen werden konnen. Organe,
Gewebe, Zellen und Gene werden vom Men-
schen nicht erfunden, sondern in der Schop-
fung aufgefunden. Wir gehen von dem Grund-
satz aus, dass Leben als solches allen gehort und
nicht patentiert werden kann. Lebewesen und
deren Teile sind nicht patentierbar, auch wenn
sie biotechnische Verinderungen tragen. Ledig-
lich das Wissen von Funktionen in derart ver-
anderten Lebewesen sowie Vetfahren, mit de-
nen vetinderte Lebewesen hergestellt werden
koénnen, sind patentierbar.

Der Mensch muss Verantwortung
itbernehmen

Das Potenzial der Gentechnik, von dem hier
die Rede war, verfithrt die einen zu einet Mach-
barkeits-Euphorie, die anderen zu einer volli-
gen Ablehnung Beides ist falsch. Es gilt,
ethisch richtige Ziele und Methoden in der
Gentechnik zu unterstiitzen, falsche Zielset-
zungen der Gentechnik zu durchschauen und
weder alles zu glauben, was sie verspricht, noch
alles zu tun, was sie ermoglicht. Gefordert sind
Sensibilitit und die Fortentwicklung morali-
schet Kompetenz. Insbesondere gilt es, die

Wiirde des Menschen, die Grundrechte auf Le-
ben und korperliche Unversehrtheit, ebenso
wie die Selbstbestimmungsrechte und die Per-
sonlichkeitsrechte zu achten und so einer Kul-
tur des Lebens zum Dutchbruch zu verhelfen.

Das Vethalten des Christen gegeniiber den
einzelnen Anwendungsbereichen der Gentech-
nik kann je unterschiedlich bestimmt sein von
Zustimmung, Wachsamkeit, Betroffenheit und
Widerstand.

Wit begriifen die Beteitschaft der Politiker/
innen und Wissenschaftler/innen, die in die-
sem Text besprochenen Themen in detr Offent-
lichkeit zur Diskussion zu stellen. Vorausset-
zung fur ein Gelingen dieser Diskussion ist al-
lerdings auch eine geeignete Information der
Diskussionsteilnehmer iber das Ergebnis und
die Grenzen eines solchen Diskussionsprozes-
ses. Wir watnen davor zu glauben, diese Fragen
mit Hilfe von Mehrheitsentscheidungen kliren
zu konnen. Menschenwiirde ist nicht disponi-
bel; sie liegt der staatlichen Gewalt voraus und
bindet sie (Art. 1 GG). Der Wert menschlichen
Lebens von seinem Anfang bis zu seinem Ende
gehort zu jenen Vorgegebenheiten, tber die
nicht abgestimmt werden kann. Dies sagt uns
auch unsere Verfassung (Art. 79 und 19,2 GG).

Das Nachdenken iber den Menschen selbst
darf in einem solchen gesellschaftlichen Dis-
kurs nicht zu kurz kommen. Es muss uberdies
deutlich wetden, dass oOkonomische Grinde
nicht hinreichen, um bestimmter ethisch nicht
vertretbater Forschung oder ethisch problema-
tischem Verfahren zum Durchbruch zu vethel-
fen. Hinter manchen gentechnischen For-
schungen und Entwicklungen verbergen sich
auch zuweilen massive wirtschaftliche Interes-
sen, die zu einer industriellen Verwertung und
Nutzung des Menschen fithren kénnen.

An die Forscher in diesem Bereich ergeht der
Appell, dass sie die menschendienliche Per-
spektive nicht aus den Augen verlieren. Zur
Verantwortung des Forschers gehort es, dass er
die Chancen und Risiken seines Forschungsge-
genstandes verantwortungsbewusst iberpriift,
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einer sotgsamen Folgenabschitzung unterzieht
und dber sein Tun gewissenhaft Rechenschaft
gibt.

Das Parlament ist gefordert, dutch entspre-
chende Gesetze der Komplexitit, den Risikodi-
mensionen, den Zukunftswirkungen und den
ethischen Implikationen der Gentechnik Rech-
nung zu tragen. Der christliche Glaube be-
wahrt uns vor Machbatkeits- und Eilosungs-
phantasien, die an wissenschaftliche Erkennt-
technische  Errungenschaften
angehingt werden. Er bewahtt uns auch vor
der Anetkennung moralisch bedenklicher Zie-
le sowle moralisch falscher Mittel. Glaube und
Vernunft sind nach der Enzyklika ,,Fides et ra-
tio“ die ,Fligel“ der praktischen Weisheit.!!
Was wir im Glauben annehmen, steht verniinf-
tigen Grinden offen. Was gemial} der sittlichen
Vernunft falsch ist, haben wir im Glauben mit
zu bekimpfen oder, was gut und richtig ist,
anzuerkennen. Alle, die in der Kirche und Ge-
sellschaft Sorge tragen fiir eine bessere Etfas-
sung der angesprochenen Probleme, sind dazu
aufgerufen, den Fortschritt der Lebenswissen-
schaften mit Verantwortung zu begleiten.

nisse  und

Augsburg, den 7. Mdry 2007
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Wird alles gut?

Fiir einen Fortschritt nach menschlichem Maf.

BERLINER REDE von Bundesprisident Johannes Rau am 18. Mai 2001

Fast tiglich erteichen uns atemberaubende
Meldungen aus Wissenschaft und Forschung,
Gerade die sogenannten Lebenswissenschaften
lassen uns staunen, in welche Bereiche der Na-
tut wir vordringen kénnen. Lange schon hat
uns det Fortschritt in Biologie und Medizin
nicht mehr so statk bewegt wie heute.

Krankheiten, die wit fiit unbesiegbar gehal-
ten hatten, scheinen heilbar zu werden. Geneti-
sche Defekte lassen sich moglicherweise korri-
gieren. Neue Pflanzensorten sollen den Hun-
ger ganzer Weltregionen stillen.

Heute scheinen Menschheitstriume waht zu
werden. Wir werden zu Mitspielern der Evolu-
tion. Gleichzeitig werden Angste wach.

Wit etleben ja hochst Widerspriichliches: Ei-
nerseits horen wir, schon bald solle der etste
Mensch geklont werden. Und auf der anderen
Seite sind wir nicht imstande, eine seit Jahr-
hunderten bekannte Tierseuche in den Griff zu
bekommen.

Wir horen, dass sich menschliche Eigenschaf-
ten kiinfg vorherbestimmen lassen — und
gleichzeitig konnen wir nicht verhindern, dass
neue Krankheiten sich ausbreiten.

Manche fragen besorgt: Werden wir zu Zau-
betlehrlingen? Setzen wit Entwicklungen in
Gang, deren Polgen wit weder tberblicken
noch beherrschen koénnen?

Neue wissenschaftliche
technische Moglichkeiten
grundsitzliche Fragen:

* Wie gehen wir mit der Natur um?

* Wie gehen wit mit der Gattung Mensch um?

¢ Was bedeutet Fortschritt heute?

Es geht aber auch um ganz praktische Fragen:

* Wetden in der Forschung und in der Wis-
senschaft die richtigen Schwerpunkte gesetzt

Etkenntnisse und

stellen uns votr

oder lassen wir uns von bestimmten Moden lei-
ten?

* Kimmern witr uns um die Luxusprobleme
von wenigen?

* Vernachlissigen wir dariiber Forschungs-
felder, die fir viele Menschen uberlebenswich-
tig sind?

Hier witft die Wissenschaft Fragen auf, die
uns alle angehen. Sie miissen in der ganzen Ge-
sellschaft diskutiert und sie miissen dann poli-
tisch entschieden werden — im Parlament.

Gerade die Wissenschaftler, die Forscher und
die Ingenieure haben einen Anspruch auf klare
Rahmenbedingungen. Wir verdanken ihnen
viel von dem, was wit gewohnlich Lebensquali-
tat nennen. Sie arbeiten auf vielen Feldern an
besseten Lebensbedingungen fiit uns, auch da,
wo es nicht um spektakulire Durchbriiche geht.

Wir alle leben von der Neugier der Forsche-
rinnen und Forschet, von ihrer behartlichen
Atbeit, von ihrer Leidenschaft fiir die Sache.
Ihre Leistungen verdienen hohe Anerkennung
und breite Unterstiitzung, Darum will ich gera-
de junge Menschen ermutigen, in Wissenschaft
und Forschung zu arbeiten.

Heute mochte ich dazu beitragen, dass wir in
all unseren Debatten Ausschau halten nach dem,
was ich das menschliche Ma8} nenne. Ich moch-
te dabei den Blick auf jenen Bereich der neuen
Moglichkeiten richten, in dem die Verinderun-
gen so dramatisch sind wie sonst nitgendwo —
den Umgang mit dem menschlichen Leben.

Wer von ,Mal3* spricht, der spricht von
Grenzen. Ohne Grenzen, ohne Begrenzung,
gibt es kein Mall. Aber ist das nicht ein Wider-
spruch: von Fortschritt und zugleich von
Grenzen zu sprechen? ,Denken heillt iber-
schreiten — das war das Motto von Etnst
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BrocH, dem groflen deutschen Philosophen
det Hoffnung Ja: Denken — forschen, wissen,
entdecken — das heil}t uberschreiten.

Wir wissen aber auch: Jedes Uberschreiten von
Grenzen stellt uns immer wieder vor neue: Vot
Gtrenzen der Erkenntnis, vor Grenzen dessen,
was wit Menschen konnen, vor Grenzen dessen,
was wit verantworten konnen. Dafiir brauchen
wit MaBstibe, die uns untetscheiden helfen, was
wir tun diirfen und was wit nicht tun ditfen.
Wit missen uns die nur scheinbar einfache Frage
votlegen: Was ist gut fiir den Menschen?

Was abet ist dem Menschen gemifi? Was ist
das ,,Menschliche” am ,menschlichen MafB3*?
Ist nicht gerade ,das Menschliche” eine sehr
vieldeutige Kategorie? In seinem Schauspiel
»Antigone® hat SOPHOKLES vor fast 2.500 Jahren
die groflen Leistungen und FEirfindungen der
Menschheit benannt. Und er fasst sein Staunen
dariitber so zusammen: ,Ungeheuer ist viel,
nichts aber ist ungeheurer als der Mensch®.

. Heute staunen wir wieder — wie damals So-
PHOKLES — uber die ungeheuten Leistungen, die
uns Menschen moglich sind — und manchesmal
halten wit erschreckt inne.

Die Antworten auf die Frage: ,,Was ist gut fiir
den Menschen?* finden wir weder in der Natur
noch in unseten technischen Moglichkeiten.
Wir konnen sie nur finden, wenn wit ethische
Grundsitze fiir unser personliches Leben und

" fiir das Zusammenleben von Menschen formu-
lieren, achten und selber leben. Ganz gleich,
was wit tun oder nicht tun, wir treffen ja im-
mer wertende Entscheidungen — gewollt oder
unbedacht, bewusst oder unbewusst.

Auch wenn wir uber die neuen Moglichkei-
ten der Lebenswissenschaften sprechen, geht es
nicht in erster Linie um wissenschaftliche odet
um technische Fragen. Zuerst und zuletzt geht
es um Wertentscheidungen. Wir miissen wis-
sen, welches Bild vom Menschen wir haben
und wie wit leben wollen.

Ethische Grundsitze zu formulieren, das be-
deutet, sich auf MaBstibe und auf Grenzen zu
verstindigen.

Nun ist es immer leicht, die Trauben zu ver-
schmihen, die hoch hingen.
Schwierig ist es, Grenzen da zu setzen und zu ak-
zeptieten, wo man sie libetschreiten konnte und
sie sogar dann zu respektieren, wenn man da-

unerreichbar

durch auf bestimmte Votteile verzichten muss.
Ich glaube aber, dass wir genau das tun miissen.

Ich glaube, dass es Dinge gibt, die wit um
keines tatsichlichen oder vermeintlichen Vor-
teiles willen tun diitfen. Tabus sind keine Re-
likte vormoderner Gesellschaften, keine Zei-
chen von Irrationalitit. Ja, Tabus anzuerken-
nen, das ein Ergebnis aufgeklirten
Denkens und Handelns sein.

In der Diskussion iiber die Moglichkeiten
der Lebenswissenschaften spielen Hoffaungen
eine ganz grofle Rolle.

kann

Die Heilung von schweren und schwersten
Krankheiten: das ist es, was viele Menschen
sich in erster Linie von den Fortschritten in der
Bio- und Gentechnik versprechen. Viele leiden
so seht, dass sie und ihre Angehdrigen instin-
dig Heilungsmoglichkeiten und Linderungen
herbeisehnen.

Die meisten von uns kennen kranke Men-
schen, denen unsere Arztinnen und Arzte heu-
te nicht oder nicht genug helfen konnen. Wer
versteht nicht, dass sie auf jede Entwicklung
setzen, die ihnen Hilfe verspricht?

Uberall auf der Welt wird zum Glick an
Arzneimitteln und Behandlungsformen ge-
forscht und gearbeitet, die kranken Menschen
helfen sollen. Das geschieht — mit guten Aus-
sichten — auch mit solchen Methoden der Bio-
und Gentechnik, die niemanden in Gewissens-
note zu bringen brauchen. Diese Forschung
verdient jede Ermutigung und Unterstiitzung,

Es gibt in der Tat groBe Aufgaben: Denken
wit nut an einige Krankheiten, die uns in unse-
rem Teil der Welt tiglich gegenwirtig sind: Dia-
betes, Krebs, Multiple Sklerose, Parkinson,
Alzheimer. Vergessen witr aber nicht, dass in
anderen Teilen der Welt Hunderte von Millio-
nen Menschen noch mit ganz anderen Krank-
heiten zu kdmpfen haben. Dabei denke ich
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nicht nur an AIDS, das fiir weite Teile des afri-
kanischen Kontinents eine noch weit groBlere
Bedrohung ist als fiir uns, ich denke an Malatia,
an Hepatitis oder an Parasitenbefall, an dem
fast die Hilfte der Weltbevolkerung leidet.

Hier reichen manchmal wenige Mittel, um
ganz vielen leidenden Menschen wirkungsvoll
zu helfen. Wenn wir uns in Wissenschaft und
Forschung zusitzlich anstrengen, dann konnen
witr fur Millionen Menschen weltweit auBeror-
dentlich groflen Nutzen bringen.

Ich bin fest davon iiberzeugt, dass wir unend-
lich viel Gutes erreichen koénnen, ohne dass
Forschung und Wissenschaft sich auf ethisch
bedenkliche Felder begeben miissen. Es gibt
viel Raum diesseits des Rubikon.

Wenn ich von manchen Verheilungen ange-
sichts der groBen Moglichkeiten der Lebenswis-
senschaften hore, dann erinnert mich das an die
Euphorie, die viele in den finfziger und sechziger
Jahren erfasst hatte. Damals ging es um die fried-
liche Nutzung der Atomenergie, die auch ich lan-
ge Jahre fiir den richtigen Weg gehalten habe.

Damals triumten viele — nicht nur Wissen-
schaftler — von nie versiegender Energie zu kon-
kurrenzlos niedrigen Preisen.

Die Atomenergie sollte alles moglich ma-
chen: Wiisten zum Blithen bringen, Autos zum
Fahren und sie sollte sogar das Sprengen fiir
den StraBenbau etleichtern. Heute staunen die
meisten tibet so viel Naivitit und iiber so viel
schlichten Glauben an den Fortschritt.

Als der Deutsche Bundestag am 3. Dezember
1959 das Gesetz iber die friedliche Nutzung
der Kernenergie verabschiedete, hat sich ein
Abgeordneter der Stimme enthalten — ein Phy-
siker iibrigens. Alle anderen haben dafiir ge-
stimmt. Die Kernenetgie zu nutzen, das er-
schien als das Selbstverstindlichste von der
Welt. An die Brisanz vieler Probleme, zum Bei-
spiel der Entsorgung, hat man zu wenig ge-
dacht und andere hat man sich gar nicht erst
vorstellen konnen. Das sollte uns ein wenig
skeptisch machen, wenn neue Technologien
das Paradies auf Erden zu vetsprechen schei-

nen. Vielleicht hat Etnst BrocH an solche Si-
tuationen gedacht, als er einen Satz HOLDER-
LiNs umkehrte und warnte: ,\Wo aber das Ret-
tende naht, wichst auch die Gefahr.“

Was in det Biotechnologie und in der Fort-
pflanzungsmedizin geschieht oder moglich ist,
das hat in einem wesentlichen Punkt eine vol-
lig neue Qualitit: Da geht es nicht mehr allein
um technologische Chancen und Risiken fir
Mensch und Umwelt. Zum ersten Mal scheint
die Menschheit fihig, den Menschen selber zu
verindern, ja ihn genetisch neu zu entwerfen.

Angesichts der moralischen Dimension die-
set Pragen wird es niemanden erstaunen, dass
die Kirchen hier besonders engagiert sind. Es
wire aber ein Itrtum, zu glauben, es handelte
sich dabei um bloBle kirchliche Sondermoral.

Man muss ja wahtlich kein gliubiger Christ
sein, um zu wissen und um zu spiren, dass be-
stimmte Moglichkeiten und Vorhaben der Bio-
und Gentechnik im Widerspruch zu grundle-
genden Wertvorstellungen vom menschlichen
Leben stehen. Diese Wertvorstellungen sind —
nicht nur bei uns in Europa — in einer mehrtau-
sendjahrigen Geschichte entwickelt worden.
Sie liegen auch dem schlichten Satz zu Grunde,
der in unserem Grundgesetz allem anderen vor-
angestellt ist: Die Wiirde des Menschen ist un-
antastbat.

Diese Wertvorstellungen zieht niemand aus-
dricklich in Zweifel. Wir kénnen es uns aber
auch nicht leisten, ethische Uberzeugungen
unbewusst odetr schweigend aufzugeben oder
sie zur Privatangelegenheit zu erkliren.

Wir miussen uns dariiber klar sein, was die
Folgen witen, wenn wit den Wertekanon, den
wir in einer langen Geschichte entwickelt ha-
ben, als Grundlage allen staatlichen Handelns
in Frage stellten. Wiitden wir dann nicht die
Gefangenen einet Fortschrittsvorstellung, die
den petfekten Menschen als Malstab hat?
Wiirden damit nicht Auslese und schrankenlo-
se Konkurrenz zum obetsten Lebensprinzip?

Das wire eine vollig andere, das wire eine
neue Welt — keine schone. Nach meinem Ein-
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druck haben sich solche Vorstellungen durch-
aus schon verbreitet. Das zeigen manche Atgu-
mente, die man zuweilen in det Debatte tber
Fragen der Gentechnologie héren kann. Die
Optimierung zum Stirksten und Besten witd
zu einer selbstverstindlichen Vorstellung Witd
dann nicht der menschliche Korper selber zur
Ware und zu einem Gegenstand Skonomischen
Kalkils?

Selbstverstindlich: ~ Wirtschaftliche — Argu-
mente haben einen legitimen Platz in der De-
batte iber die Nutzung des medizinischen
Fortschritts. Fir Arbeitsplitze zu sorgen, fur
gesicherte Lebensvethiltnisse — das ist natiir-
lich auch eine ethisch begtiindete Verpflich-
tung. Dazu gehdrt Unternehmergeist. Dazu
gehort das Streben nach wittschaftlichem Ei-
folg, Dazu gehort politische Leistung. Die Teil-
habe aller an Fortschritt und Wohlstand ist ein
Gebot der Gerechtigkeit.

Entscheidend sind aber doch Rangordnung
und Gewichtung der Argumente. Wir sind uns
gewiss einig datiiber, dass etwas ethisch Unver-
tretbares nicht dadurch zuldssig witd, dass es
wirtschaftlichen Nutzen verspricht.

Wo die Menschenwlirde beriihrt ist, zdhlen
keine wirtschaftlichen Argumente. Zur Ernst-
haftigkeit und zur Lauterkeit gehort es aber
auch, dass ethische Argumente nicht dazu
missbraucht wetden, andere Interessen durch-
zusetzen.

Eine der Schwietigkeiten der Debatte, die
wir fithren miissen, liegt datin, dass die wissen-
schaftlichen und technischen Entwicklungen
so schnell voranschteiten. Wit kommen kaum
noch dazu, ihre Chancen und ihre Risiken kri-
tisch zu reflektieten. Beschleunigung, wachsen-
der Zeitdruck sind aber selbstgemachte Sach-
zwange, denen wir uns nicht ausliefern ditfen.
Ethische Reflektion darf nicht zum morali-
schen Deckmantel fiir lingst getroffene Ent-
scheidungen vetkommen.

Nachdenken kann man nut, wenn zwischen
Entdeckung und Anwendung Zeit bleibt, wenn
wit die moglichen Folgen bedenken konnen,

bevor sie eingetreten sind. Es hat ja gute Griinde,
dass zum Beispiel Medikamente erst nach ange-
messener Zeit und nach sorgfiltiger Priifung fiir
die allgemeine Praxis zugelassen werden.

Wo kommen wir hin, wenn wir iiber gravie-
rende Verinderungen erst dann nachdenken
konnen, wenn sie schon lingst eingetreten sind?

Bei uns in Deutschland darf an Embryonen
nicht geforscht werden. Das haben die Abge-
ordneten des Deutschen Bundestages aus ganz
unterschiedlichen Uberzeugungen heraus im
Jahre 1990 beschlossen. Sie haben als Beginn
des schutzwiirdigen menschlichen Lebens die
befruchtete Eizelle festgelegt. Wer die Auffas-
sung nicht teilt, dass menschliches Leben mit
diesem Zeitpunkt beginnt, det muss die Frage
beantworten: Ab welchem andeten Zeitpunkt
sollte menschliches Leben absolut geschiitzt
werden? Und warum genau etst ab diesem spa-
teren Zeitpunkt?

Wire nicht jede solche andete Grenzziehung
willkiitlich und dem Druck auf neuetliche Ver-
anderung ausgesetzt? Bestinde nicht die Ge-
faht, dass andere Interessen dann hohet rangier-
ten als der Schutz des Lebens? Nicht jedem
scheint klar zu sein, was das tiber diese spezielle
Debatte hinaus bedeutet. Es wiirde bedeuten,
das ethisch Verantwortbare stets neu den tech-
nischen  Moglichkeiten Auch
hochrangige Ziele wissenschaftlicher For-
schung diirfen nicht dariiber bestimmen, ab
wann menschliches Leben geschiitzt werden
soll.

Manche fordern, dass auch in Deutschland
die Priimplantationsdiagnostk, kurz PID, er-
laubt werden soll. Dabei geht es um die Frage:
Soll bei einer kinstlichen Befruchtung ein
Embtyo auf genetische Schiden untersucht

anzupassen.

werden, bevor er in den Korper einer Frau ein-
gepflanzt wird? Darf der Embryo beseitigt
oder datf er verwertet werden, wenn solcher
Schaden festgestellt wird?

Dieses Verfahren — so sagen seine Befiirwor-
tet — soll nur in ganz wenigen Fillen angewen-
det werden, nimlich bei Paaren, bei denen mit
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schweren Erbschiden gerechnet werden muss.
Selbst nach Auffassung ihrer Befiirworter han-
delt es sich also um eine Methode, die so pro-
blematisch ist, dass sie nur ganz selten einge-
setzt werden soll — obwohl sie in tausenden von
Fillen angewendet werden konnte.

Aber miissen wir nicht fragen:

Wire eine solche Beschrinkung einzuhalten,
wenn die Etlaubnis einmal grundsitzlich gege-
ben ist? Widerspricht das nicht aller Lebenser-
fahrung? Und muss man deshalb nicht die Be-
fiirchtungen jener verstehen, die glauben, dass
mit dieser neuen Form von Diagnostik die Tiir
gedffnet witd oder gedffnet werden soll zu ganz
anderen Zielen. Nun wird gesagt, die PID kén-
ne man schon deswegen nicht verbieten, weil
bei uns jedes Jaht Tausende von Abtreibungen
straflos bleiben. Dieses Argument iibersieht,
dass es sich hier um zwei vollkommen unter-
schiedliche Sachverhalte handelt.

Erinnern wir uns an die schwierige Debatte
zum Paragraf 218: Eine breite Mehrheit der
Abgeordneten des Deutschen Bundestages war
det Uberzeugung, dass das Leben des Kindes
nicht gegen den Willen der Frau geschiitzt wet-
den kann und dass Beratung und praktische
Unterstittzung das Leben besser schiitzen als
Strafandrohung. Datum stellt der Paragraf 218
eine Abtreibung unter bestimmten Bedingun-
gen straffrei.

Er ist also kein Argument fiir die Préimplan-
tationsdiagnostik, denn er zielt auf die unver-
gleichbare Konfliktsituation wihrend einer
Schwangetschaft. Er rechtfertigt keine Praxis,
die das Tor weit offnet fiir biologische Selekti-
on, fiir eine Zeugung auf Probe.

Kinder sind ein Geschenk. Ich weil}, wie bit-
ter es fiir viele ist, wenn sie keine Kinder be-
kommen konnen.

Wenn es die Moglichkeit gibt, Kinder kiinst-
lich zu erzeugen oder die genetischen Anlagen
eines Embryos zu testen — entsteht dann nicht
leicht eine Haltung, dass jede und jeder, der ei-
gene Kinder bekommen will, auch das Recht
dazu habe — und zwat sogar das Recht auf ge-

sunde Kindetr? Wo bisher unerfiillbare Wiin-
sche erfilllbar werden oder etfillbar scheinen,
da entsteht daraus schnell ein Anschein von
Recht.

Wir wissen aber doch, dass es ein solches
Recht nicht gibt. Noch so verstindliche Win-
sche und Sehnstichte sind keine Rechte. Es gibt
kein Recht auf Kinder. Aber es gibt seht wohl
ein Recht der Kinder auf liebende Eltern — und
vor allem das Recht darauf, um ihrer selbst wil-
len zur Welt zu kommen und geliebt zu werden.

Autonomie, Selbstbestimmung und Selbst-
verantwortung des Einzelnen gehéren spite-
stens seit det Aufklirung zu den grolen Errun-
genschaften unserer Zivilisation.

Die Entscheidungsfretheit des einzelnen hat
heraustagende Bedeutung. Das darf uns den
Blick nicht dafiir verstellen, dass auch Selbstbe-
stimmung an Voraussetzungen gebunden ist
und dass sie Grenzen hat.

Wir sollten auch bedenken: Nicht jede zu-
satzliche Wahlmoglichkeit fithrt automatisch
zu mehr PFreiheit. Das gilt auch fiir den medizi-
nischen Fortschritt. Was wie freie Selbstbe-
stimmung aussieht, kann sich umkehren in fak-
tischen Zwang,

Das wird besonders deutlich, wenn wit an
das denken, was moderne Diagnosemdglich-
keiten fiir unseten Umgang mit Behinderun-
gen bedeuten kénnten. Witd nicht in Zukunft
immer hdufiger die Frage gestellt werden, ob es
denn notig gewesen sei, ein behindertes Kind
zur Welt zu bringen? Heute sei doch niemand
mehr dazu gezwungen.

Wird so Behinderung vorwerfbar werden?
Witd sie als Schidigung der Gesellschaft ver-
standen werden?

Wie scheinbate Selbstbestimmung
Zwinge erzeugen kann, das lisst sich an einem
Beispiel aus jungster Zeit zeigen. In den Nieder-
landen ist kiirzlich die gesetzliche Grundlage
fiir aktive Stetbehilfe geschaffen worden. Um-
fragen weisen darauf hin, dass es auch bei uns
fiir eine solche Regelung eine weit verbreitete
Stimmung gibt. Auch in dieser Diskussion
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wird die Selbstbestimmung des Menschen, sei-
ne Autonomie, als wichtigstes Argument ge-
nannt.

Wo es um das Ende des eigenen Lebens geht,
scheint dieses Argument auf den ersten Blick
besonders zu Uberzeugen. Aber gilt nicht, was
ein Arzt vor kutzem so formuliert hat: ,Wo das
Weiterleben nur eine von zwei legalen Optio-
nen ist, witd jeder rechenschaftspflichtig, der
anderen die Last seines Weitetlebens aufbiirdet.“

Was die Selbstbestimmung des Menschen zu
stitken scheint, kann ihn in Wahtheit er-
pressbar machen. Dem steht das Argument
entgegen, man dirfe etwas nicht allein deshalb
verbieten, weil es zu ungewollten schlimmen
Konsequenzen oder auf eine schiefe Bahn fiih-
ren konne. Entsprechende Regelungen koénn-
ten Fehlentwicklungen verhindern.

Spticht aber nicht sehr viel gegen die Hoff-
nung, dass Fehlentwicklungen oder gar Miss-
brauch sich aufhalten lieBen? Das ist keine aka-
demische Frage. In den Niederlanden berufen
sich die Gegner des neuen Gesetzes auf eine
staatlich geférderte wissenschaftliche Studie. Sie
hatte zum Ergebnis, dass es wihrend der soge-
nannten Etprobungsphase vor der gesetzlichen
Regelung der aktiven Sterbehilfe jahslich 1.000
Fille gab, in denen, ich zitlere, ,Jebensbeenden-
de Handlungen ohne ausdriicklichen Wunsch®
des Getéteten vorgenommen worden sind.

Auch das sollte man sich vor Augen fithren,
wenn man uber aktive Sterbehilfe spricht.

Wenn ich es recht sehe, sind deshalb so viele
Menschen fiir aktive Stetbehilfe, weil sie grofle
Angst davor haben, am Ende ihres Lebens Leid
und Schmerzen nicht mehr auszuhalten, ihnen
hilflos ausgeliefert zu sein. Sie haben Angst da-
vor, alleingelassen zu sein oder anderen zur
Last zu fallen. Sie haben Angst davor, Schmet-
zen nicht mehr ertragen zu kénnen und wiirde-
los dahinzusiechen.

Ich verstehe diese Angst gut. Ich habe sie
auch.

Die aktive Stetbehilfe ist aber nicht die einzig
mogliche Antwort auf diese verstindliche Ver-

zweiflung, Ja, wit brauchen einen anderen Um-
gang mit dem Sterben und dem Tod. Wir miis-
sen wieder lernen: Es gibt viele Moglichkeiten,
stetbenskranken Menschen beizustehen, sie zu
trosten und ihnen zu helfen. Oft ist schon ent-
scheidend, sie nicht allein zu lassen. Die witk-
samste medizinische Hilfe ist in vielen Fillen
eine gute Schmerztherapie. Mich hat tief beein-
druckt, was neulich einer der Pioniere der deut-
schen Schmerztherapie, Prof. Eberhard Kia-
SCHIK, in einem Interview dazu sagte: ,,Ich be-
handele seit fast 20 Jahten Patienten, die nicht
heilbar sind. Viele, die zu uns kommen, sagen:
So kann ich nicht meht leben, so will ich nicht
mehr leben, die Schmetrzen sind zu grof3 [..].
All diesen Patienten haben wir helfen kénnen.©

Viele Arzte bestitigen diese Erfahrung
Wenn das so ist, dann ist der Streit um die akti-
ve Sterbehilfe die falsche Debatte. Wir konnen
und wit miissen viel mehr als bisher fir die
Schmerztherapie tun. Das ist ein Feld, das lan-
ge Zeit striflich vernachlissigt worden ist. Ich
wiinsche mit, Deutschland bei der
Schmerzforschung und bei der Schmerzthera-
pie so schnell wie moglich vorbildlich witd.
Das ist nun wirklich zutiefst human und ist im
Interesse eines jeden von uns.

Der Blick in die Niedetlande oder auch nach
GroBbritannien und in andere Linder zeigt:
Uber den Umgang mit dem Leben und mit den
Moglichkeiten des medizinischen Fortschritts
wird derzeit iiberall intensiv und mit grofBem
Ernst diskutiert. Zum Teil werden bisher gel-
tende Grundsitze tiefgreifend verindert. Nie-
mand macht sich die Entscheidungen leicht.

Ich hielte es fiir gut, wenn wit uns, in dem
Mafle wie Eutopa weiter zusammenwichst und
wie wir uns unserer gemeinsamen Werte vetsi-
chern, in Zukunft stitker auch iiber diese Fra-
gen austauschen wiirden.

Eugenik, Euthanasie und Selektion: Das sind
Begriffe, die in Deutschland mit schlimmen
Erinnerungen vetbunden sind. Sie rufen des-
halb — zu Recht — emotionale Abweht hervor.
Trotzdem halte ich das Argument fir ganz

dass
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falsch und irrefithrend, wir Deutsche dirften
bestimmte Dinge wegen unserer Geschichte
nicht tun. Wenn wir etwas fiir unethisch und
unmoralisch halten, dann deshalb, weil es im-
mer und iiberall unethisch und unmoralisch
ist. In fundamentalen ethischen Fragen gibt es
keine Geogtafie des Erlaubten oder des Uner-
laubten.

Richtig ist: Die Ertfahrung, die wir mit dem
Nationalsozialismus gemacht haben, speziell
mit Fotschung und Wissenschaft im Dritten
Reich, muss fiir die ethische Utteilsfindung —
nicht nur bei uns — eine ganz wichtige Rolle
spielen. Wir erinnetn daran nicht, weil wir
moralischer sein wollen als alle anderen. Nein,
es geht nicht um deutsche Sondermoral.

Niemand darf vergessen, was damals auch in
Wissenschaft und Forschung geschehen ist.
Entwicklungen, die schon vor 1933 und auch
in anderen Lindern begonnen hatten, konnten
dann ohne jede Grenze weiter gehen. Eine ent-
fesselte Wissenschaft forschte — um ihrer wis-
senschaftlichen Ziele willen — ohne moralische
Skrupel.

Ich erinnere immer wieder daran, dass die
Geschichte uns hilft — nicht nut uns Deutschen
— zu begreifen, was geschieht, wenn Malistibe
verrickt werden, wenn Menschen vom Subjekt
zum Objekt gemacht werden. Wer einmal an-
fangt, menschliches Leben zu instrumentalisie-
ren, wet anfingt, zwischen lebenswert und le-
bensunwert zu unterscheiden, der ist in Wirk-
lichkeit auf einer Bahn ohne Halt. Die
Etinnerung daran ist ein immerwihrender Ap-
pell: Nichts darf iiber die Wiirde des einzelnen
Menschen gestellt werden. Sein Recht auf Frei-
heit, auf Selbstbestimmung und auf Achtung
seiner Wiirde darf keinem Zweck geopfert wer-
den. Eine Ethik, die auf diesen Grundsitzen
betuht, gibt es freilich nicht umsonst. Es hat
einen Preis, wenn wir nach ethischen Grund-
sitzen handeln.

Weil es hier im wahrsten Sinne des Wortes
um existenzielle Fragen geht, muss ganz beson-
ders gelten: Wenn wir begriindete Zweifel ha-

ben, ob wit etwas technisch Mogliches tun dut-
fen oder nicht, dann muss es so lange verboten
sein, bis alle begriindeten Zweifel ausgetriumt
sind.

Ich kenne den Satz: ,Die Andeten tun es
doch auch®. Aber wir sagen doch schon unse-
ren Kindern, dass sie tun missen, was richtig
ist, ganz gleich, was andere machen. Und wit
akzeptieten dieses Argument ja auch nicht im
Falle von Kinderarbeit, von Sklaverei oder bei
der Todesstrafe. Das gleiche gilt fur das dhnli-
che Argument: ,Wenn wir es nicht tun, dann
tun es die Anderen.“ Dieses Argument ist Aus-
druck ethischer Kapitulation. Es scheint allet-
dings dann besondets stichhaltig zu sein, wenn
es Okonomisch aufgeladen wird: Wenn wit dies
und jenes nicht tun, dann tun es andere — und
die setzen sich dann an die Spitze des Fort-
schritts, die verschaffen sich Standortvorteile,
die verdringen uns vom Markt.

Mit diesem Argument miissten wir zum Bei-
spiel auch unbegrenzten Ristungsexport be-
treiben. Das tun wit aber nicht. Zu Recht -
und letztlich auch nicht zu unsetem Schaden.

Ich wiedethole: Okonomische
sind legitim und wichtig. Sie koénnen aber
nicht gegen die Menschenwiirde und den
Schutz des Lebens aufgewogen werden. Wer

Interessen

den Schutz des Lebens an seinem Beginn auf-
gibt, der witd das bald auch fiir das Ende des
Lebens geltend machen konnen. Dann wird
vielleicht gefragt: Konnen wir uns den hohen
Pflegeaufwand am Ende des Lebens leisten?
Wire es nicht okonomisch verniinftiger, Alte
und Kranke willigten rechtzeitig in die Stetbe-
hilfe ein? Ich wei3, dass niemand so etwas vot-
schligt. Aber wir alle wissen auch, dass beste
Absichten oft nicht vethindern konnen, dass
schlieBlich geschieht, was anfangs niemand
wollte. Und ich weill auch, dass schon heute
alte Menschen sich solchen Fragen drangvoll
ausgesetzt fithlen.

Die Fortschritte in den Lebenswissenschaf-
ten wecken zum Gliick auch die berechtigte
Hoffnung, dass wir vieles verbessern kénnen.
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Wir alle wiinschen uns, dass Krankheiten im-
mer genauer etforscht und immer wirksamer
behandelt werden koénnen. Gentechnik und Ge-
nomforschung spielen dabei eine wichtige Rolle.
Ja, ich bin zuversichtlich: vieles wird besser
werden. Aber glauben wir nicht den falschen
Propheten, die uns sagen: alles wird gut.
Gegen alle Heilsversprechungen und gegen
alle Ohnmachtsgefithle sage ich: Fortschritt
nach menschlichem MaBl kennt seinen Wert
und weill um seine Werte. Das Gegenteil von
unbegtenztem Fortschritt ist nicht Stillstand

oder Riickschritt. Wer gegen einen Fortschritt

um jeden Preis pladiett, der ist kein Gegner des
Fortschritts.

Um unserer Freiheit willen miissen wir fra-
gen: Was von den vielen neuen Moglichkeiten
ist gut? Was miussen wir unbedingt versuchen?
Was diirfen wit keinesfalls tun? Unser Umgang
mit diesen Fragen muss geprigt sein vom Re-
spekt vor dem Leben von Anfang an. Die Whir-
de des Menschen lasst sich gegen keinen ande-
ren Wert aufrechnen.

Das Leben erinnert uns immer wiedetr daran,
dass wir Menschen — bei allem Fortschritt —
immer endliche Wesen bleiben.

Wenn wit so tun, als seien unsere Moglich-
keiten grenzenlos, tibetfordern wir uns selber.
Dann verlieren wir das menschliche MaQ.

Die Fragen nach Leben und Sterben betreffen
uns alle. Darum diirfen sie nicht allein die Sa-
che von Experten sein. Wir konnen unsere
Antwotten nicht delegieren: Nicht an die Wis-
senschaft, nicht an Kommissionen und nicht
an Rite. Sie konnen uns gewiss helfen, aber wir
miussen die Antworten selber geben. Wir mis-
sen uber diese Fragen streiten und dann ge-
meinsam entscheiden.

Es geht um politische Entscheidungen. Wer
die Entscheidungen iiber das, was gemacht wer-
den soll, der Wissenschaft iiberlassen will, der
verwechselt die Aufgaben von Wissenschaft und
Politik in einem demokratischen Rechtsstaat.

Wit brauchen eine fundierte und gewissenhaf-
te Offentliche Diskussion, in der nichts unausge-
sprochen bleibt: Weder die Absichten noch die
Ziele, weder die Hoffnungen noch die ;\ngste,
die sich mit den neuen Moglichkeiten verbinden.

Wir brauchen Aufklirung im besten Sinn des
Wortes. Aufklirung richtet sich gleichermalBen
gegen irrationale Angste und apokalyptische
Vorstellungen wie gegen pure technische Mach-
barkeitsphantasien.

Wir mussen uns gemeinsam immer wieder
neu darauf verstindigen, welche Richtung wir
dem Fortschritt geben wollen.

Wir miissen immer wieder neu entscheiden,
welche Grenzen wit iiberschreiten und welche
Grenzen wir akzeptieren wollen.

Wir missen immer wieder wigen und ent-
scheiden, welche Moglichkeiten unser Leben
witklich freier machen und welche Moglich-
keiten uns bloB neuen Zwingen unterwetrfen
oder gat in das Leben anderer eingreifen.

Die Zukunft ist offen.

Sie ist kein unentrinnbares Schicksal und
kein Verhingnis.

Sie kommt nicht einfach {ber uns.

Wir konnen sie gestalten — mit dem, was wir
tun und mit dem, was wit nicht tun.

Wit haben viele, wir haben grofle Moglich-
keiten.

Nutzen wir sie fiir einen Fortschritt und fir
ein Leben nach menschlichem Mal3.

Berlin, am 18. Mai 2001
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Gesundheitspolitik: Preise fiir
Afrika gesenkt

Die pharmazeutische Industrie
beginnt auf die Appelle, in den Ent-
wicklungslindern die Kosten fir
Medikamente gegen AIDS zu sen-
ken, -zu reagieren. So offeriert die
nordamerikanische Firma Merck in
Afrika und anderen Staaten das Pri-
parat Stocrin fiir 500 Dollar je Pati-
ent und Jahr und Crixivan zu 600
Dollar. In beiden Fillen ein Zehntel
des Preises der USA. Andere Fir-
men wie die britische GlaxoSmith-
Kline und Bristol-Myers Squibb
(USA) wollen folgen.

Das ist eine bedeutende Anderung
der Strategie. Sichedich haben die
Laboratorien Gewinnspannen, —mit
denen sie die Preise auBerhalb der In-
dustriestaaten senken konnen. Im
Jahr 2000 wurden weltweit um 12%
mehr Heilmittel als im Vorjahr ver-
kauft. Auch die Gewinne der grofien
pharmazeutischen Unternehmen
stiegen beachtlich, in den USA im
Schnitt um 20 bis 40%. Darauf ange-

Forschung: Parkinson-Bekimpfung
mit Neuronen

Parkinson entsteht durch die De-
generation von Neuronen, die Do-
pamin produzieren, wodurch es zu
Zittern und Versteifungen kommt.
Die Verabreichung lindert die Sym-
ptome  herkdmmlicher — Medika-
mente, hemmt aber das Absterben
der Neuronen nicht, sondern ver-
liert mit der Zeit an Wirtkung und
fihrt bei ecinigen Patienten zu
Uberempfindlichkeit. Um die ver-
lorenen Neuronen zu ersetzen,
werden seit einigen Jahren Gehirn-
zellen abgetriebener Foten  trans-
plantiert, was eine ethische Debatte
auslost. Die erste kontrollierte Stu-
die ergibt, dass Transplantieren von
fotalen Zellen so wenig niitzt, dass
kein Grund zur Fortsetzung be-
steht

40 Freiwillige zwischen 34 und
75 Jahren, die an Parkinson schwer
erkrankt waren, wurden in 2 glei-
che Gruppen geteilt. Bei der ecinen
wurde wirklich transplantiert, bei

sprochen weisen die Laboratorien auf der anderen nur simuliert. Nach ei-

die steigenden Forschungskosten hin.
Die Preise allein werden das Pro-
blem nicht 16sen. Die Behandlung
miisse in enger Zusammenarbeit mit
dem Arzt durchgefiihrt werden und
dies erfordere eine gute sanitire Infra-
struktur. Eine schlechte oder unter-
brochene Behandlung sei kontrapro-
duktiv und konne dazu fithren, dass
das Virus gegen das Medikament re-
sistent wird. Die Notwendigkeit,die
Medikamentenpreise zu senken und
die sanitire Infrastruktur auszubau-
en, wird grundsitzlich anerkannt .
Weiters muss verhindert werden,
dass ein Export dieser verbilligten
Medikamente  stattfindet.

Aceprensa, 14. Mdiry 2001

nem Jahr wurde evaluiert. Ein Ver-
gleich beider Gruppen zeigte stati-
stisch keine wesentlichen Unter-
schiede. Dr. Paul GREENE, einer der
Autoren der gegenstindlichen Stu-
die hilt eine Fortsetzung der Be-
handlungsmethode fiir nicht ge-
rechtfertigt und meint, man misse
zur Phase der Tierexperimente zu-
riickkehren.

N Engl ] Med, 8. Mdrg 2001

Gentechnologie: Tollkiihne
Vorhaben

Der italienische Reproduktions-
mediziner  Severino  ANTINORI
spricht sich fiir die Klonung beim

Menschen aus. Die Klonkinder
mochte er dabei aus den Zellen ih-
rer Viter erschaffen, es wiirden
auch  bereits 600 , klonwillige
Menschen zur Verfigung stehen, so
ANTINORT auf der internationalen
Konferenz ,,Uber menschliches
und therapeutisches Klonen® in Ita-
lien. Nach seinen Ansichten kénn-
te der erste Klon bereits 2002 das
Licht der Welt erblicken.
Wissenschaftler, die bereits Er-
fahrungen mit dem Klonen von
Tieren gemacht haben, weisen auf
schwerwiegende Probleme hin, die
auftreten konnten. So wiren tiber
90% der kiinstlich geschaffenen
Embryonen vermutlich gar nicht
lebensfihig und wiirden bereits im
Mutterleib abgestoBen. Geklonte
Embryos wachsen auBlerdem zu
schnell: Auf den Menschen iiber-
tragen wiirde dies eine Geburtsge-
wicht von rund 6,8 Kilo bedeuten.
Weiters stellten sich die Forscher
die Frage, was mit ,,Fehlproduktio-
nen“ von Menschen geschieht, die
nicht einfach entsorgt® werden
kénnen. Erst vor kurzem musste
ein geklontes Lamm, das auf den
ersten Blick ,,geglickt” aussah, ein-
geschlifert werden, weil die Arteri-
en der Lunge fehlgebildet waren.

Pressetext, 10. Mdrg 2001

Genetik: Erbinfos der Esten
werden verkauft

Die estnische Regierung hat be-
schlossen, den Genpool seiner 1,4
Millionen Einwohner an Biotech-
nologie-Unternchmen  zu  For-
schungszwecken zu verkaufen. Ziel
ist es, die Erbinformationen aller
Einwohner in einer Genbank zu
sammeln, um dann Krankheiten
wie Alzheimer, Krebs oder Diabe-
tes zu bekimpfen. Die Initiatoren
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sind optimistisch, dass mindestens
zwei Drittel aller Esten den Frage-
bogen iiber Krankheiten wie Krebs,
Alzheimer und Diabetes ausfillen
und zusitzlich je 50ml Blut fiir ge-
netische Analysen abgeben werden.
Die Informationen werden an ein
privates  Unternehmen  verkauft,
diirfen aber nicht ins Ausland gelan-
gen. Vereinzelte Kritiker meinen,
dass die Menschen wegen der grofien
okonomischen Erwartung ihre Zu-
stimmung gegeben haben und keine
Ahnung haben, worum es sich bei
diesem Projekt handle. Es wire kli-
ger, das Geld fiir die allgemeine Ge-
sundheitsvorsorge auszugeben, mit
der es viel schlechter bestellt ist als in
den westeuropiischen Landern.

DPressetexct, 9. Mdrg 2001

Forschung: Kein Import von
Embryonen

Bundesforschungsministerin  Edel-
gard BuraaeN hat bei der Sitzung
der Deutschen Forschungsgemein-
schaft (DFG) mit Zurtickhaltung auf
die Empfehlungen zur Forschung
mit embryonalen Stammzellen rea-
giert. Die DFG  hatte gefordert,
durch Import von Stammzellen,
deutsche Wissenschaftler in die in-
ternationale Forschung zu integrie-
ren. BumaanN kiindigte an, dass das
BMBF darauf dringe, den Antrag
der DFG, der eine Forschung an im-
portierten embryonalen Stammzel-
len vorsicht, zuriickzustellen. Solche
tiefgreifenden  Verinderungen, wie
sie die Deutsche Forschungsgemein-
schaft vorschlage, miissten in der
Wissenschaft und der Gesellschaft
breit beraten und diskutiert werden,
erldirte BuraianN, Das Ministerium
setze auf alternative Methoden zur
Forschung an embryonalen Stamm-
zellen. Einer Offtlung bestehender
Schutzbestimmungen in der For-
schung an embryonalen Stammuzel-
len konne man sich erst dann nd-
hern, wenn durch eine breite gesell-
schaftliche und  wissenschaftliche

Diskussion klar geworden sci, dass
der Wert menschlichen T.ebens hier-
durch nicht herabgesetzt werde.

Pressetexct, 4. Mai 2001

Lifestyle: Passivrauchen schadigt
Kinderzihne

Kinder von Rauchern haben hiu-
figer Locher in den Zihnen. Zu die-
sem Ergebnis ist eine Studie des Wis-
senschaftlers Andrew ALIGNE von
der University of Rochester gekom-
men. Untersuchungen zeigten, dass
Kinder aus einkommensschwiche-
ren Familien mehr Locher in den
Zshnen aufwiesen. Die Verbindung
blieb bestehen, auch nachdem zahl-
reiche Variable wie Alter, Ge-
schlecht, Rasse, Religion, Besuche
beim Zahnarzt, Ernihrungszustand
und Blutwerte einbezogen wurden.
Passivrauchen sei fiir einen bedeu-
tenden Antell der Locher in den
Zihnen von Kindern verantwort-
lich. Je mehr Passivrauch die Kinder
ausgesetzt sind, desto groBer sei auch
der entstandene Schaden. 47 Prozent
der Kinder hatten Locher in ihren
Milchzihnen, 26 Prozent in ihren
bleibenden Zihnen. Die stirkste
Verbindung zeigte sich zwischen Pas-
sivrauchen und Schiden in Milch-
zihnen. Eine mogliche FErklirung
dafiir sei, laut ALIGNE, dass die Klei-
neren mehr Zeit mit thren rauchen-
den Eltern verbrichten und daher
die Passivrauchbelastung hoher sei

Pressetext, 2. Mai 2001

Vorankiindigung: Okumenische
Sommerakademie

Der ORF (Hauptabteilung fiir Re-
ligion Radio), die Katholisch-Theo-
logische Prvatuniversitit Linz, das
Evangelische Bildungswerk OO und
die Kirchenzeitung der Diézese Linz
veranstalten heuer zum dritten Mal
die 6kumenische Sommerakademie
vom 11. - 13. Juli 2001 im Stift Krems-
munster. Das Thema: ,Lasst uns

Menschen machen. Theologie und
molekulare  Medizin“. Vortragende
sind: Karl SpErLING (Humboldt Uni-
versitit Berlin), Mathias WasL (Uni-
versity of California, San Francisco),
Christine ManNHALTER — (Universitit
Wien), Ulrich Kormner (Universitit
Wien), Eberhard  ScHOCKENHOFF
(Universitit Freiburg), Franz Gru-
BER (Universitit Linz) und Giinter
ArmeErR  (Univewsitit  Heidelberg).
Neben den Bischofen AicHERN und
KONG werden auch der evangelische
Bischof Sturai, der griechisch-ortho-
doxe Metropolit STakos und ein Ver-
treter des Islams anwesend sein.
Informationen sind unter 01/501
01 - 18230 oder auf der Internetseite
unter ,seligion.orf.at’ zu erhalten.
ORF-Radio,

Presseaussendnng — des

5. Mdrg 2001

Genetik: Tests gehoren nicht auf
den freien Markt

Die European Society of Human
Genetics (ESHG) fordert anlésslich
des Wiener Weltkongresses fir Hu-
mangenetik, genetische Tests sollen
keinem kommerziellen oder 6f-
fentlichen Druck unterliegen. Die
Zulassung der Tests misse trotz
Fortschritte in der Genetik, die das
Screening auf bestimmte genetische
Erkrankungen oder auf Veranla-
gung flir vererbte ,,Nebensichlich-
keiten wie Haarfarbe, Sportlich-
keit oder Intelligenz leichter mach-
ten, davon unabhingig sein. Die
ESHG legt nun mit ,,Population
Genetic  Screening Programmes®
Empfehlungen zu  genetischen
Screening-Programmen fiir die Be-
volkerung vor. Die Vorsitzende Sé-
golene AvME  kommentiert die
Empfehlungen so: ,,Es ist nicht ak-
zeptabel, dass Unternchmen oder
andere Organisationen jedermann
genetisches Screening anbieten. Ge-
netische Tests konnen sehr niitz-
lich sein, wenn damit die Veranla-
gung fir bestimmte Erkrankungen
frihzeitig  erkannt  wird. Doch
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kénnen sie auch nachteilige Aus-
wirkungen haben. Ein Problem
liegt derzeit zum Teil darin, dass
die Bevolkerung zunchmend auf
die Moglichkeiten der Gendiagno-
stik aufmerksam wird und beim
Arzt  moglicherweise danach  ver-
langt. Von vielen Tests weil man
jedoch nicht, wie zuverldssig sie
sind.

Pressetext, 15. Mai 2001

Alkohol: Frauen empfinglicher
fiir Schaden

In den meisten Kulturen der Welt
inklusive der USA ist Alkohol die
Droge Nummer eins. Waihrend die
Anzahl der Minner mit Alkohol-
problemen deutlich die der Frauen
tberwiegt, zeigen diese wiederum
eine groBere Bereitschaft fir alko-
holbedingte Erkrankungen.

Schon seit langem ist bekannt,
meint Steven SCHENKER, Professor
fiir Medizin und Pharmakologie an
der Universitit in Texas, dass Frau-
en bei Leber, Herzmuskel, Skelett-
muskel und wahrscheinlich auch
bei Pankreas und Gehirn empfing-
licher fiir dic toxischen Effekte des
Alkohols sind. Frauen zeigen bei
Alkoholkonsum ein dreimal so ho-
hes Risiko, an Leberzirrhose zu es-
kranken als Minner. Frauen errei-
chen bei gleicher Alkoholzufuhr
hohere “Alkoholkonzentrationen
als Ménner. Dafiir gibt es verschie-
dene Griinde: Erstens, haben Frau-
en cin niedrigeres Korpergewicht.
Zweitens, besitzen sie mehr Fettge-
webe, welches sich in seiner Quan-
titait umgekehrt proportional zum
Korperwasser verhilt, in dem der
Alkohol gelost wird. Zuletzt st
man der Ansicht, dass bei Frauen
unter 50 der Metabolismus bei der
Aufnahme von Alkohol in den Ma-
gen nicht so konsequent verliuft
wie bei Minnern,

Wenn Menschen Alkohol trin-
ken, wird ein Teil des Alkohols bei
der Aufnahme durch den Magen

gleich abgebaut. Dies geschicht
durch das Magenenzym ADH -
Alkoholdehydrogenase. Die Akti-
vitit dieses Enzyms ist bei Frauen
niedriger als bei Minnern. Wenn
Frauen oder Minner viel Alkohol
tber lingere Zeit hindurch zu sich
nehmen, wird die Aktivitit von
ADH weiter gesenkt. Das fihrt
dazu, dass sich bei Frauen beide
Mechanismen kombinieren und es
bei Alkoholkonsum zu einer voll-
stindigen Aufnahme des getrunke-
nen Alkohols kommt. Die gemesse-
nen Werte sind dann ident mit Ver-
gleichswerten, die bei direkter
Injektion iber die Venen erzielt
werden.

Diese Erkenntnisse, die Charles
S. LieBER, Professor fiur Medizin
und Pathologie an der Mount Sinai
School of Medicine zu verdanken
sind, belegen also eindeutig, dass
Frauen noch viel vorsichtiger im
Umgang mit Alkohol sein sollten
als Mainner.

Eurekalers, 15. April 2001

Forschung: Hepatitis C durch
Titowieren

Dr. Robert KaLEy, Chefepide-
miologe am Southwestern Medical
Center meint, das Tatowieren sei
als Ursache fiir Hepatitis C bisher
ibersehen- worden. FEine von ihm
durchgefithrte Studie zeigt, dass
Personen die in einem kommerziel-
len Tatooladen ein Tatoo erhielten,
ein 9 mal so hohes Risiko aufwei-
sen, mit dem Hepatitis C Virus in-
fiziert zu sein als Personen ohne
Tatoo. Von 626 an ciner orthopidi-
schen Klinik untersuchten Patien-
ten hatten 18% ein Tatoo. Von die-
sen waren 22% mit Hepatitis C infi-
ziert. Von 52% jener Personen, die
sich ihr Tatoo in cinem kommerzi-
ellen Tatooladen hatten machen
lassen, hatten 35% Hepatitis C.
Zum Vergleich dazu hatten nur
3,5% der Personen ohne Tatoos He-
patitis C.

Hepatitis C ist eine weit verbrei-
tete Form der hepatischen Erkran-
kungen. Sie bettifft 2% der US Be-
volkerung, Nahezu 4 Millionen
Amerikaner sind chronisch infi-
ziert und 36.000 kommen jihtlich
dazu. Die grofle Mehrheit der infi-
zierten Personen entwickelt die
Symptome Gelbsucht, Midigkeit,
abdominale Schmerzen, Appetit-
verlust und Erbrechen oft erst Jahre
nach der Infektion.

Im Zusammenhang mit der Pra-
xis des Tatowierens kamen folgen-
de Ubertragungswege zutage: das
Wiederverwenden gebrauchter Na-
deln, die unsachgemiBle Sterilisati-
on oder Fehler bei der Anwendung
der sterilen Technik. Auf Grund
der erbrachten FErgebnisse appel-
liert die Untersuchung an die ge-
samte Tatoobranche, thre Standards
in Hygiene und Anwendungstech-
nik zu verbessern.

Eunrekaters, 4. April 2007

Chemotherapie: Unnétig Leiden

Rund ein Drittel aller Patienten
mit Krebs im Endstadium wird in
den letzten sechs Lebensmonaten
noch einer Chemotherapie unterzo-
gen. Dies auch beim Beweis einer
medikamentdsen Unwirksamkeit
bei bestimmten Tumorarten, so For-
scher der Universititen von Boston
und Stanford auf dem Jahrestreffen
der Amerikanischen Gesellschaft
fiir Klinische Onkologie (ASCO) in
San Francisco. Von 7.919 an Krebs
verstorbenen Personen wurden die
Daten herangezogen und analysiert.
Das Ergebnis zeigte, dass Tumore,
die auf eine Behandlung ansprechen
(Brust-, Darm und Eierstockkrebs)
im selben Ausmal einer Chemothe-
rapie unterzogen wurden, wie nicht
chemotherapeutisch ~ behandelbare
Krebsarten (Nieten-, Leber- und
Pankreaskrebs). Im letzten Monat
vor dem Tod erhiclt noch jeder
zehnte Patient eine tberflissige
Chemotherapie. ,,Die Studie ist ein
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starkes Anzeichen fiir einen zu héau-
figen Einsatz der Chemotherapie
bei unheilbaren Patienten. Derzeit
existieren noch keine Richtlinien,
bis wann eine Chemotherapic ein-
gesetzt wird®, erklirte der Leiter der
Abteilung fiir klinische Bioethik
des nationalen Gesundheitsinstituts
(NHI), Ezekiel EnaNUEL.

Pressetext, 14. Mai 2001

Euthanasie: Auswirkungen in
Holland

Einerseits kodifizierte dic Legali-
sierung der Euthanasie in Holland,
was ohnehin weit verbreitete Praxis
war. Andererseits wurde und wird
damit Angst erzeugt und dement-
sprechende  Reaktionen  bleiben
nicht aus. In den Niederlanden
selbst protestierten christliche Grup-
pierungen vor dem Hague’s Senat,
in dem sie die Bibel laut verlasen, an-
dere prophezeien gar einen ,,death-
tourism*.

Tatsichlich fiel dem Pro-Eutha-
nasiegesetz eine psychologische Bar-
riere. Belgien ist das niichste Land,
das eine Einfithrung der Euthanasie
ernsthaft in Erwigung zicht. Frank-
reich und Neuseeland haben eben-
falls starke Pro-Euthanasielobbies.

Wer glaubt, dass die Euthanasie
ein problemloses Instrument zur Er-
méglichung eines ,,menschenwiirdi-
gen Sterbens® ist, der irrt. Es hiufen
sich die Berichte iiber Komplikatio-
nen bei ithrer Durchfihrung: a) Ver-
lingerung des Todeskampfes, Fehler
bei der Herbeifilhrung des Komas,
Aufwachen aus dem Koma; b) Er-

brechen, Zyanose, Spasmen und
technische Probleme traten in a) 16
und b) 11 von 114 dokumentierten
Fillen ein. Viele der auftretenden
Komplikationen bedeuten Leid. Die
grausame Realitit der Euthanasie
vermindert in vielen Fillen die pro-
klamierte Qualitit in der Pflege und
Behandlung am Lebensende.

In Oregon, wo die Beihilfe zum
Suizid seit 1997 Praxis ist, hdufen
sich die Berichte von Arsten iber
auftretende Unsicherheiten in der
Euthanasiepraxis. Oft hat der Arzt
den Patienten, dem er beim Selbst-
mord assistieren soll, noch nie gese-
hen. Probleme ergeben sich beim
Schutz der Privatsphire des Patien-
ten und bei der Anwendung der
todlichen Medikationen. Besorg-
niserregend ist aber vor allem, dass
in vielen Fillen der Verdacht auf
eine vorliegende Depression des Pa-
tienten nicht ausgeriumt wurde.

Es ist weiter zu beobachten, dass
immer mehr Patienten sich fiir den

“Freitod entscheiden, weil sie ihrer

Umwelt nicht linger zur Last fallen
wollen. Waren es 1998 noch 12%
der durch assistierten Suizid Ver-
storbenen, so stieg der Prozentsatz
auf 63% im Jahr 2000 an.

Nach wie vor muss gesagt wer-
den, dass in der Pflege und Behand-
lung Todkranker Schwachstellen
auftreten. Besonders betroffen da-
von ist die Bezichung zwischen
Arzten und Pflegepersonal.  Oft-
mals fithlen sich Pfleger und
Schwestern frustriert, weil sie in ih-
rer Kompetenz, die — was die Note
und Bediirfnisse des Patienten be-
trifft — nicht hoch genug einge-

schitzt werden kann, tbergangen
werden. Hier ist akuter Handlungs-
bedarf gegeben, damit das Wirken
beider Berufsgruppen zu mehr Ein-
heit gebracht wird. Bei allem Re-
spekt vor der Autonomie des Pati-
enten sei dennoch folgender Ein-
wand  hinzugefiigt: Wenn ein
Patient sagt, dass er sterben will, ist
dies nicht eher ein Anzeichen fiir
den Verlust an Autonomie des Pati-
enten als wiirdevolles Zeugnis sei-
ner Selbstbestimmung?

The Lancet, 21. April 2001

Chemotherapie: Behandlung
aullerhalb des Spitals

Chemotherapie zu Hause ist cine
sichere und akzeptable Alternative
zar Spitalsbehandlung von Patien-
ten mit kolorectalem Karzinom.
Die Compliance beziiglich der Be-
handlung konnte verbessert werden.
In der im British Medical Journal
veroffentlichten, 12 Monate andau-
ernden Studie wurden 42 Patienten,
dic sich ciner Chemotherapie unter-
zogen, im Krankenhaus und 45 zu
Hause behandelt. Die Patienten-
gruppen stimmten im Alter, Ge-
schlecht, Lage und Stadium der Er-
krankung tberein. AuBer der gestei-
gerten Zufriedenheit der Patienten
konnte festgestellt werden, dass Che-
motherapie, die zu Hause durchge-
fihrt wurde, nicht mit einer ange-
stiegenen  Inanspruchnahme von
Hilfe durch praktische Arzte oder
Notfallambulanzen verbunden war.

BMJ, 7. April 2001
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RdM RECHT DER MEDIZIN: David CHecKLAND: On Risk and

Wien, Zeitschrift in Deutsch

8. Jahrgang Heft 2, 2001

Editorial

Beitrige:

Wolfgang MazaL:  Psychotherapie
und Kassenvertragsrecht;

Lukas STARKER:  Arbeitszeitrege-
lung von Turnusirzten;

Michael QurttaN, Veronika Fiar-

Decisional  Capacity;

Christopher Kaczor: Moral Abso-
lutism and Ectopic Pregnancy;
Gary SEay: Do Physicians Have an
Inviolable Duty Not to Kille;
Edmund PELLEGRINO:  Physician-
Assisted Suicide and Euthanasia:
Rebuttals of Rebuttals — The Moral
Prohibition Remains;

Ka-Moser:  Kostenentwicklung und Thomas May: The Breadth of Bioe-
Finanzierung - welche Aufgaben thics: Core Areas of Bioethics Edu-
muss die Physiotherapie in Zu- cation for Hospital Ethics Commi-

kunft erfillen?

RdU RECHT DER UMWELT:
Wien, Zeitschrift in Deutsch
8. Jahrgang Heft 2, 2001

Editorial
Beitrige:
Harald PicHLER, Stefan LAUSEGGER:
Nationale ~ UmweltschutzmaBnah-

men im liberalisierten  europii-
schen Strommarkt — Die Berlick-
sichtigung  6kologischer ~ Aspekte
im EIWOG;

Guido LepPeska: Immissionen ohne
Schranken — grenzenloser Umwelt-
schutz?

Dieter WEIB : Umweltschutz in Kol-
lektivvertrigen und durch diese?

THE JOURNAL OF MEDICI-
NE AND PHILOSOPHY.
Dordrecht / Boston/ London. Bi-
mestrale Zeitschrift in Englisch.
Vol 26 No.1, February 2001
Tristram FH. ENGELHARDT JRr. In
Memoriam: K. Danner Clouser;
Laurence B. McCurroucH: Finely

Crafted Distinctions and the Art of realista

Clinical Ethics; .
Michael Y. BariLaN, Moshe WEIN-
TRAUB: Persuasion as Respect for

tees.

ACTA PHILOSOPHICA.
Ttalien.

Quartalszeitschrift in  TItalienisch
Vol. 10 (2001), fasc. 1 Gen./Giugno
Filosofie del XX secolo

Carla Danant: Il contributo  di
Emilio Betti nel quadro dellacosid-
detta crisi della koiné ermeneutica;
Alejandro Lrano: The different
meaning of ,being” ording to Ari-
stotle and Aquinas;

Lorenzo SciLLiTant: Fattori metafi-
sici dell’esperienza giuridica e poli-
tica: la speranza;

Note e commenti:

Antonio Maro: La  coscienza
dell’atto come metodo per superare
il suggettivismo e I’ oggettivismo in
Antropologia,

Christobal OrreGo: John Finnis.
Controversias contemporaneas sobre
la teorfa de la ley natural;

Paola  Premoli DE  MAaRrcHEL
Dall’esperienza all’essenza, per una
filosofia della persona uwmana. Il
contributo  della  fenomenologia
all’antropologia;

Maria Teresa Russo: Filosofia e me-
dicina: il ruolo delle Medical Hu-

manities;

Rom,

Persons: An Alternative View of Vincente SAuCEDO ToRrres: La re-
Autonomy and of the Limits of cepcién de The Morality of Happi-

Discourse;

ness, de Julia Annas.

HASTINGS CENTER REPORT.
New York, USA.

Bimestrale Zeitschrift in Englisch.
Volume 31 No. 1, 2001

Old World News: Richard H. Ni-
cHoLsoN:  The  Greatest Happi-
ness?

‘Gilbert MEILAENDER: The Point of

a Ban Or, How to Think about
Stem Cell Research;

Michael J. MEver, Lawrence J.
NELSON: Respecting What We De-
stroy — Reflections on Human Em-
bryo Research;

Martin ~ GUNDERSON,  David  J.
Mavo:  Restricting  Physician-Assi-
sted Death to the Terminally IlI;
Case Study: Frederic R. KUNKEN,
Ellen M. McGeg, Lance K. STELL:
Strap Him Down;

At law: Carl E. ScHNEIDER: Gang
Aft Agley;

Paul LauriTzEN, Michael McCrLu-
RE, Martin L. SayitH, Andrew
Trew: The Gift of Life and the
Common Good. The Need for a
Communal Approach to Organ
Procurement;

Stephen G. Post: Tube Feeding and
Advanced Progressive Dementia,
Perspective: The Maltese Conjoi-
ned Twins: Two Views of Their Se-
paration:

Alex J. LoNDON: A Separate Peace
Lori P KnowLes: Hubris in the
Court;

Volume 31, No. 2, 2001

Capital Report: Kathi E. Hanna:
No End in Sight for Final Rules on
Medical Privacy;

Carl Eruiort: Throwing a2 Bone to
the Watchdog;

Thomas DonarpsoN: The Business
Ethics of Bioethics Consulting;
Laurie ZoLOTH: Seeing the Duties
to All;

Daniel CarpaHaN: Doing  Good
and Doing Well;
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Tad DunnE: Spiritual Care at the
End of Life;

Case Study: Nikola BILLER-ADOR-
NO, George J. AcicH: An Extreme-
ly Urgent Transplantation?

At law: Lwarence O. GostiN: The
Human Right to Health: A Right
to the ,Highest Attainable Stan-
dard of Health*;

Marilyn  MarTONE:  Decisionma-
king Issues in the rchabilitation
Process;

James DwvER: Babel, Justice and
Democracy.

ETHICA
Innsbruck,
Deutsch

9. Jahrgang Heft 1, 2001

Quartalsschrift  in

Dietmar MieTH: Genwelten. Die
Herausforderung  einer  zweiten
Schépfung.
Leitartikel:

Bruno ScuamiD: Recht und Wiirde
geistig behinderter Menschen. Eine
Auseinandersetzung mit der sog
,,Bioethikkonvention® des Europa-
rates;

Wolfgang ScHLOGL: Rechtliche Fra-
gestellungen zur Sterbehilfe im
Lichte aktueller Rechtssprechung;
Hans-Martin SCHONHERR-IMANN:
Die Wende des Denkens im 20.
Jahrhundert. Ethische und religi-
onsphilosophische Perspektiven im
Werk von Emmanuel Lévinas;
Holger Zaporowskn: Verletzt ,Big
Brother die  Menschenwiirder
Ethische Uberlcgungen.

REVISTA CUADERNOS DE
BIOETICA. Santiago de Compo-
stela, Spanien

Quartalschrift in Spanisch

Vol. XII, N°. 44, 1* 2001
Presentacion:

Hans Twuomas:  Futanasia, son
igualmente dignas la accién y la
omision?.

Tema de estudio: Eutanasia, suicido

- Henk JocHEMSEN, John Krown:
La cutanasia voluntaria bajo con-
trol? Nuevas pruebas empiricas des-
de Holanda;

- Etiénne MONTERO: Hacia una le-
galizacién de la eutanasia volunta-
ria?;

- Andrés OriEro: Eutanasia y mul-
ticulturalismo. Dercho, moral y re-
ligion en una sociedad pluralista;
Eutanasia, atencion a pacientes tes-
minales y profesionales de la salud:
- Joaquin FERNANDEZ-CREHUET: In-
tervencion ante la Comisiéon sobre
Eutanasia del Senado Espaiiol;

- Jests GonziLez Cajar: Final de la
vida. Derechos de los pacientes;

- M* Dolores MiLAN: Aspectos bioé-
ticos del enfermo en estado vegeta-
tivo persistente;

- UA. PrruvERs, I.A. PERUYERA,
IM. SanTiago: Eutanasia: Opinidén
de un grupo de profesionales de la
salud;

- Ricardo HODELIN TaBLADA: Muer-
te encefilia: en defensa del criterio
de todo el encéfalo;
Colaboraciones:

- José Luis VELAYOS: El ser humano
como una unidad organizativa;

- Juan Mova: El mayor desafio ético
del préoximo siglo: el aborto. Fun-
damentos y sugerencias;

- Gloria Maria Toads: Farmacos
genéricos: un desafio bioético;

- Enrique Varsi RospiGLiost: La clo-
nacién no reproductiva.

ETHIK IN DER MEDIZIN. Ber-
lin, BRD.

Bimestrale Zeitschrift in Deutsch.
Band 13, Heft 1-2, 2001

Editorial: ~Gisela BOCKENHEIMER-
Lucius;

Originalarbeiten:

C. Scuurteiss: Uberlegungen zur

Notwendigkeit ciner offenen Ra-
tionierungsdebatte?;

E. Mack: Rationierung im Gesund-
heitswesen — ein wirtschafts- und
sozialethisches Problem;

asistido y profesionales de la salud: ] SieGrisT: Distributive Gerechtig-

Eutanasia y legislacion:

keit und Gesundheit: eine medizin-

soziologische Perspektive;

M. Bamro, C. KiwmpF, J. STRNAD:
Die Verteilungsgerechtigkeit medi-
zinischer Leistungen. Ein Beitrag
zur Rationierungsdebatte aus wirt-
schaftsethischer Sicht;

U. EmachH: Grenzen der Finanzier-
barkeit des Gesundheitswesens und
die Sorge fir chronisch kranke
Menschen — Sozialethische, christ-
liche Aspekte der Verteilung der
Mittel im Gesundheitswesen und
die Diskussion tber den ,Lebens-

wert  chronisch  kranker und
schwerstpflegebedurftiger Men-
schen;

J Drusis-DacH, P GLOGNER:
Durch welche Faktoren werden
Therapiebegrenzungen auf interni-
stischen Intensivstationen beein-
flusst?;

M. Danr, C. WIESEAMANN: For-

schung an Minderjahrigen im inter-
nationalen Vergleich: Bilanz und
Zukunftsperspektiven; ‘
ES. Opuncu:  Klonierung  von
Menschen — biologisch-technische
Grundlagen, ethisch-rechtliche Be-
wertung;

Fal und Kommentare: H.-K.
WELLMER, G. BOCKENHEIMER-LUCI-
us: Zur Frage der Chancen der
Operation bei einem Patienten, der
Bluttransfusion ablehnt.

MEDICINA E MORALE
Bimestrale Zeitschrift in Italienisch.
2001/2

Editoriale: Magia ed inganni delle
parole

A.A. Bienanint:  Evidence-based
medicine e linee guida di pratica cli-
nica: soluzione o parte del proble-
ma?;

L. DE Carrio, P CinQue: 1l medico
Attore e 'Attore Medico;

M. Guipy, G.A. Toansern, C.
Narpr: 11 management della peri-
menopausa tra clinica e bioetica;
11 dibattito in bioetica: T lavori della
Commissione ministeriale per lo
studio della utilizzatione delle cel-
lule staminali.

Seite 168

Band VIII/Nr. 2



Zeitschriftenspielgel

Imago Hominis

ANTHROPOTES. Rivista ufficia-
le del Pontifico Istituto Giovanni
Paolo II per Studi su Mattimonio e
Famiglia. Cittd del Vaticano, Italien.
Halbjihrliche Zeitschrift in Italie-
nisch; Anno XVI, n.2 - 2000
Articoli:

Marc OueLLET: Christocentrisme

trinitaire;

DPierangelo SEQUERL: Rivelazione e
cristocentrismo;

Giuseppe BELLIA: Possibilita di un
profilo di Gesu nel Nuovo Testa-
mento;

Livio MeLiNA: Cristo e i dinamis-
mo dell’agire: bilancio e prospetti-

ve del cristocentrismo in morale;
In rilievo:

George V. Coyne: L'immagine di
Dio, autore della vita, nella cosmo-
logia moderna;

Alain MatTHEEUWS: La dialectique
Homme-femme dans “Evangelium
vitae”.
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BUCHBESPRECHUNG

TIERVERSUCHE ZUM WOHLE DES
MENSCHEN? ETHISCHE ASPEKTE DES
TIERVERSUCHS UNTER BESONDERER
BERUCKSICHTIGUNG TRANSGENER
TIERE

Karin BLumer

Herbert Uty Verlag, Miinchen 1999

207 Seiten

ISBN 3-89675-398-3

Die Frage nach der ethischen Vertretbarkeit
von Tierversuchen ist wohl ilter als die wissen-
schaftliche Disziplin der Bioethik. Heute stellt
sie aber ein zentrales Thema derselben dar, einen
Priifstein, an dem sich die meisten ihrer grundle-
genden Fragen entscheiden. Die Atrbeit befasst
sich in Form einer interdiszipliniren Studie mit
dieser Grundfrage und geht dabei auch auf das
Spezialgebiet det gentechnischen Verinderung
von Tieten ein. Die Gliedetung ist duBBerst klar.
Sie zeugt davon, in welchem Mafle das Buch
auch Medizinetn und im Bereich der biomedizi-
nischen Wissenschaften titigen Menschen als
eine niitzliche Handreichung fir die Klirung
diverser Fragestellungen auf diesem wichtigen
Gebiet der Bioethik empfohlen werden kann.

Det. etste Abschnitt dient nach einer knap-
pen Problemschilderung der Einfithrung in die
Methoden und Fachbegtiffe der Ethik. Der
Handlungs- und der Verantwortungsbegriff
wetden etliutert, insbesondere wird der Begriff
von , Tierversuch® definiert, eine Charakteri-
sierung der Handlungen in Bezug auf transgene
Tiere witd ebenfalls vorgenommen.

Unter der Rubrik , Det moralische Status
von Tieren* geht die Autorin im nichsten Ab-
schnitt der Frage nach, welche Wesen um ihrer
selbst willen schitzenswert sind. In dieset Fra-
ge widetspiegelt sich ein zentrales Anliegen der
Atbeit, das unter dem Titel , Phinomenologie
der Achtung” eine kritisch philosophische
Grundlegung fiir eine Ethik des Tierversuchs
entwickelt.

Zunichst werden die verschiedenen philoso-
phischen Konzeptionen in diesem Bereich vor-
gestellt und kritisiert: der klassische Anthropo-
zentrismus, nach welchem nur Menschen einen
moralischen Status haben; die Variante des ge-
miBigten Anthropozentrismus; der ethische
Holismus, fiir welchen alle — auch die unbeleb-
ten — Naturgegenstinde um ihrer selbst willen
schiitzenswert sind; der radikale Biozentrismus,
der die Behauptung aufstellt, dass alle Lebewe-
sen im Geltungsbereich unserer Pflichten sind,
wobei von einer prinzipiellen Gleichwertigkeit
alles Lebendigen ausgegangen witd; und der Pa-
thozenttismus, nach dem nur hohere Wirbel-
tiete einen moralischen Status erhalten.

Unter dem Schlagwort ,,gemiBigter Biozen-
trismus® eratbeitet die Autorin die inhaltliche
Bestimmung der Phinomenologie der Ach-
tung. Sie entwickelt vom Ansatz her eine Posi-
tion, die zwischen den genannten, miteinandet
konkurrietenden Konzeptionen vermittelt.

Der Abschnitt Nt. 4 befasst sich — nach der
inhaltlichen Bestimmung einer Phinomenolo-
gie der Achtung im vorausgehenden Kapitel —
mit den formalen Prinzipien. Die zwei in det
Ethik konkurrierenden Ansitze Deontologie
und Teleologie werden dargestellt und mit Be-
zug auf das Thema beurteilt. Die Deontologie
als ethische Position geht bekanntlich davon
aus, dass es bestimmte Handlungen gibt, die in
sich schlecht sind und unabhingig von allen
moglichen Folgen untetlassen werden miissen.
Nach der Teleologie hingegen wird die sittliche
Richtigkeit ausschliefllich anhand det vother-
sehbaren Handlungsfolgen bestimmt.

Die Autorin vertritt die These, dass die Fra-
ge, ob im Tierversuchs- und Gentechnologie-
bereich bestimmte Handlungen als in sich
schlecht begriindet werden konnen, zu vetnei-
nen ist. Die Konsequenz ist, dass bei der forma-
len Bestimmung der sittlichen Richtigkeit im
nichtmenschlichen Bereich auf metaethischer
Ebene ein Primat der Teleologie einzufordern
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ist, d.h. alle Handlungen in Bezug auf Tiere
und deren gentechnische Verinderung werden
in der Phinomenologie der Achtung aus-
schlieBlich anhand der vothersehbaren Folgen
auf ihre sittliche Vertretbarkeit hin beurteilt,
und zwar im Rahmen einer Giiterabwigung.

Die dezidierte Kritkk der Deontologie — in
ithrem Geltungsanspruch fir den bezeichneten
Beteich — witd durch eine Erorterung des pro-
blematischen Begriffs ,Natur erginzt.

Ein weiterer Abschnitt entwickelt die ethi-
schen Normen fiir den Tietversuchsbereich.
Diese bauen auf den inhaltlichen (alle Tiete sind
um ihrer selbst willen schiitzenswert) und for-
malen (Handlungen, die Tiete betreffen, miis-
sen jede Schidigung tierischer Giiter rechtferti-
gen konnen) Bestimmungen der Phinomenolo-
gie der Achtung auf. Die einzelnen Kapitel
gehen unter anderem auf die Bereiche ,,transge-
ne Tiere und Ubelvermeidung/ -minimierung®,
,,Tierversuche im Rahmen der Aus-, Fort- und
Weiterbildung” und ,,Tierversuche im Rahmen
teinet Grundlagenforschung ein. Es wird ge-
zeigt, dass sich fiir all diese Gebiete objektive
Bewertungskriterien entwickeln lassen.

Ein abschlieBender Abschnitt befasst sich
mit dem brisanten Problem det Patentierung
transgener Tiere. Nach Darstellung und kriti-
scher Prifung der moglichen Einwinde zeigt
die Autorin, dass sich unter den Primissen der
Phinomenologie der Achtung ein generelles
Patentierungsverbot nicht begriinden lsst.

Zum Schlul noch eine kritische Anmer-
kung: Es ist bereits angedeutet worden, dass die
Arbeit aus dem Blickwinkel ihrer philosophi-
schen, medizinischen und  bioethischen
Grundlegung #duBerst fundiert erscheint und
auch deshalb recht empfehlenswert ist. Als Bei-
spiel fiir die Qualitit ihres philosophischen
Argumentationsniveaus sei die Widerlegung
des strengen genetischen Determinismus (auf S.
77 f£) erwihnt. Ohne diesen Wert, den die Ar-
beit insgesamt auszeichnet, schmilern zu wol-
len, méchte ich nun dennoch eine Einzelfrage
erwahnen, die meiner Ansicht nach hitte pri-

ziser hitte datgelegt werden konnen. Es han-
delt sich um den Begriff des ,,moralischen Sta-
tus. Die Autotin erklirt tberzeugend, dass
den Tieten ein moralischer Status zukommt (S.
38 ff)). Nun konnen aber Lebewesen zuerst ein-
mal auf zweifache Weise Anteil an der morali-
schen Gemeinschaft haben: einmal insofern sie
einen Figenwert besitzen, so dass deren Ethal-
tung bzw. Nichtschidigung geboten ist; ein an-
deres Mal insofern sie im eigentlichen Sinn
Subjekte der Moral sind. Letzteres kommt nur
dem Menschen zu. Diesem Umstand hitte viel-
leicht bei det Verwendung von Bezeichnungen
wie ,die Mitglieder der moralischen Gemein-
schaft (an mehreren Stellen der Arbeit, so zB.
S. 74 ff) nach entsprechender Differenzierung
besser Rechnung getragen werden konnen.

JJ-R.Rosabo

DROGENHILFE ZWISCHEN RAUSCH
UND NUCHTERNHEIT

Roland BAER

Peter Lang Verlag, Bern 2000

262 Seiten

ISBN 3-906764-56-7

Jakob TANNER hat in einem Nachwort das
Anliegen des Buches als ein ,exemplarisches
Stick Zeitgeschichte” charakterisiert.

Tatsichlich ist der Autor dem Entstehen ei-
ner Institution in der Schweiz (Aebihus/Mai-
son Blanche) nachgegangen, und hat in minu-
tioser Kleinatbeit all die Phasen ihrer Ge-
schichte aufgezeichnet, einer Institution, die
sich einer ginzlich neuen Herausforderung, die
sich seit den 70er Jahren des 20.Jhdts. ergeben
hat, stellte: dem Drogenproblem. /

Sicher sollte dieses Buch auch eine Ehrung
fur alle jene darstellen, die die schwietige Auf-
gabe anpackten, denen herauszuhelfen, die in
die Drogenabhingigkeit geraten waren.

Diese Atbeit gibt dem Leser auch die genaue
Information iiber die verschlungenen Pfade der
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einzelnen Methoden, die immer wieder hinter-
fragt wetden mullten, um noch erfolgreicher
atbeiten zu konnen. Wet dieses Buch aufmerk-
sam liest, witd erst gewahr, wie schwierig die
Pionierarbeit mit Drogenabhingigen ist. Nicht
nut, dass man es bei diesen Menschen mit Leu-
ten zu tun hat, die ganz individuell auf das
Suchtgift reagieten, sodass es auf keinen Fall ge-
nugt, sie mit Strafen und Kriminalisierung zur
Rison zu bringen, sondern dass jeder Einzel-
person Rechnung getragen werden muss. Dies
fordert von den Betreuetn enormes Einfith-
lungsvermogen, Phantasie, Kreativitit und
psychologisch-psychiatrische Kompetenz  so-
wie die Bereitschaft, immer neue Methoden zu
versuchen, da es sich bei diesem Unternehmen
um volliges Neuland handelt. Da das Helfet-
team aus den verschiedenst veranlagten und
vorgebildeten Menschen besteht, sind Ausein-
andetsetzungen vorprogrammiert, zumal die
einzelnen Mitglieder des Helferteams nervlich
den grofiten Belastungen ausgesetzt sind. Um-
strukturierung des Kaderpersonals, aber auch
Integration von Neuankémmlingen erschwe-
ren die Atbeit zusitzlich.

Finanzielle Probleme und techtliche Schwie-
rigkeiten bei der Beschaffung geeigneter Rium-
lichkeiten etgeben weitete Belastungen.

Der Leser staunt von Kapitel zu Kapitel
mehr, welche Probleme sich immer wieder neu
ergeben, sodass die Geschichte duBerst span-
nend wird. Hier schreibt nimlich einer, der alle
Aspekte des Drogenproblems aufzeigen will.

Fir den Leser wird nicht nur klar, welch
ungeheurer Aufwand nétig ist, um die Dro-
gensucht einigermallen in den Griff zu be-
kommen, sondetn er wird auch animiert, wo
und wie er kann, diese Sucht vermeiden zu
helfen.

Die beste Methode scheint die Heranbildung
statker Personlichkeiten zu sein, die ihren gra-
den Weg unbeirrt von Massengewohnheiten
gehen.

E.Linp

GEHEIMAKTE LEBEN
Johannes Husgr

Verlag Josef Knecht, Freiburg 2000
222 Seiten

ISBN 3-7820-0831-6

Der Titel des Buches von Johannes HuBEr
lasst eher einen Kriminalroman als eine wissen-
schaftliche etwarten. ‘Tatsichlich
sind die diskutierten Themen ungemein span-
nend und werden von Tag zu Tag spannender.
Die wissenschaftlichen Etkenntnisse sind in
derart rapider Entwicklung, dass nach Fertig-
stellung eines Ubersichtskonzeptes die Voraus-
setzungen schon wieder vollig verindert sein
konnen. Die Darstellung ist journalistisch kon-
zepthaft — leider auch dort, wo inhaltlich eine
gewisse didaktisch aufbauende oder grundle-
gend schematische Erklirung notwendig wite.
Verstirkt witd dieser Eindruck durch viele all-
zu griffige  Vereinfachungen, Begriffsneubil-
dungen und Begriffsiibernahmen, wie etwa die
stindig wiederholte Beniitzung von Wotten
wie Software, Computer Programm, Kopierte
Datei, etc,, in Zusammenhang mit der geneti-
schen Information und detren Verarbeitung im

Diskussion

Organismus. Die Verwendung von Begtiffen
wie etwa ,das Unsterblichkeitsenzym* wutde
in einem kiirzlich erschienenen Buch , Alles
Genetisch ?“ von Bertrand JorDAN kritisch et-
wihnt. Aktionen im Zusammenhang mit der
Prigung derartig griffiger Begriffe fithrten, so
Bertrand Jordan, ,zu einem erneuten Verlust
an Glaubwirdigkeit jener Wissenschaftler, die
einfach drauflos reden, egal was.

Die Konzepthaftigkeit der ,,Geheimakte Le-
ben“ witd auch noch dadurch betont, dass im
Text wesentlich zahlreichere Namen zitiert
wetrden, als im kurzen Literaturverzeichnis do-
kumentiert sind. Zu diesen Namen gehort
auch Stanislav GROF, dessen Konzept, dass die
Geburt als ein primires Prigeereignis fiir unset
Leben, fiir unsete Erkenntnis und fiir unser
Denken und vieles mehr bestimmend sei, ein
das ganze Buch durchziehender Grundgedanke
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ist, und daher ein Fundament fir die Uberle-
gungen von Johannes HUBER darstellt. Interes-
santerweise wird der Name Gror in den ,,Ge-
heimakten Leben® immer mit einem ,,;s“ am
Ende — also Grors — geschrieben. Einer der vie-
len Schreibfehler! Der oft zitierte Stanislav
Grof scheint allerdings im Literaturverzeichnis
gar nicht auf. Eine Suche im Internet brachte
mir als erstes unerwartetes Resultat zur ,, Trans-
personalen Psychologie und Psychotherapie®
eine Zusammenfassung zum Thema ,Sai BaBa
und Stan Gror — Notitzen zum Thema Psy-
chotherapie und Spiritualitit.“ Ich habe weder
etwas gegen Sai BaBa, dessen Name mir aus
dem Rundfunk als eine Art Guru bekannt ist,
noch mochte ich Stanislav GROF verwehren,
Theotien zu entwickeln. Ich weill abet, dass
diese Theorien nicht von allen Fotrschern auf
dem Gebiet det Entwicklungsneurologie ge-
teilt werden, die sich mit dem Thema Geburt
und mit der Zeit vor und nach diesem zweifel-
los einschneidenden Ereignis befassen. Da an
dem Grazer Physiologischen Institut, das ich
viele Jahre geleitet habe, in einer Arbeitsgruppe
petinatale Vethaltensphysiologie im Sinne der
Schule von Konrad Lorenz in Zusammenatrbeit
mit dessen Schiiler Heinz Prechtl betrieben
wird, kann ich zu dem Thema Geburt sagen,
dass die von Johannes HUBER und von Stanislav
GRroFs vertretene Ansicht, dass ,,die Gebutt als
Schliissel der Erkenntnis und des Uberlebens®
aufzufassen ist, hier nicht geteilt wird. Es lasst
sich zeigen, dass die Entwicklung der Motorik
vom Foetus zum Neugeborenen ein Kontinu-
um darstellt, fiir dessen zeitlichen Ablauf nicht
der Zeitpunkt der Geburt sondern der Zeit-
punkt der Empfingnis mafigeblich ist. — Die
praktische Berechnung bezieht sich auf den er-
sten Tag der letzten Regelblutung und gibt das
sogenannte ,,postmenstruelle Alter als malige-
bende Zeitskala an. Das ist nur ein Anhalts-
punkt fiir die Annahme, dass die Geburt fiir
den Ablauf der Entwicklung des Nervensy-
stems und der Motorik keine entscheidende
Rolle spielt. Diese begrindete These miisste in

einer wissenschaftlichen Buchdarstellung auch
ausdriicklich erwihnt und die verschiedenen
Ansichten sollten klargestellt werden. Meines
Erachtens gibt es hier auch einen Zusammen-
hang mit der Frage, zu welchem Zeitpunkt das
menschliche Leben beginnt.

Meine personliche Schwierigkeit, die ich
beim Lesen der ,,Geheimakte Leben“ habe,
hingt mit den vorgefassten Deutungen zusam-
men. Es klingt natiirlich interessant, wenn man
die Aktivierung von Stammzellen beim FEt-
wachsenen mit dem ,,Abruf eines embryonalen
Computerprogrammes® interpretiert und da-
mit jeden physiologischen und auch jeden psy-
chischen Vorgang aus dem schematischen Bild
detr Ereignisse zur Zeit vot, wihrend und nach
der Geburt auffaBt. Tatsache ist jedoch ledig-
lich, dass auch beim Erwachsenen Stammzel-
len existieten, die offensichtlich aktiviert wer-
den konnen und damit auch zum Zweck der
Reparatur und Erneuerung dienen koénnen.

Ein weiterer Beleg fiir die eingangs erwihnte
Konzepthaftigkeit des Buches wird, wie schon
angedeutet, durch etliche Schteibfehler untet-
strichen, von denen ich einen unangenehmeren
und einen eher witzigen erwihnen mochte. Im
Kapitel mit der Uberschrift ,,Embryonale Re-
generation des Knochenmarks® geht es tatsich-
lich nicht um das Knochenmark, dessen Funk-
tion der Blutbildung zuzuordnen ist, sondern
um den Knochen. Auf Seite 138 wird im Hin-
blick auf die Entwicklung der modernen Phy-
sik von der ,,Vermihlung der Quanten- und
Gravidititstheorie gesprochen. Es ist nach-
vollziehbat, dass dem Gynikologen Gravitati-
on und Graviditit durcheinander kommen
koénnen.

Um eine Ubersicht iiber die in Huser’s Buch
besprochenen Themen zu bringen, erwihne
ich nun die Abfolge der elf Kapiteliiberschrif-
ten: 1) Die Geburt: Schlissel der Erkenntnis
und des Uberlebens. 2) Die Biomedizin im
Quantensprung, 3) Die Gesetze der Organbil-
dung. Quelle der Wiedergeburt. 4) Medizini-
sche Utopien werden wahr. 5) Einsichten, Ge-
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fahten, Visionen. 6) Von der Biomedizin zur
Tiefenpsychologie. 7) Biomedizin und Ex-
kenntnis. 8) Geburt, Weltbild Offenbarung
9)Philosophische Anniherungen. 10) Die Evo-
lution in verinderter Perspektive. 11) Halt im
Umbruch.

In den ersten mehr medizinisch-naturwissen-
schaftlich ausgerichteten Kapiteln geht der Au-
tor von det derzeit explosiv im Wachsen be-
findlichen Kenntnis iiber die sogenannten
Stammzellen aus, die eine unglaubliche Rele-
vanz fur derzeitige und zukinftige Heil- und
Regenerationsmethoden haben und noch meht
bekommen wetden. Es ist dem Autor zu dan-
ken, dass et auf dieses Thema, die rapide Ent-
wicklung und auch auf die damit zusammen-
hingenden und neu auftretenden ethischen
Fragestellungen hinweist. Wie schon erwihnt,
zieht sich die Theotie von der uberwertigen
psychologischen und ethologischen Bedeutung
det Geburt als prigendes Ereignis vom Anfang
bis zum Ende durch das Buch. Die Darstellung
geht, in manchen Beispielen etwas sprunghaft
quet durch alle Wissenschaften, von Physik,
Newton, FEinstein, Relativititstheotie, Quan-
tentheotrie mit Betonung der Anwendung von
Supetcomputern, bis zu Strings und schlieB3-
lich zur Tiefenpsychologie, wo S. FREUD und
C.G. JunG auch als Zeugen fir die Bedeutung
der Geburt als prigendes Ereignis aufgerufen
werden., Das Freup’sche ,,Es“ witd im Hand-
umdrehen mit Hotmonen als den Quellen des
in uns schlummernden Ubels verkniipft.

Man erkennt an dem Buch, dass der Autor
sich mit vielen Themen beschiftigt hat und
nun auch versucht, alles was die Naturwissen-
schaften, die Medizin, die Philosophie und die
Theologie an alten und neuen Ideen und Ubet-
legungen anzubieten haben, in einigen Kapi-
teln in ein Gesamtkonzept iber Kosmologie,
Anthropologie, Leben im allgemeinen und spe-
ziellen, Gott, Weltenbaumeister und schlie-
lich auch CHRISTUS Zusammenzufassen.

Es ist faszinierend, wie Johannes HUBER von
der DNA und RNA ausgehend, iiber Inkarna-

tion und Molekulatbiologie zur Theologie ge-
langt und hier wiederum als Bindeglied die
HZentralitait der Geburt fiir unser Weltbild*
postulieren kann und bestitigen méchte. Es
soll nicht an der Bedeutung des physiologi-
schen Ereignisses det Gebutt fiir das Leben ei-
nes Menschen gezweifelt werden. Allerdings
kann man wohl die Meinung vettreten, dass es
auch andere fiir die Entwicklung eines Indivi-
duums entscheidende Ereignisse und Vorginge
gibt, die in dem Buch nicht beriicksichtigt wet-
den.

Auf die Gefahr hin in den Verdacht zu kom-
men, ,,beckmessetisch® zu sein, muf} ich darauf
hinweisen, dass die vielen formalen Fluchtig-
keitsfehler im Buch die Idee im Leser aufkom-
men lassen, auch die Darstellung des Inhaltes
konne einer gewissen Fliichtigkeit untetliegen.

Wenn man HuBer’s Stil schitzt, sich daran
gewbhnt, dass Aussagen auch dort unwider-
sprechbar erscheinen, wo selbst Supercompu-
ter thre Probleme haben, ist das Buch sicherlich
interessant zu lesen. Mir personlich etscheint
es wegen der ohne Abwigung anderer Meinun-
gen erfolgenden Ubernahme gewisser noch im
Zustand der Hypothesen befindlichen und
durchaus umstrittenen Annahmen, und wegen
der Konzepthaftigkeit, die manches zu kurz
und manches zu ausfithtlich erscheinen lisst,
als etwas einseitig und apodiktisch.

T. KENNER

DOLLY. DER AUFBRUCH INS BIOTECH-
NISCHE ZEITALTER

Jan WiLmut, Keith CamprBELL, Colin TUDGE
Carl Hanser Verlag, Miinchen 2001

408 Seiten

ISBN 3446-19999-3

,» Wissenschaft aus erster Hand: Dollys Viter
berichten, wie sie aus einer Zelle ein Schaf
klonten. Und sie mischen sich kompetent in
die laufenden Debatten iiber die Biotechnologi-
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en ein.“, wird die Buchankiindigung zur ersten
deutschsprachigen Ausgabe eingeleitet. Wie
versprochen, so witd auch gehaltén. JTan WiL-
MuT, Keith CampeLL und Colin TuDGE, die
Protagonisten einer der aufregendsten, erfolg-
reichsten Forschungsstorys, haben gemeinsam
ein Buch geschrieben, um die Hintetgriinde
ihres Etfolges bei ihrer Arbeit darzulegen. In ei-
ner leicht verstindlichen Sprache und der Be-
mithung die Tatsachen nicht allzu simpel dat-
zustellen wird erzahlt, wie Wissenschaftler at-
beiten, was sie denken, welche Ubetlegungen
ihre Entscheidungen beeinflussen und wie
iberraschende Zufallstreffer ungeahnte Wen-
dungen herbeifithten. Im ersten Teil des Buches
wird der Leser situiert. Kurze Votstellung der
beteiligten Petrsonen, der Forschungseinrich-
tungen und der Projekte vermitteln einen eher
unspektakuliren Eindruck von der Alltagsar-
beit in einer derartigen Institution. Dann folgt
ein aufschlussteiches Kapitel der geschichtli-
chen Entwicklungen auf dem Gebiet der Gene-
tik und Mikrobiologie. Viele Mosaikbausteine
haben in den letzten Jahrzehnten das Bild ver-
vollstandigt. Gleichsam einer Kettenreaktion
konnte ein Wissenschaftler mit den fritheten
Erkenntnissen anderer weiterarbeiten und den
Wissenshotizont erweitern. In einem nichsten
Kapitel werden die Grundlagen der Zellbiolo-
gie erliutert und die elementaren Vorginge
beim Ablauf der Zellteilungen dargestellt. Mit
diesem Grundwissen ausgestattet kann sich
nun der Interessierte dtan machen den For-
schungsbeticht der Atbeiten, die zut Geburt
von Dolly gefithrt haben, zu lesen und auch zu
begreifen. Dieses Verstindlichmachen, quasi
eine Entmythologisietung der Vorginge des
Klonens, sollte nach ausdriicklichem Wunsch
der Autoten Ziel dieses Buches sein. Die Fot-
schungsprojekte, die zut Geburt von Dolly
fithrten, sind lediglich ein Schlussstein, oder
wiederum ein neuer Fckstein. Die Horizonte,
die sich plétzlich aufgetan haben sind immens.
Die Vorstellungen gehen weit tber mégliche

Anwendungsbereiche mit Tieren in der phar-
mazeutischen Industrie hinaus: es geht ums
Menschenklonen. Etwas, was die Autoren nie-
mals im Sinn hatten und was sie, so wird wie-
detholt an den verschiedensten Stellen des Bu-
ches beteuert auch strikt ablehnen. Seis drum:
ihr Schicksal liegt darin, die entscheidende
Technik dafiir entwickelt 2zu haben. Man
nimmt ihnen ab, dass ein hoher Preis fiir ihre
so plotzliche Betithmtheit zu bezahlen war. Im
letzten Teil des Buches versuchen die Autoren
ethische Ubetlegungen zur Sprache zu brin-
gen, um so einen Beitrag fiir die ethische De-
batte zu leisten. Threr Ausbildung gemill — Na-
turwissenschaftlet — handelt es sich nicht um
einen ethische Diskurs zum Thema, sondern
vielmehr um eine spontane Aneinanderrei-
hung diverser Meinungen, die in der offentli-
chen Debatte kursieren. Sie hitten gut daran
getan, einen Ethik-Experten beizuziehen. Der
Eindruck entsteht, dass Ethik wohl Meinungs-
angelegenheit ist und daher jede Stimme in ei-
ner pluralistischen Gesellschaft gleichwertig ist
und gehort werden muBl. So bleiben wohl alle
Optionen offen, selbst wenn die Dollyvitet
mehrmals dafiir eintreten, dass die Methode
des Klonens nicht am Menschen angewandt
werden sollte. Triftige Griinde haben sie aber
nicht wirklich dafiir anzubieten. Denn auch sie
sind det Meinung, dass der menschliche Em-
bryo bis zum 14 Lebenstag keine Personalitit
geniefit und gegen die Forschung mit ,,Zellen®
in diesem Stadium nichts einzuwenden ist. Es
ist schade, dass die Autoten diese Gelegenheit
verpal3t haben, weil sie gestiitzt auf ihre wissen-
schaftliche Autoritit doch eine wichtige Stim-
me darstellen.

Abgesehen davon ist das Buch aber lesens-
wert, weil es eine kompetente Einfithrung in
einen wichtigen Bereich des Fottschritts dat-
stellt, det die Zukunft der Menschheit entschei-
dend mitgestalten witd.

N. AUNER

Band VHI/Nr. 2

Seite 175



HINWEISE

PuBLIKATIONEN DES IMABE INsTITUTS

BUcCHER

Der Status des Embryos. Eine interdisgiplindre Auseinandersetzung mit dem Beginn des menschlichen
Lebens (1989), Fassbaender Verlag, Wien, ISBN: 3-9200538-174

Aus DER REHE MEDIZIN UND ETHIK:

Der Mensch als Mitte und MafSstab der Medizin (1992) Hrsg, ]. BONELLL, Springer Verlag, Wien-
New Yortk, ISBN: 3-211-82410-3

Der Status des Hirntoten. Eine interdisziplinire Analyse der Grenzen des Lebens. (1995)
Hrsg. M. ScuwaRrz, ]. BONELLI, Springer Verlag, Wien-New York. ISBN:3-217-82688-2

Arztliche Aufklirungspflicht und Haftung. (1998) Hrsg. T. MAYER—M&L&, E. H. Prat, Springet
Vetlag, Wien-New York. ISBN: 3-211-83230-0

Leben-Sterben-Euthanasie? (2000) Hrsg. ]. BonerLy, E.H. Prat, Springer Vetlag, Wien-New York.
ISBN: 3-211-83525-3
STUDIENREIHE

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

Nt. 2: C. Scuwarz (1994) Transplantationschirurgie. ISBN: 3-85297-000-8
Nt. 3: M. RuonsEIMER (1995) Sexualitit und Verantwortung. ISBN: 3-85297-001-6

Nt. 4: M. RHONHEIMER (1996) Absolute Herrschaft der Geborenen? Anatomie und Kritik der Ar-
gumentation von Norbert Herster’s ,,Abtreibung im sikuliren Staat. ISBN: 3-85297-0024

VORSCHAU
Hmag@ Hominis BAND VIH/NR 3/2001

Schwerpunkt
REPARATURMEDIZIN II

Seite 176 Band VIII/Nr. 2



HINWEISE

IMaBE — INFO (KURZINFORMATIONEN)

1996: Nr. 1: AIDS, Nr. 2: Hitntod, Nt. 3: Gentechnik, Nr. 4: Ozgantransplantationen,
Nr. 5: Prinataldiagnose

1997: Nr. 1: Solidaritit und Missbrauch im Gesundheitswesen, Nr. 2: Lebensqualitit in der

Medizin, Nt. 3: Kommunikation und Vertrauen, Nr. 4: Behandlungsabbruch und Behand-
lungsverzicht

1998: Nr. 1: Okonomie und Gesundheitswesen, Nt. 2: Futhanasie (1) — Definitionen und Klat-
stellungen, Nr. 3: Euthanasie (2) — Stellungnahme der Katholischen Kirche, Nr. 4: Viagra —
Medikament oder Lustpille?

1999: Nt 1: Mifegyne — Die Abtreibungspille RU-486, Nr. 2: Mitleid: Mitleiden und Mitleben,
Nzt 3: Drogen

2000: Nr. 1: In-vitro-Fertilisation, Nr. 2: Der Schwangerschaftsabbruch in Osterteich, Nr. 3: Ent-
schliisselung des Genoms, Nr. 4: Das Post-Abortion-Syndrome (PAS)

2001: Nt 1: Ethische Qualitit im Krankenhaus. Ein Fragenkatalog, Nr. 2: Priimplantationsdia-
gnostik

VORSCHAU
Imago Hominis BAND VIII/NR. 3/2001

Schwerpunkt
REPARATURMEDIZIN 11

Band VIII/Nr. 2 Seite 177



lmngo Hominis

BERICHTIGUNG

Leider ist uns in der letzten Nummer ein Druckfehler passiert.

Auf Seite 62 (S.OM. — Sinnorientierte Medizin) muss die verabreichte Dosis fiir Gemcitabine
1000mg/m? (anstatt 1mg/m? lauten.

Wir danken Herrn Prof. Dr. Klaus ABBREDERIS fiir den Hlnwels
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