Image Heminis, Band II/Nr. 4, S. 291-304 ©1995 by IMABE - Institutfiir medizinische
ISSN 1021-9803 Anthropologie und Bioethik, Wien

Bioethik und Embryomanipulation

Antonio PARDO

ZUSAMMENTFASSUNG

Fiir den derzeitigen Stand der Wissenschaft liegt die genetische, therapentische
Embryomanipulation noch in weiter Ferne. Dennoch riickt diese Moglichkeit jeden Tag
néiher. Daber ist es an der Zeit, ethische Uberlegungen siber die Zuldssigkeit dieser Technik
anzustellen. Anband der allgemeinen ethischen Richtlinien, die zur Bewertung drztlichen
Handelns und wissenschaftlicher Forschung herangezogen werden, miissen auch die
gentechnischen Eingriffe beurteilt werden. Ein krankes Gen durch ein gesundes zu ersetzen,
um dadurch eine Krankbeit genetischen Ursprungs vadikal zu beilen, wire das Ideal.
Genmanipulationen zur Verbesserung der menschlichen Rassesind unzuldssig und diirfen
von einem korrekten Mediziner nicht einmal in Erwigung gezogen werden.

Schliisselworter: Embryomanipulation, konsequentialistische Ethik, traditionelle medizi-
nische Ethik, Achtung vor der Wiirde des Menschen.

ABSTRACT

At our current state of knowledge, genetic therapeutic intervention at the embryonic stage
remains athing of the future, but maywell soon bepossible. Thereforeitis timely to engage
ethical debate as to whether the use of this technology is permissible. Genetic engineering
interventions must be judged taking into account general ethical considerations together
with evaluation of medecal actions and scientificresearch. Toreplacean abnormal gene with
a bealthy one, thereby removing the genetic cause of a disease would be the ideal. Gene
manipulations for the improvement of the human race are unacceptable and should not be
considered by a respondsible medical profession.

keywords: embryo manipulation, consequential ethics, traditional medical ethics, respect
for the dignity of man
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msEr Artikel bringt eine Reihe von

Uberlegungen zum Thema Manipulati-
on von menschlichen Embryos, das, seitdem
man vor mehr als einem Jahr an den Versuch
des Klonens beim Menschen ging, in der Of-
fentlichkeit sehr aktuell geworden ist. Fiir jene,
die nicht die Zeit fanden, die wissenschaftliche
Bibliographie zu diesem Thema zu lesen und
sich nur {iber Zeitungsartikel und das Fernse-
hen unterrichten konnten, fassen wir kurz zu-
sammen, worin dieser sogenannte Versuch ei-
ner menschlichen Klonung bestand und wel-
ches Echo er hervorrief. Ausgehend von
diesem Ereignis versuchen wir anschlielend
allgemein auf bestimmte Fragen zar Manipula-
tion von wiedereingesetzten Embryos zu ant-
worten. Zu diesem Zweck werden wir zu-
nichst einen kurzen Uberblick iiber die derzei-
tigen Forschungen geben, um im Anschluf}
daran ethische Uberlegungen anzustellen, die
es ermdglichen sollen, diese Forschungen im
richtigen Mafle zu beurteilen.

a) Was bedeutet Klonieren?

Der so bekannt gemachte Versuch des Klonens
menschlicher Embryos war in der Tat, technisch
gesehen, relativ einfach. Die Arzte HALL und
StiiManN! nahmen 17 Embryos, bestehend aus
je zwei bis acht Zellen. Es handelte sich aller-
dings nicht um normale Embryos, sondern um
solche, die von mehr als einem Spermatozoid
befruchtet worden waren. Die daraus entste-
henden triploiden Embryos, die nicht lebensfé-
hig sind, wurden ihrer dufleren Zona pellucida
(Schutzschicht) entledigt, einer Mikromanipu-
lation zur Teilung unterzogen (man erhielt sol-
chermaflen 48 Embryos) und anschlieflend in
eine Kultur mit Polyalginatlauge eingesetzt,
die die Zona pellucida (Originalschutzschicht)
ersetzen und das weitere Wachstum der geteil-
ten Embryos ermdglichen sollte. Folgende Er-
gebnisse traten zu Tage: Wenn der Originalem-
bryo vor der Entnahme aus 8 Blastomeren be-

stand, so entwickelten sich die neuen Embryos
bis zu einem Stadium von maximal 8 Zellen.
Wenn der Originalembryo 4 Blastomeren auf-
wies, konnten die neuen Embryos 16 Zellen
entwickeln, Und jene Embryos, die aus der
Embryoteilung im Blastomerenstadium her-
vorgingen, erreichten 32 Zellen, die in Ord-
nung zu sein schienen. Man weify allerdings
nicht, wie sie sich weiterentwickelt hitten,
denn zu diesem Zeitpunkt brachen Ha1L und
StiLiMANN das Experiment ab. Zur Fortsetzung
der Entwicklung wire nimlich eine Implantati-
on notwendig geworden.

Abgesehen vom Wunsch, ihre wissenschaftliche
Neugierde zu befriedigen, behaupteten die Autoren
des Experiments, eine Ertragsteigerung bei in-vitro
Fertilisationen erzielen zu wollen. Es ist seit einiger
Zeit bekannt, dafl manche Frauen, die sich unter-
stiitzenden Fortpflanzungstechniken unterziehen,
auf Hormonstimulationen nicht entsprechend rea-
gieren und dafl ihre Eierstdcke nur eine geringe An-
zahl von Eiern produzieren. Da die Wirksamkeit der
in-vitro Fertilisation vom Transfer einer ausreichen-
den Anzahl von Embryosabhiingt, war ein Verfah-
renzu entwickeln, das die Ertriige dieser Technik bei
Frauen steigerte, die nur schwach auf die Hypersti-
mulation der Eierstdcke reagierten. Dies kann
durch Klonen erreicht werden. Auf diese Weise
sollten Paare mit weniger Ovulationsertrag die
gleichen Chancen haben, Kinder zu bekommen,
wie jene mit vielen. Auflerdem konnte aufgrund
der Klonung die Dosis der Hormonstimulierung
reduziert werden, die derzeit die Frauen erhal-
ten, die sich einer in-vitro Fertilisation unterzie-
hen. Die Stimulierung steigert, wie es scheint,
das Risiko fiir gewisse Krebsarten gynikologi-
scher Natur.

Auf technischem Gebiet sind jedoch bereits
Schwierigkeiten in Bezugauf diese Erfolgsaussich-
ten aufgetreten. Wenn man bei Paaren mit nur ge-
ringer Ovulation mit einer Technik, die nicht
sehr ausgereift ist, und dies ist in der Tat der
Fall, die entstandenen Embryos teilt, kénnten
ihre geringen Aussichten auf ein Kind zerstort
werden. Dabei ist bekannt, dafl die menschli-
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chen Embryos sehr viel empfindlicher sind als
beispielsweise Rinderembryos, wo bei be-
stimmten Rassen die Teilung der Embryos mit
Erfolg durchgefithrt wird. Das Klonen von Em-
bryos scheint in diesem Fall keine eindeutige
Losung des Problems darzustellen.

Eine zweite technische Schwierigkeit, die
vorgebracht wurde, besteht darin, dafl man ei-
gentlich nicht weifl, ob menschliche Embryos
geklont werden kdnnen, Es wurde ein Versuch
durchgefiihrt, der anscheinend positive Ergeb-
nisse aufwies; aber dieser Versuch wurde mit
triploiden, nicht lebensfihigen Embryos ge-
macht; tatsichlich wissen wir nicht, was bei
normalen Embryos geschehen wiirde. Daher
bleibt uns nur die Vermutung, dafl mit ihnen
dasselbe geschieht, wie mit den triploiden Em-
bryos, was wir bereits aufgrund unserer Tier-
versuche angenommen hatten. Insgesamt gesehen,
hat das Experiment keinerlei relevante wissen-
schaftliche Erkenntnisse gebracht (die Moglichkeit,
die Zona pellucida durch Natrium-Polialginat
zu ersetzen, wurde bereits von derselben Ar-
beitsgruppe um Dr. HaLL im Jahr 1991 bewie-
sen)?,

Eine andere Art von Widerstand stiitzt sich
auf Argumente, die nicht technischer Natur
sind. Das erste Argument besteht in einer in-
stinktiven Abwehr gegen diese Art von Experi-
menten mit menschlichen Embryos. In gewis-
ser Weise haben die Arzte STizMaNN und HaLL
ein stilles Ubereinkommen gebrochen, das in
der Welt der in-vitro Fertilisation existierte:
ein Gentlemen-Agreement lautete ndmlich,
dafl menschliche Embryos nicht geklont und
Hybridziichtungen menschlicher Wesen mit
anderen Tierarten nicht versucht werden, und
daf} auch keine Experimente durchgefithrt wer-
den, die gegen die allgemeine menschliche
Ethik verstoflen’.

In engem Zusammenhang damit entsteht ein
Phinomen, dassich bei unseren Zeitgenossen auch
immer mehr ausbreitet - die immer stirker
werdende Ablehnung der Technik. Diese
Technikfeindlichkeit basiert mehr auf einem

gefiihlsmifligen ,Wo kommen wir da hin®,
denn auf einer ernsthaften Abwigung des Fiir
und Wider der Embryomanipulation®. Ganz
ohne Zweifel kann der, der aus verschieden-
sten Griinden gegen Versuche mit menschli-
chen Embryosist, sich auf diese heute durchaus
gingige Weise der Beurteilung des wissent-
schaftlichen Fortschritts stiitzen, um seiner
Meinung Gewicht zu verleihen. Jedoch enthilt
diese Argumentation eine Irrationalitit, die
jede Analyse der Probleme, die die Technik
aufwirft, ungeeignet macht.

Eine korrekte Fragestellung besteht eher in
einem detaillierten Studium der Herausforde-
rungen, die sich uns mit der neuen Technik stel-
len, und wie wir ihnen - einmal identifiziert -
begegnen miissen. Das bedeutet, Probleme ei-
ner wissentschaftlichen und ethischen Analyse
zu unterziehen, Dies ist eine Aufgabe, der sich
die Bioethik widmet, Wir miissen deshalb der
Frage nachgehen, wie die neuen Forschungen
in der Embryomanipulation betrieben werden
und welche die ethischen Implikationen dieser
Forschungen darstellen.

b) Neueste Forschungsergebnisse und Erwar-
tungen in der Embryomanipulation

Es wiire illusorisch, an dieser Stelle eine vollstin-
dige Zusammenfassung der Embryomanipula-
tionforschung zu machen. Kurz gefafit kann man
zwei Arbeitslinien unterscheiden: eine erste be-
triffe die Priimplantationsdiagnostik und eine
zweite bezieht sich auf die genetische Therapie.
Beide Bereiche betreffen den Embryo im An-
fangsstadium seiner Entwicklung,

Die Priimplantationsdiagnostik von jungen
Embryoskannals eine Art Zusatzfrage zur in-vitro
Fertilisation angesehen werden. Es kommt nicht
selten vor, dafl Paare, die sich wegen Unfruchtbar-
keitanden Arzt wenden, an einer Erblkrankheit lei-
den. Die Abtreibung eines kranken Fotus nach der
Durchfiihrungeines derart komplizierten Verfah-
rens ist fiir das Paar duflerst frustrierend und oft-
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mals fiir sie ethisch inakzeptabel. Deshalb ist
man nun daran gegangen, zu priifen, ob die Dia-
gnose von Deformationen vor dem Einpflan-
zen des Embryos in den Mutterleib méglich ist.
Eine derartige Diagnose wiirde es ermdglichen, die
gesunden Embryos, die man tibertragen will, zu se-
lektionieren und die kranken zu eliminieren. Tat-
sichlich hat man schon einige Verfahren entdeckt,
die man nun anzuwenden beginnt. Auf diese Weise
verhindert man die leidvolle Abtreibung, nachdem
man bereits Hoffnungen auf ein Kind geweckt hat®.

Die Durchfithrung dieses diagnostischen Ver-
fahrens ist nicht einfach. Man muf} entweder vor
der Befruchtung des Eies das erste Polkérperchen
verwenden, oder nach ihr eine Zelle aus dem Em-
bryo in seinem frithesten Entwicklungsstadium.
Man kann aber auch eine Biopsie aus der Blastozy-
ste entnehmen (ein Vorgehen, das sich noch im
Versuchsstadium befindet). Vom gewonnenen
Material wird eine DNA-Analyse gemacht. Diese
Analyse dient zur Identifizierung einer krankhaf-
ten Erbanlage oder der Geschlechtsbestimmung,
um geschlechtsgebundene Erbkrankheiten zu eli-
minieren, Die Durchfithrung der Enzymanalyse
oder die Diagnose von Chromosomenanomalien
bei diesen Priimplantationsproben ist derzeit
noch im Versuchsstadium.

Vom rein technischen Standpunkt gesehen muf}
man sagen, daf§ diese Diagnostik fiir die Embryos
riskant ist. DieMikromanipulation zur Entnahme
der Zelle, die analysiert werden soll, kann fiir den
jungen Embryo letal enden, Dariiberhinaus muf}
man sagen, daf} die Zuverldssigkeit dieses Verfah-
rens noch zweifelhaft ist, obwohl die Durchfiih-
rung der Embryonenselektion, die sich auf Ergeb-
nisse der Priimplantationsdiagnostik stiitzt, die er-
hofften Ergebnisse zu bestitigen scheint.

Was die genetische Behandlung bei der Manipu-
lation von jungen Embryonen betrifft, wollen wir
uns auf einige aufschiufireiche Angaben beschrin-
ken, die aus einem Ubersichtsartikel des Magazins
Science’ stammen, Wie man weifl, sind die Her-
ausgeber dieser Zeitschrift von bekannt liberaler
Gesinnung, die offenkundig einen wissenschaftli-
chen Optimismus vertritt.

Dasangestrebte Ziel der Behandlung von geneti-
schen Erkrankungen besteht im Austausch des ge-
schiidigten Gens mit einem gleichwertigen gesun-
den Gen. Dieser Austausch muf} durchgefiihrt wer-
den, bevor das verinderte Gen durch seine
anormale Funktionsweise dem Organismus irre-
parable Schiden zufiigt. Deshalb ist der ideale Au-
genblick fiir den Austausch des Gensder Initialmo-
ment seiner Entwicklung, also der Embryonalzu-
stand der Zelle. Tatsichlich wurde schon vor 10
Jahren bewiesen, dafl die Mikroinjektion von
fremden Genen in die Zygote die Integration die-
ser Gene in das genetische Erbgut bewirkt. Ob-
wohl diese Methode eine betrichtliche Anzahl
von Embryos zerstdrt und auch nicht immer ihr
Ziel erreicht, gibt es dennoch Tiere, die {iberleben
und das fremde genetische Material, das ihnen im-
plantiert wurde, exprimieren. Das sind die transge-
netischen Tiere, die fiir genetische, immunologi-
sche, onkologische und neurologische Studien un-
abdingbar sind, und die man als unerschépfliche
Quelle fiirzukiinftige Organtransplantate ansieht.

Das Problem der Genimplantation durch Mi-
kroinjektion besteht in der Unméglichkeit, den
Ort der Integration des genetischen Materials zu
kontrollieren. Mehrmals wurde schon publiziert,
daf} die Integration hiufig mit Beschiddigungen,
Translokationen und Verdoppelungen des geneti-
schen Materials des Empfingers Hand in Hand
geht. Aulerdem kann nicht ausgeschlossen wer-
den, daB} die Eingliederung des neuen Gens die
Funktion des kranken authebt, sodaf} jene Behand-
lung zusitzliche unvorhersehbare Beschwerden
hervorrufen kann, da ja die Integration dem Zufall
{iberlassen bleibt.

Das Problem besteht, kurz gefafit, darin, den Ort
der Einpflanzung des funktionstiichtigen Gens zu
bestimmen, das das schadhafte Gen ersetzen soll.
Solange man dies nicht kontrollieren kann, muf}
man, vom Standpunkt der Gentherapie aus gese-
hen, auf andere alternative Behandlungsmethoden
zurtickgreifen, Als Beispiel mdchten wir jene Me-
thode anfithren, die bei Thalasimie, Sichelzellen-
animie oder bei der zystischen Fibrose angewandt
wird, Die Methode besteht darin, ein gutes Gen in
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verschiedene Mutterzellen einzupflanzen, um da-
nach jene Zellen zu selektionieren und in den Or-
ganismus einzupflanzen, die eine korrekte geneti-
sche Integration aufweisen. Dafiir werden z.B.
Stammzellen des embryonalen Knochenmarks
verwendet, in die das gesunde Gen mittels eines
Virus, dasals Vektor dient, eingebracht wird. Die
derart behandelten Zellen entwickeln sich, und
aus ihnen werden jene selektioniert, die das Gen
angenommen haben und es korrekt exprimieren.
Nachtriglich muff man die solcherart korrigierten
Zellen in den Embryo iibertragen, damit sie ihrer
Aufgabe gerecht werden kénnen. Bei einem Expe-
riment mitan Thalasimie etk rankten Ratten wur-
den die Stammzellen im Blastozystenstadium in
den Embryo eingepflanzt. Die daraus hervorge-
gangene chimirische Ratte zeigt im groflen und
ganzen keine Symptome einer genetischen Erkran-
kung, Aber nicht alle Experimente verlaufen der-
arterfolgreich. So war das Ergebnis eines dieser Ex-
perimente ein Gemisch von Deformationen und
Organtranspositionen in den behandelten Ratten.
Derzeit weifl man noch nicht, ob diese Behand-
lungsmethode auf den Menschen angewandt wer-
den kann. Auf jeden Fall miissen wir feststellen,
dafl diese, ebenso wie das Klonen, eine Manipulati-
onder Embryosist.

Leider korrigiert diese Behandlungsmethode
nur das Leiden des kranken Individuums, die
Krankheit wird jedoch an seine Nachkommen-
schaft weitergegeben. Die ideale genetische Be-
handlung miifite auch das genetische Erbgut der
Keimzellen korrigieren, Auf diese Weise wiirde
nicht nur erreicht werden, dafl der Kranke geheilt
wird, sondern daf3 auch die Folgegenerationen ge-
sund sind. Tatsichlich hat manbei Versuchstieren
die genetische Behandlung von Keimzellen erfolg-
reich durchgefiihrt; die Implantierung eines gesun-
den Gens in Keimzellen bei Ratten mit Schidigun-
gen der Myelinschicht oder mit Hypophysen-
zwergwuchs bewirkte, dafl diese Ratten gesunde
Nachkommen hatten. Mit Erfolg wurden auch
Versuchstiere mit Ornithindmie bei insulinabhiin-
gigem Diabetes und Mukopolisachardiose des
Typs VI behandelt. Obwohl diese Versuchsergeb-

nisse bereits publiziert wurden, wire es vor Beginn
der Versucheam Menschen auf jeden Fall notwen-
dig, nicht nur das schadhafte Gen zu kennenund zu
korrigieren, sondern auch seine Promotor-und Re-
gulatorgene. Es miifite dariiberhinaus garantiert
sein, daf} die Implantierung keine Beeintrichti-
gung in den umliegenden Genen verursacht und
dafl das defekte Originalgen inaktiviert wird, etc.®

Insgesamt gesehen kann man sagen, dafl die gene-
tische Intervention als therapeutisches Verfahren
technisch noch nichtausgereift ist. Esscheint jedoch,
dafd sie in Zukunft ein wirksames therapeutisches
Mittel werden kénnte; es wiren noch zahlreiche
zusitzliche Erkenntnisse erforderlich, damit die
Anwendung sicherer und praktischer wird, als es
zur Zeit in der Versuchsphase noch der Fall ist’.

Nachdem wir hiermit einen kurzen Uberblick
{iber den aktuellen Stand der Embryomanipulati-
on gegeben haben, wollen wir nun die ethischen
Fragen in diesemn Bereich behandeln.

¢) Was bedeutet ethische Reflexion?

Bevor wir uns ethischen Fragen stellen, ist es
aber angebracht zu definieren, was man unter
einer ethischen Reflexion {iberhaupt versteht.
Am Anfang des Artikels haben wir bzgl.der
Experimente des Klonensund der Manipulation
menschlicher Embryonen spontan gefiihlsmifi-
ge Reaktionen erwihnt. Es sind vor allem Ang-
ste vor mdglichen MifSbrauchen der Manipulati-
onstechniken am Menschen. Diese sind biszu ei-
nem gewissen Grad logische Reaktionen, aber
noch keine ethische Reflexion. Die ethische
Uberlegung ist rational. Bei der Betrachtung der
Maglichkeiten der Manipulation des Menschen
im Embrionalstadium steigt unwillkiirlich die
Vorstellung von Huxley’s ,Brave New World*
ins Bewufltsein auf, in der Menschen fiir be-
stimmte soziale Aufgaben geziichtet werden.
Derartige Aussichten rufen beim Betrachter lo-
gischerweise Angstgefiihle hervor, Die Ethik al-
lerdings lif8t derartige Vorstellungen einer
,Schonen neuen Welt“, die aus dem rein Ge-
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fithlsmiBigen kommen und vorldufig noch eine
Fiktion sind, beiseite.

Ethisch reflektieren bedeutet vor allem nach-
denken {iber die Ziele und Handlungen des Men-
schen', Dieses Nachdenken unterscheidet sich
radikal vom technischen Denken. Fiir letzteres
sind die Ziele vorgegeben, seine Aufgabe ist es le-
diglich herauszufinden, welche Mittel am geeig-
netsten zum vorgegebenen Ziel fiihren. Im Leben
des Menschen iiberschneiden sich diese beiden
Uberlegungen hiufig. Stindig fragen wir uns, ob
wir dies oder jenes tun sollen, oder aber welches
Mittel effizienter ist, um eine bestimmte Krank-
heit zu heilen.

Die medizinische Literatur, besonders jene aus
dem angelsichsischen Sprachraum, ist ein gutes
Beispiel fiir dieses zweigleisige Denken in der
Medizin. Man stof3t hiufig auf Artikel, die sich
ganz oder teilweise der Analyse der Erlaubtheit
bestimmter medizinischer Eingriffe widmen.
Diese Uberlegungen, die hauptsichlich ethischer
Natur sind, sind lobenswert und zeigen eine Sen-
sibilitit fiir die nicht blof8 technischen Aspekte
der Medizin. Trotz ihrer Bedeutung sind sie lei-
der nicht im Ausbildungsplan der westlichen
Mediziner vorgesehen".

Dieser Mangel in der derzeitigen ethischen
Ausbildung ist unverstindlich, Wenn man einen
technischen Eingriff am menschlichen Kérper
vornimmt, wie dies der Arzt tut, so steht aufler
Zweifel, daff man die Wirksamkeit des techni-
schen Verfahrens priifen muf3. Es wiire vollkom-
men absurd, eine solche Handlung zu setzen,
ohne dabei zu iiberlegen, ob das Ziel eines tech-
nisch durchfithrbaren Verfahrens zyliissig ist.
Darum ist parallel dazu eine ethische Uberlegung
notwendig, diesich nicht auf die guten Absichten
des Arztes beschrinken darf. Es ist eine ausdriick-
liche Reflexion iiber die ethischen Aspekte ange-
bracht, und zwar im selben Mafle, wie es unsere
Kollegen und Studenten im technischen Bereich
auch gewohnt sind.

Gehen wir also auf die rein ethischen Fragen
der Genmanipulation ein. Diirfen diese Handlun-
gen gesetzt werden oder nicht? Darf man dieses

Ziel verfolgen oder darf man es nicht? In der bioe-
thischen Literatur finden wirzwei grundsitzliche
Arten der Beantwortung dieser im eigentlichen
Sinne ethischen Frage.

d) Die Antwort der konsequentialistischen
Ethik:

Eine Ansicht, die vornehmlich in der angelsichsi-
schen Literatur vertreten wird, versucht demjeni-
gen, der die ethische Frage stellt, mit einer ent-
sprechenden Kosten-Nutzen-Analyse zu antwor-
ten. Die Ethik muf} die Logik der Wissenschaft
anwenden und eine genaue Kalkulation der Fol-
gen vornehmen. Wi treffen innerhalb der Gen-
manipulation auf zwei Gegensitze: einerseits der
mégliche Nutzen der Genbehandlung bei Krank-
heiten, andererseits ihre Nachteile, wie etwa die
hohen Kosten, die Schwierigkeiten bei der Im-
plantierung des neuen genetischen Materials,
oder mégliche Stérungen anderer Gene bei der
Einfithrung des korrigierten Gens. Wenn man
Gene im Bereich der Keimzellen implantiert, ist
es notwendig, die in der Zukunft mdglicherweise
auftretenden und nur schwer abzuwigenden
Schiiden inBetracht zu ziehen. Eskénnte sein, daf§
das Verfahren kurzfristig ein positives Ergebnis
bringt, auf lange Sicht aber genetische Probleme
aufwirft, die nur schwer zu l3sen sind.

Diese Uberlegungen, die sich auf ein Abwigen
der Folgen stiitzen, sind zweifelsohne notwen-
dig®, aber wenn es nur dabei bleibt, so fiihrt dies
zu Behauptungen, die, niher betrachtet, zumin-
dest ein wenig iiberraschen. Da diese Verfahren
langfristig gesehen, nur schwer abzuschitzende
Folgen haben, existiert beispielsweise in der me-
dizinischen Literatur der Vereinigten Staaten eine
auffillige Tendenz zur Tabuisierung von Genma-
nipulationen bei Keimzellen. Diese Eingriffe
koénnten, auch wenn sie nur die Heilung bereits
bekannter Krankheiten bewirken sollten, langfri-
stige, noch unbekannte und unl6sbare Probleme
verursachen. Ausdiesem Grund sagt man, daf} sie
nicht durchgefiihrt werden diirfen. Diese strikte
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Ablehnung jeder Genmanipulation weist eine ge-
wisse innere Logik auf, erscheint aber nach aufien
doch mehr als ein Vorurteil denn als eine echte
Beurteilung der Ziele.

Man muf} aber feststellen, daf} die konsequen-
tialistische Ethik eigentlich keine Beantwortung
der Frage bringt, welche Ziele verfolgt werden
diirfen und welche nicht; sie bringt also keine
ethische Antwort im vorhin definierten eigentli-
chen Sinn des Wortes Ethik. Anders gesagt, zu
meinen, daf} die ethische Frage (welches Ziel ist
erlaubt?) mit einer Berechnung von Schaden und
Nutzen beantwortet werden kann, ist eine Ver-
schleierung dessen, was als gut zu betrachten ist
(und deshalb angestrebt werden muff) und was als
schlecht bewertet werden (und deshalb vermie-
den werden) muf3®, Es geht jedoch gerade darum,
Hinweise zu bekommen, was man tun und was
man unterlassen soll.

Deshalb lautet die Frage, die sich uns im weite-
ren stellt: Wenn man eine konsequentialistische
Ethik anwendet, welche Ziele werden in der Tat
verfolgt?

In jenen Kreisen, in denen diese Einstellung zur
Ethik vorherrscht, erhilt die zuletzt erwihnte,
wirklich ethische Frage eine liberale Antwort.
Gut ist, was der Patient als gut empfindet und
schlecht ist, was ihm schadet. Die Medizin ver-
wandelt sich solchermaflen in eine Tétigkeit, die
viel Ahnlichkeit mit dem Handel hat. Sie wird zu
einer Dienstleistung, die der Kunde um Geld
kauft. In diesem Umfeld werden das traditionelle
Wohlwollen des Arztes gegeniiber seinem Pati-
enten und das Vertrauen, das dieser in ihn setzt, in
hochstem Mafle geschwicht. Alles wird wie ein
rein geschiftlicher Vertrag gesehen, in dem eine
Reihe von Bedingungen erfiillt werden miissen:
Tauschgerechtigkeit, entsprechende Information
und Wahrung der Interessen (oder Wiinsche) des
Patienten.

Wenn die Medizin auf diese Weise verstanden
wird, so kann man leicht in die Haltung einer de-
fensiven Berufsausiibung geraten: man muf} sich
absichern, damit im Rahmen des #rztlichen Ein-
griffes kkein unerwiinschter Sekundireffekt eintritt.

Wenn eine solche Nebenwirkung eintritt, die be-
reits in der Literatur beschrieben wurde - auch
wenn es sich dabei um eine Raritit handelt - muf§

“der Arztvor Gericht, wo erzu einer betrichtlichen

Entschidigung verurteilt wird, weil er seinen Teil
des Vertrages mit dem Patienten nicht erfiillt hat.
Das bedeutet, dafl die Arzt-Patient-Beziehung, die
auf dem Wohlwollen des Vertrauens aufbaut, sich
in einen Vertrag umwandelt, der auf Ergebnisse
ausgerichtet ist. Und wenn diese Ergebnisse uner-
wiinscht sind, wird der Arzt verurteilt, auch wenn
er seinen guten Willen beteuert.

Parallel zu dieser Kommerzialisierung der Me-
dizin tritt auch eine Umwandlung der Bioethik
im Rechtsbereich auf den Plan. Der Arzt ist in
seiner Beziehung zum Patienten verpflichtet, sich
an Normen zu halten, die den freten Austausch
von Giitern und Dienstleistungen regeln. Diese
Normen sind grundsitzlich juridischer Natur.
Die konsequentialistische medizinische Ethik
geht von der Abschitzung der Folgen zu rein
kommetziellen Denkschemata iiber, um sich
schlieflich in eine blof} juridische Frage zu ver-
wandeln, Sie hért damit auf, Ethik zu sein, was
soviel bedeutet wie Reduktion auf Reflexion dar-
iiber, was manzu tunund was manzu untetlassen
hat. Oder aber diese Uberlegungen, was man tun
und was man unterlassen soll, orientieren sich an
einem rein rechtlichen Rahmen: nimlich daran,
was die Gesetzgebung, die Rechtssprechung und
die Verfassungsrechte dem Patienten an Rechten
einrdumen, Die Einschrinkung, die diese Sicht-
weise fiir die ethische Reflexion in der Medizin
bedeutet, liegt auf der Hand.

e) Richtlinien fiir die Genmanipulation:

Die oben genannte Auffassung der medizini-
schen Ethik spiegelt sich derzeit in den ver-
schiedensten staatlichen Gesetzgebungen wi-
der, die die Genmanipulationen am menschli-
chen Embryo ,ethisch bewerten. Auftillig an
diesen Regelungen ist, daf} sie sehr stark von-
einander divergieren. Thr Schwachpunkt be-
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steht gerade darin, keine wirklich klaren ethi-
schen Zielsetzungen aufzuweisen, die verwirk-
licht oder vermieden werden sollen. Daher
sind einige Vorschriften beziiglich der Genma-
nipulation von dervorhin erwihnten Zukunft-
sangst geprigt, andere aber durch mégliche un-
vorhersehbare Spitwirkungen. Aus verstindli-
chen Griinden kdnnen sie daher dem #rztlichen
Handeln keinerlei Orientierung bieten.

Wir treffen hier auf einige Rechtsvorschrif-
ten, die als durchaus konservativ zu bezeich-
nen wiren. So stimmt das europiische Parla-
ment in bezug auf das Erforschen der menschli-
chen Keimzellen dem  Verbot von
Experimenten, die willkiirlich das genetische
Programm menschlicher Wesen modifizieren,
zu. Weiters verlangt es Strafen fiir jene, die in
die menschlichen Gameten Gene einfiihren,
und fordert eine quasi juridische Definition des
menschlichen Embryos, die den Schutz seiner
genetischen Identitit gewihrleistet, sowie ein
Gesetz, das die teilweise Modifizierung des ge-
netischen Erbguts als eine Filschung der
menschlichen Identitit verurteilt. Jene wire
unannehmbar und nicht zu rechtfertigen, da es
sich hiebei um ein zutiefst persdnliches juridi-
sches Gut handelt. Das europidische Parlament
unterscheidet nicht zwischen therapeutischer
Intervention und einer ,zManipulation zur Ver-
besserung des Individuums®, d.h. zwischen der
Heilung eines Kranken und der Schaffung von
Supermenschen.

In Osterreich, Deutschland und Dinemark sind
die Experimente und Genmanipulationen, bei de-
nen verinderte Gene an zukiinftige Generationen
weitergegeben werden kdnnen, verboten: man hat
Angst vor nicht oder schwer vorhersehbaren
Konsequenzen.

In den Vereinigten Staaten geht man von ei-
ner relativ konservativen Haltung, die zwei-
felsohne von den Restriktionen der republika-
nischen Prisidenten Reagen und Bush beein-
flult wurde, zu einer permissiveren Haltung
iiber, da Prisident Clinton nunmehr eine teil-
weise Aufhebung der vorangegangen Restrik-

tionen verfiigt hat. So wurden die ,ethischen
Ansichten” der American Fertility Society im
letzten Jahr gelockert. Die einzige Schwierig-
keit wird nunmehr darin gesehen, daf§ jene Ex-
perimente, aus denen geschidigte Individuen
resultieren, eines Tages zu einer Klage gegen
jene Wissenschaftler fithren kdnnten, die diese
Experimente durchgefiihrt haben. Die ameri-
kanische Akademie fiir Pddiatrie spricht sich
allerdings dagegen aus, dafl Genexperimente
beim Menschen durch Verbote eingeschrinkt
werden.

In Spanien ist die Situation etwas anders: das
Gesetz erlaubt die Forschung an lebenden in-
vitro Embryos, wenn es sich um eine diagnosti-
sche Forschung mit therapeutischen oder pri-
ventiven Zielen handelt und wenn das normale
genetische Erbgut nicht angetastet wird. Offen-
sichtlich erlaubt man aber Eingriffe, die darauf
gerichtet sind, anormale Gene des Embryos zu
modifizieren oder zu substituieren. Letzten En-
des fillt man aber auch der Zukunftsangst zum
Opfer und verbietet, dafl die in der Forschung
eingesetzten Gameten fiir Zwecke der Fort-
pflanzung verwendet werden und dafl Gameten
oder Priembryos ohne biologische Garantien
oder Lebensfahigkeit in den Uterus eingepflanzt
werden. Das beschrinkt die therapeutische An-
wendung experimenteller Erkenntnisse, denn in
der Humanmedizin kann man Ergebnisse nicht
voraussehen, solange man sie nicht durch Expe-
rimente, die nicht erlaubt werden, unter Beweis
gestellt hat. Insgesamt gesehen kann man sagen,
dafl das Gesetz tiber die unterstiitzte Fortpflan-
zung von 1988 einige Ungereimtheiten auf-
weist, die ganz ohne Zweifel darauf zuriickzu-
fithren sind, dafd es sich um ein sehr frithes Ge-
setz handelt. Es war weltweit das erste
staatliche Gesetz, das diese Sonderfille regel-
te',

Diese Ansicht ist auch in den Entwiirfen zu
den Artikeln 15 und 16 der Europiischen Kon-
vention fiir Bioethik zu finden. Sie beinhalten
durchaus respektable Aspekte, da sie die For-
schung bei in-vitro fertilisierten Embryos, die
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{iber 14 Tage alt sind, verbieten; dasselbe be-
trifft jeden Eingriff in die Keimbahn®, Auf die-
se Weise werden auch Forschungen fiir positi-
ve Zwecke verboten, denn das Forschungsob-
jekt wird nicht niher bestimmt. Vielmehr
werden ihr willkiirliche Grenzen gesetzt.

f) Die Antwort der medizinischen Ethik

Die Antwort, die wir nun beleuchten, ist die, die die
traditionelle medizinische Ethik gibt. Im Gegen-
satz zu den Ansitzen der Konsequenzialisten und
der Legalisten, die wir in einigen Beispielen
aufgezeigt haben, hat die Medizin seit ihren
Anfingen klare Antworten zu den Fragen, wel-
che Ziele es zu verfolgen gilt, und was vermie-
den werden soll; d.h. sie hat genuin ethische
Grundsitze fiir ihre Titigkeit. Diese Antwor-
ten sind Teil einer langen ethischen Tradition
der westlichen Medizin, die in ihren wissen-
schaftlichen Wurzeln auf das heidnische Grie-
chenland zuriickgeht. Es handelt sich dabei um
Formulierungen, die aus der Sensibilitit und
dem moralischen Feingefithl von Arzten entsprun-
gen sind, die uns in der Aufgabe, den Kranken zu
helfen, vorangegangen sind. Es sind dies ethische
Prinzipien, an denen sich die Titigkeit des Arztes
orientiett,

Manchesmal wurden diese Prinzipien als
Deontologismen interpretiert, d.h. als Aufstel-
lung einer Serie von Reglementierungen, von de-
nen man nicht genau weif3, worauf sie sich stiit-
zen. Dieser ,Deontologismus® wiirde zu unl8sba-
ren Problemen fiihren, wenn man ihn bis zur
letzten Konsequenz anwendete. Er wiirde soge-
nannte ethische Konflikte heraufbeschworen. So
gibt es ein ethisches Prinzip, das dazu verpflich-
tet, dem Patienten Gutes zu tun, Ein anderes Prin-
zip wiederum fordert, ihn nicht zu hintergehen.
Was aber tun, wenn die einzige Moglichkeit, dem
Patienten Gutes zu tun, gerade darin besteht, ihn
zu tiuschen? Es wiirde sich um einen unlésbaren
ethischen Konflikt handeln. Diese Konfliktsitua-
tionen wiirden die Unwirksamkeit der Deontolo-

gie enthiillen und nach den ,ethischen® Ubetle-
gungen der Konsequenzialisten rufen'.

Diese Schwierigkeit, die man der Deontologie
anlastet, ist jedoch keine echte. Man spricht hier
von ethischen Konflikten, weil ethische Prinzipi-
en mit Gesetzesnormen verwechselt werden.
Zweifelsohne kann ein Konflikt zwischen zwei
verpflichtenden Normen existieren; die eine da-
hingehend, das Wohl desPatienten zu suchenund
die andere, ihn nicht zu tduschen. Aber es gibt
keinen ethischen Konflikt zwischen zwei Prinzi-
pien, worin das eine fordert, nicht zu tiuschen
und das andere, das Wohl des Patienten zu su-
chen, Denn die Prinzipien behaupten blof}, daf}
die T4uschung nicht angestrebt oder um ihrer
selbst willen vom Handelnden gesucht werden
darf. So strebt der Arzt, der tiuscht, um zu heilen,
nicht die Tiuschung an, sondern die Heilung.
Ethische Konflikte existieren nur in den Képfen
derjenigen, die eine legistische Denkweise haben.

g) Ethische Prinzipien bei der Embryo-
manipulation

Welche ethischen Prinzipien gelten fiir die Manipu-
lation an menschlichen Embryonen? Oder anders
gesagt, welche Ziele darf man bei der Manipulation
des menschlichen Embryos verfolgen, und wasist
zu untetlassen?

Der hippokratische Eid ist diesbeziiglich
klar: ,Ich werde jene Behandlungsmethode an-
wenden, die meinen Fihigkeiten und meinem
Urteil gemif die beste zum Wohle meines Pa-
tienten ist und ich werde mich jeder schidigen-
den oder boswilligen Handlung enthalten®?.
Das Ziel, das der Arztvor Augen hat, ist immer
das Wohl des Patienten. Und dieses Ziel ist,
unabhingig von seinem Alter giiltig: auch
dann, wenn das menschliche Leben noch im
Embryonalstadium ist.

Dies erklirt auch die Deklaration von Hel-
sinki in einer Serie von Empfehlungen, die die
Arzte in ihrer biomedizinischen Forschung an
menschlichen Wesen zu beachten haben. Diese
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Deklaration tibernimmt wortwdrtlich Stellen
der Deklaration von Genf, der weltweiten Ver-
einigung ,Medica,“ die die Aufgabe des Arztes
gegeniiber seinen Patienten wie folgt be-
schreibt: ,Aufmerksam {iber die Gesundheit
meines Patienten wachen®. Und der internatio-
nale Kodex fiir medizinische Ethik besagt, daf§
,der Arzt bei der Ausiibung seiner beruflichen
Pflichten, die die physische oder geistige Kon-
dition seines Patienten beeintrichtigen kénn-
ten, dies nur zum Wohl des Patienten tun darf”.

In gleicher Weise verbietet der Attilel 16 des Ent-
wurfs der europiischen Konvention fiir Bioe-
thik mit grofer Klugheit, ,die Schaffung
menschlicher Embryos zum ausschliellichen
Zweck der Forschung®, sowie jeden Eingriff,
aufler ,aus priventiven, therapeutischen und
diagnostischen Griinden®,

Mit diesen Formulierungen driickt die medi-
zinische Ethik allgemeine Verpflichtungen des
Arztes aus, die auch auf Patienten im Embryo-
nal- oder Fetalstadium Anwendung finden. So-
lange diese Prinzipien beachtet werden, be-
steht die Moglichkeit der Forschung am Em-
bryo. Wie wir weiter oben bereits gesehen
haben, ist die Forschung (ohne ausreichende
Begriindung) in manchen Gesetzgebungen und
Gesetzesnormen verboten, weil sie sich angeb-
lich nicht auf ethische Prinzipien stiitzen.

Die medizinische Ethik stimmt mit jenen ethi-
schen Aussagen der Instruktion Donum vitaetiber-
ein, die besagen, dafl die Wissenschaft und die
Technik ,auf den Menschen hingeordnet sind,
dem sie ihr Entstehen und ihr Wachstum verdan-
ken. Vonder Personund ihren moralischen Werten
empfangen sie den Ausweis ihrer Zielsetzungund
das Bewuf3tsein ihrer Grenzen“." Die konkre-
ten medizinisch-technischen Médglichkeiten
verfolgen gewisse Ziele, die Gegenstand einer
ethischen Analyse sind. Das eigentliche Ziel
soll nach Donum vitae die Foérderung der ge-
samtheitlichen Entwicklung des Menschen
sein, Und diese ist nur gegeben, wenn ,man der
an Krankheit und Schwachheit leidenen Person
in Achtung vor ihrer Wiirde als Geschdpf Got-

tes zu Hilfe kommt“.”” Wenn solchermafien die
Prinzipien klargestellt sind, steht einer tech-
nisch verniinftigen und menschlichen Vor-
gangsweise nichts im Wege. Sie hat ihre Orien-
tierung und ihre Grenzen von der Ethik vorge-
zeichnet bekommen und weif}, welche Ziele
sie anstreben und welche sie vermeiden soll.

Im Vergleich zu diesen eigentlichen ethischen
Orientierungen, die untereinander und mit der
medizinischen Titigkeit vollstindig kohirent sind,
sind die ,ethischen Orientierunggshilfen jener Ko-
mitees, die sich nur schwer auf einige wenige Direk-
tiven einigen konnten, viel unbefriedigender. Um
alle einander widersprechenden Meinungen zufrie-
denstellen zu kdnnen, formuliert man fiir ge-
wohnlich nur Minimalanforderungen, die
trotzdem bei einigen Ablehnung hervorrufen.
Das Ergebnis sind bis zu einem gewissen Grad
willkiirliche und unprizise Formulierungen,
die keinen klaren Hinweis darauf geben, wel-
che Ziele angestrebt und welche vermieden
werden sollen.

Lassen wir nun diese Art der ,Orientierung®
beiseite und wenden wir uns jenen Prinzipien
zu, die die Manipulation bei Embryos wahrhaft
ethisch bewerten. Der allgemeine Grundsatz,
die Gesundheit unter Achtung des menschli-
chen Lebens und der Wiirde der Person anzu-
streben, ist von den {iblichen Vorsichtsmafi-
nahmen in der medizinischen Praxis begleitet
und erlaubt uns jede technische Vorgangsweise
ethisch zu beurteilen.

h) Die Achtung vor dem Menschen und
die Embryomanipulation

Die wichtigste Konsequenz, die man aus den er-
wihnten ethischen Prinzipien ziehen muf3, besteht
darin, dafl die Manipulation an Embryos nicht
mehrund nicht weniger Rechtfertigungsgriinde fiir
ihre Anwendung oder Unterlassung braucht, als
jede andere medizinische Technik.

Was die diagnostischen Eingriffe bei Em-
bryos in ihren ersten Lebensstadien betrifft,
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miissen sie derzeit aufgrund des Zieles - die
Zerstdrung von kranken Embryos - verurteilt
werden. Zur Entlastung derjenigen, die diese
Eingriffe vornehmen, mufl man anfiihren, dafl
es - einmal in die Zahnrider einer komplexen
Technik geraten - oft nicht leicht ist, ein klares
Bewuftsein der relevanten ethischen Aspekte
des eigenen Tuns zu behalten. Eskommt leicht
vor, dafl man etwa folgendem Argument zu-
stimmt: ,Wenn ich Embryos habe, die ich einer
Mutter einpflanzen kann, und wenn ich imstan-
de bin, die gesunden von den kranken zu tren-
nen, warum soll ich dann einem Paar nicht zu
einem gesunden anstelle eines kranken Kindes
verhelfen?“ Diese Art der Argumentation, bei
der die Niitzlichkeit die Oberhand behilt op-
fert ein unschuldiges menschliches Leben um
eines gesuchten Vorteils willen®. Dabei wird
nicht klar ausgesprochen, daf} ein Leben geop-
fert wird, was der Tat einen heimtiickischen
Anstrich gibt, den man ans Licht bringen muf3.

Abgesehen davon, ist die Diagnostik von
Krankheiten des Embryos heute gewissermaflen
noch einunndtiges Wissen, weil esim Hinblick auf
ihre Behandlung derzeit noch keine Technik
gibt. Die Diagnostik zu einem spiteren Zeit-
punkt der Entwicklung ermdglicht die Erken-
nung genetischer Krankheiten ohne jene Ris-
ken, die derzeit die Diagnosestellung bei Em-
bryos mit sich bringt. Diese diagnostischen
Techniken wiren beim Embryo auch nur dann
zielfiihrend, wenn es entsprechende Verfahren
zur Korrektur der Chromosomenstérungen
oder der genetischen krankheitsverursachen-
den Verinderungen gibe. Wenn das Ziel der
Diagnostik die Heilung wire, gibe es nichts da-
gegen einzuwenden, sie unter Beachtung der
grundlegenden Vorsichtsmafinahmen auch an-
zuwenden.

Was die Genmanipulation bei Embryos betrifft,
miissen wir die Angste vom Typ der ,Schénen
Neuen Welt“ oder des , Wohin wird das fithren?*
abschiitteln, Das sind emotionale, aber keine ethi-
schen Griinde, und sie diirfen beim Einsatz die-
ser Techniken, die bei der Behandlung von

Krankheiten genetischen Ursprungs eine radi-
kale Heilung erwarten lassen, nicht in Betracht
gezogen werden. Die Ethik hat, global gesehen,
nichts gegen diese Techniken einzuwenden.

Wenn man dariiber hinaus diese technischen
Eingriffe in threm ethischen Rahmen betrach-
tet, verschwinden die Angste vom Stil der
,Schénen Neuen Welt“, Wenn man bei der
Genmanipulation dazu verpflichtet ist, die
Wiirde des kleinen Patienten, an dem man den
Eingriff vornimmt, zu respektieren, dann eriib-
rigt sich die Fragestellung nach jenen die
menschliche Rasse ,verbessernden® Genmani-
pulationen. Diese Angst wird von Anfang an
dadurch gemindert, dafi man weit davon ent-
fernt ist, die somatische Konstitution eines
menschlichen Wesens programmieren zu kén-
nen, Es ist derzeit unméoglich, einen Menschen
44 la carte zu schaffen, und so wird es vermut-
lich noch lange Jahre oder vielleicht fiir immer
bleiben. Aber abgesehen von dieser derzeitigen
technischen Unméglichkeit (die mit der Zeit
iiberwunden werden kénnte), gibt es etwas, das
man, wenn ich so sagen darf, als eine ,ethische
Unméglichkeit“ bezeichnen kénnte. Eine so-
matische ,Verbesserung® ist nimlich vom ethi-
schen Standpunkt aus eine unzuldssige Frage-
stellung, und eine korrekt ausgeiibte medizini-
sche Titigkeit wird so etwas nicht einmal in
Erwiigung ziehen.

Das kann man mittels einer Beweisfithrung
ins Absurde aufzeigen. Es gentigt, mit Sinn fiir
Objektivitit und Weitblick zu betrachten, wie
licherlich fiir unsere Urenkel unsere Idealvor-
stellungen von Grof3e, Farbe des Teintsund der
Haare etwa sein werden; die verschiedenen
Portrits in den Pinakotheken auf der ganzen
Welt sind ein gutes Beispiel dafiir, Aber abgese-
hen davon ist bei positiver Betrachtung offen-
sichtlich, daf} das ethische Prinzip der Achtung
vor dem Menschen und seiner Wiirde bedeutet,
ihn zu respektieren so wie er physisch mit sei-
nen konkreten Charakteristika (dunkelhaarig
oder blond, grofigewachsen oder klein) auch tat-
sichlich ist. Der Mensch hat ein Recht darauf, ein-
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zigartig zu sein, anders als die anderen und mit
physischen Charakteristika, die nicht der Mode
unterworfen sind, Der Versuch, zukiinftige Gene-
rationen mit konkreten Charakteristika (die uns
wiinschenswert erscheinen, aber die ganz ohne
Zweifel willkiirlich sind) auszustatten, respek-
tiert nicht das Recht der Person, die zu sein, die sie
tatsichlich ist?t, Die , Verbesserung” der Rasse ist
ein ethisch nicht zulissiges Ziel.

Aber abgesehen von diesen grundlegenden
ethischen Schlufffolgerungen kénnen wir auch
andere notwendige Details fiir eine respektvolle
Manipulation an menschlichen Embryos und
den vom ethischen Standpunkt aus technisch
korrekten Eingriffen erwihnen.

i) Andere praktische Konsequenzen

Wenn die Manipulationsverfahren bei Embryos
das menschliche Leben ab seinem Beginn achten
wollen, muf} ihre Verlifllichkeit gegeben sein.
Der vorhin erwihnte Zeitungsartikel sprach
sich fiir eine Sterblichkeitsrate von wenigerals 5
% bei Keimbahntherapien im Tierversuch aus,
bevor man Versuche am Menschen beginnen
kdnnte?2. Es bleibt also noch eine lange Weg-
strecke vor uns, bevor dieses Ziel erreicht ist.
Derzeit erreichen menschliche Embryos aus der
in-vitro Fertilisation ohne Manipulation zwi-
schen Empfingnis und Abgang eine Sterblich-
keitsrate von tiber 90 %. Wenn man die Sterb-
lichkeitsrate hinzurechnet, die durch Extrakti-
onsverfahren von Zellen zu genetischen
Analysen hervorgerufen bzw. ebenso durch ein
gegebenenfalls notwendiges Einfrieren bzw.
Auftauen verursacht wird, dann steigt die Zahl
noch an. Diese Techniken sind derzeit, medizi-
nisch gesehen, unannehmbar.

Es darf und kann jedoch die geforderte Effizi-
enz nicht total, also 100%ig sein, Faktisch kann
man bei der Erstanwendung eines technischen
Verfahrens die erwartete Effizienz wie ihre Un-
gefahrlichkeit zumindest teilweise nicht vorher-
sehen. Darin besteht gerade die Aufgabe der kli-

nischen Forschung, zum ersten Mal eine Dia-
gnostik oder eine Behandlung durchzufiihren,
die verniinftige Aussichten auf Erfolg hat, wie
auch ausFillen zu lernen, sodaf} diese Erfahrung
in Zukunft helfen kann. Darum geht man bei den
ersten Versuchen in der Manipulation von Em-
bryos Risken ein, sei dies nun zu diagnostischen
Zwecken oder zur genetischen Behandlung.
Man muf danach trachten, vermeidbar Risken
zu vermindern, aber es wird immer Ungewif3-
heiten geben, die man bei verniinftigen und ent-
sprechenden Hoffnungen auf Erfolg in Kauf neh-
men muf}. Die konsquentialikstische Ethik, die
alle negativen Auswirkungen, noch bevor sie
eintreten, voraussehen will (grofiteils um Kla-
gen auf Schadenersatz und Verurteilungen zu
vermeiden), ist eine irreale Utopie.

Wenn wir dariiberhinaus versuchen wollten,
immer den sichersten Weg einzuschlagen, ohne
Risken auf uns zu nehmen, abgesehen von der er-
wihnten (und teuren) Defensivmedizin, dann
wiirden wir die Ziele der Medizin an sich verra-
ten. Die Medizin ist verpflichtet, eine entspre-
chende Forschungzu betreiben, um jenen Kran-
ken zu helfen, die nicht vom derzeitigen Stand
der #rztlichen Kunst profitieren kénnen. Und
wenn die Forschung sich im entsprechenden
ethischen Rahmen abspielt, dann darf sie sich
nicht von Angsten abhalten lassen, die, wie wir
gesehen haben, mehr von den Gefiihlen, als vom
Verstand geleitet sind. )

Da nun diese Forschung versucht, dem Kran-
ken zu helfen, muf sie mit einem klaren Ziel vor
Augen vorgehen und die am besten entsprechen-
den Mittel suchen, um dieses Ziel auch zu errei-
chen. Eine klinische Forschung, die unter Beach-
tung von ethischen Grundsiitzen durchgefiihrt
wird, muf auch einen ernsthaften Entwurf auf-
weisen kénrnen; in diesem Bereich ist die techni-
sche Komponente noch weitaus ethischer, wenn
man so sagen kann, als bei anderen irztlichen
Handlungen. Denn nur von einem gut ausgearbei-
teten Konzept, das es ermdglicht, zu giiltigen stati-
stischen Angaben mit den geringsten mdglichen
Risken fiir eine kleine Gruppe von Patienten zu
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gelangen, kann man sagen, daf} es wirklich die
Wiirde dieses Kranken respektiert, der sich gut-
willig fiir diese Forschungen zur Verfiigung stellt,

Die Klonierungsversuche, die STimany und
Harr durchfiihrten, versagen jedoch gerade in
diesem Bereich. Die Arzte sind nach Durchfiih-
rung des Experiments auf fast genau demselben
Wissenstand geblieben wie davor. Man kénnte
die Frage, ob die triploiden ,Embryos® tatsich-
lich menschliche Wesen sind (was bezweifelt
werden kann) ausklammern; aber mehr wissen-
schaftliche Strenge wiire hier gefordert, Die rei-
ne Neugier und Zurschaustellung der techni-
schen Fihigkeiten scheinen in diesem Fall mehr
zu gelten, als das Ziel des Projekts und mehr als
die Absicht, dem Menschen zu dienen, Dies ist
ein hiufiges Phinomen; in der Ausiibung unse-
res Berufs vergessen wir leicht auf den Men-
schen, den wir vor uns haben und fiihren neue
Proben und Analysen einfach deshalb durch,
um mehr zu wissen, aber ohne daf} dieses neue
Wissen etwas zur Verbesserung der Behandlung
beitragen wiirde. Es handelt sich hier um eine
naheliegende Versuchung, die man nur mit Hil-
fe ethischer und wissenschaftlicher Disziplin
zuriickweisen kann, Die Deklaration von Hel-
sinki sagt, daf} die Interessen der Wissenschaft
und der Gesellschaft niemals iiber die des Indivi-
duums gestellt werden diirfen.

j) Schluffolgerung

Zum Abschlufl stellen wir fest, dafl der derzeitige
Stand der Wissenschaft die genetisch- therapeuti-
schen Manipulationen in weite Ferne riickt. Sie
riicken allerdings jeden Tag niher, aber stehen
noch nicht unmittelbar bevor. Ein krankes Gen
durch ein entsprechendes gesundes zu ersetzen
wire das Ideal; der ethische Imperativ verpflich-
tet auch danach zu forschen, um dieses Desidera-
tum zu erreichen. Aber in der Zwischenzeit sind
wir aufgefordert, mit der groftmaoglichen techni-
schen Effizienz jene Kranken zu behandeln, die
an K rankheiten genetischen Ursprungs leiden.

Aus diesem Grund stellt sich fiir den Wissen-
schafter derzeit eher die Aufgabe, die méglichen
nicht genetischen Behandlungsmethoden griind-
lich zu studieren, ohne deshalb das Ziel einer ge-
netischen Manipulation zu therapeutischen
Zwecken aufzugeben, In diesern Sinne sind die
Diitbehandlungen als klassisch zu qualifizieren,
ebenso der Enzymersatz oder die Organtrans-
plantation, Derzeit beschiftigt man sich, als Art
Anniherung an die genetische Behandlung im ei-
gentlichen Sinne, mit der Transplantation von
progenitorischen Zellen des Knochenmarks und
anderer genetisch modifizierter Gewebe. In der
Zwischenzeit hoffen wir weiterhin auf eine Me-
thode fiir einen sicheren und wirksamen punktu-
ellen Austausch von Genen, die kommen wird,
wenn man sich die schwindelerregenden Fort-
schritte der Genetik vor Augen fiihtt.

Gleichzeitig ist es bei all den Alternativen not-
wendig, den wirtschaftlichen Imperativ zu be-
wahren., Die Medizin ist allen Menschen ver-
pflichtet. Mit Riicksicht auf die beschridnkten sa-
nitiren Mittel diirffen wir uns aber nicht dem
luxuridsen Traum hingeben, die experimentel-
len, komplizierten und vor allem unglaublich teu-
ren Verfahren einiger weniger Laboratorien zu
generalisieren. Es ist dringend notwendig, kosten-
giinstige Behandlungsmethoden zu finden. Abge-
sehen von dem Bestreben, die genetische For-
schung und die Manipulation bei Embryos vor-
anzutreiben, muf} der ethische Imperativ dazu
dienen, das Verantwortungsbewufitsein des Arz-
tes zu stimulieren, damit eine méglichst grofie
Anzahl von Patienten von der Genforschung pro-
fitieren kann.
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