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Gentechnik in der Humanmedizin:
Ethische Aspekte

Notburga AUNER

Z USAMMENFASSUNG

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

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

ABSTRACT

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

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

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

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

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

1 Einsatz der Gentechnik am Menschen

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

1.1 Die Genomanalyse

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

laren Struktur der DNS. Auf dem Gebiet der

Mikrobiologie entsprach dies einer ,Entdek-

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

1.2 Diesomatische Gentherapie

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

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

Im Kklinischen Versuchsstadium befinden

sich zur Zeit gentherapeutische Projekte zur

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

1.3 Keimbabntherapie

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

folgreich durchgefiihrt.

2 Grundprinzipien der Bioethik

Der an Krankheit und Schwiche leidenden Per-
son mufy man stets unter Achtung ihrer uner-
mefllichen Wiirde begegnen. So lautet ein
Grundsatz irztlichen Handelns, der sich bis Pla-
ton, Aristoteles und Hippokrates zuriickverfol-
gen 1iflt und {iber Augustinus, Thomas von
Aquin und Kant bis heute erhalten blieb. Die
Ethik des drztlichen Handelns blickt auf eine
lange Tradition zuriick, die auch die Kultur ent-
scheidend geprigt hat. Das Bewufitsein um die
Wiirde des Menschen, selbst bei schwachen, be-
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hinderten oder sogar unzurechnungsfihigen In-
dividuen stiitzt sich auf seine Personalitit: wer
Mensch ist, ist Person und besitzt Subjektwiirde
und Wert um seiner selbst willen®. Daraus leitet
sich ab, dafl der Mensch in gewisser Hinsicht
sich selbst Ziel ist”. Er darf niemals und in keiner
Weise als Mittel zum Zweck gebraucht werden.
Die Genfer Deklaration des Weltirztebundes
hat 1983 ausdriicklich festgehalten: ,Die Ge-
sundheit meines Patienten soll mein vornehm-
lichstes Anliegen sein“. Hier wird die antike
Formulierung des hippokratischen Eides aufge-
griffen. Artikel 7 bestitigt: ,In wievielen Hiu-
sern ich auch einkehre, eintreten werde ich zum
Nutzen der Leidenden, mich fernhaltend von
allem vorsitzlichen Unrecht...”%.

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

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

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

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

3.1 Genomanalyse und Genkartierung:

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

3.1.1 Die prinatale Diagnostik

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

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

3.1.2 Praimplantationsdiagnostik

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

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

Die Nomenklatureinfithrung ,Priembryo-
nen“,um die jungen Embryonen biszum Alter
von ca. 14 Tagen von den ilteren weiter
entwickelteren abzugrenzen, kann keine ethi-
sche Rechtfertigung fiir die Manipulationen in
diesen ersten Stadien bringen." Biologisch ge-
sehen deutet nichts darauf hin, daf§ das Dasein
der Embryonenzwischen dem 14. und dem 15.
Lebenstag einen entscheidenden Wandel erle-
ben wiirde. Es gibt auch keine Hinweise, daf§
Embryonen erstam 15. Tage zu leben beginnen
wiirden. Ganz im Gegenteil: es gibt keinen
Menschen, der diese entscheidenden 14 Tage
der Entwicklung von der Zygote zum Embryo-
blasten nicht durchlaufen hitte. Die schon seit
Jahren gingige Auffassung unter den Embryo-
logen besteht darin, dafl die Zygote, das erste
»Produkt“ nach der Verschmelzung der Kerne
von Ei- und Samenzelle auch die erste Erschei-
nungsform eines Menschen ist. ,Die Zygote
besitzt einen vollstindigen und in seiner Zusam-
mensetzung vollig neuen Chromosomensatz,
der dasProgramm fiir ein neues Menschenleben
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beinhaltet.” Der Terminus ,Priembryo®, wie
er im Zusammenhang mit der Priimplantations-
diagnostik hiufig verwendet wird, entbehrt also
jeder biologischen Grundlage und ist eher ver-
wirrend als hilfreich.' Er kann auch nicht tiber
die Realitit hinwegtiuschen, dal Embryonen
vom Augenblick der Befruchtung an spezifisch
menschlich sind, das heif3t, sie entwickeln sich
als Menschen in einer ungebrochenen Kontinui-
tit, eingebunden in einen zeitlichen Rahmen.
Die Annahme, dafl sie sich zum Menschen erst
entwickeln, ist wissenschaftlich unbegriindbar.

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

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

3.1.3 Genomanalyse bei Erwachsenen

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

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

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

3.2 Somatische Gentherapie

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

Diese Erfahrungen werfen in einigen Berei-
chen Fragen auf:

3.2.1 Somatische Gentherapie im Heil-
versuchsstadium

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

3.2.2 Therapie oder Fibigkeitssteigerung

Die urspriingliche Vorgabe, primir nur

»schwere“ Krankheiten fiir die Gentherapie in

Erwigung zu ziehen, stiitzt sich auf 3 Argu-

mente: :

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

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

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

Wie schwierig die Abgrenzung von Krankhei-

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

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

{iber der Therapie den Vorzugeinriumen. Den-

noch bleibt die Frage offen, ob es eine effektive

Abgrenzung gegen das ,enhancement” geben

kann. Hat man die Technik erst einmal entwik-

kelt, wird es schwierig sein, mit gesetzlichen

Mafinahmen ein wirksames Verbot gegen ,fi-

higkeitssteigernde Anwendungen von Gen-

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

im Konkurrenzkampf standhalten zu kénnen -

oder auch ganze Nationen - z.B. fihigkeitsstei-

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

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

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

3.2.3 Allgemeine Uberlegungen zur Fihigkeits-
steigerung

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

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

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

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

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

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

3.2.4 Abgrenzung: Somatische Gentherapie -
Keimbabntherapie

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

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

3.3 Keimbabntberapie

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

3.3.1 Das prinzipielle Argument

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3.3.2 Pragmatische Argumente

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

3.3.2.1 Die intergenerationelle Gerechtigkeit

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

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

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

3.3.2.2 Enbancement- und Rutschbabngefabr

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

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

3.3.2.‘3 Weitere Argumente

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

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

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

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

ptomatischen Therapien bzw. der Pflege einzu-

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

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

ethisch rasch beurteilen und damit Gefahren
abwenden.

4 Abschliefende Bemerkungen

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

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

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