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Vorwort

Ernst-Ludwig Winnacker™

Zu den angenehmsten Gesprachsterminen meiner Laufbahn ge-
horten Mitte der 90er Jahre diejenigen mit den Kollegen vom In-
stitut TTN, die sich damals fiir eine differenzierte Darstellung von
Gentechnik in der Offentlichkeit interessierten und einsetzen
wollten. Die Situation in Sachen Gentechnik war Mitte der 90er
Jahre vergleichsweise verfahren. Entweder gab man sich fir oder
gegen Gentechnik. Zwischentone waren nur selten zu horen.

Erhard Ratz, der damalige Geschéftsfihrer von TTN, hatte uns
zusammengebracht. Peter-Hans Hofschneider und ich selbst wa-
ren schon seit Jahren mit einer differenzierten Darstellung von
Gentechnik unterwegs. Trutz Rendtorff kam damals die entschei-
dende Idee, diesen Ansatz in eine strukturierte Form zu giefSen,
das bekannte Eskalationsmodell. Es hat in der Folge viel zur Ver-
sachlichung der Diskussion um Gentechnik beigetragen.

Als die erste Auflage unseres Blichleins 1997 erschien, war
,Dolly” das Klonschaf, gerade publiziert worden, waren mensch-
liche embryonale Stammzellen aber noch Zukunftsmusik. Das
sollte sich aber schneller dndern, als erwartet. Schon im folgenden
Jahr wurden die ersten Arbeiten hierzu publiziert. Die Debatten
tber Gentechnik flammten wieder auf, dieses Mal etwas all-
gemeiner um die ,Biomedizin“, womit vor allem Wert oder Un-
wert des Einsatzes menschlicher Embryonen fir die Herstellung
von menschlichen embryonalen Stammzellen gemeint waren.
Diese offentliche Auseinandersetzung erreichte ihren Hohepunkt
im Frihsommer 2001 mit der Verdffentlichung einer diesbezlig-
lichen Stellungnahme der Deutschen Forschungsgemeinschaft
und der Griindung des Nationalen Ethikrates. So aufgeregt die
Diskussion in den ersten Wochen des Friihsommers war, sie

* Der Autor ist Generalsekretir des Europdischen Forschungsrats in Briissel
und war von 1998 bis 2006 Prasident der Deutschen Forschungsgemeinschaft.
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wechselte bald in ruhigeres Fahrwasser, insbesondere als sich der
Deutsche Bundestag des Themas annahm. Aus meiner Sicht wehte
damals schon fast tUberall der Geist des Eskalationsmodells, also
eine Denkweise, die versucht, Nutzen und Risiken biotechnischer
Entwicklungen gegeneinander abzuwégen und jeweils fiir sich an
der Melilatte der Menschenwiirde zu messen, bevor entsprechen-
de Schlussfolgerungen gezogen werden. Ich bin dankbar dafiir,
dass ich damals bei der Geburtsstunde des Modells dabei sein
konnte.

Heute (2009) sind die Themen andere geworden. Selbst die em-
bryonalen Stammzellen sind ein wenig aus der Schusslinie geraten.
Man beginnt namlich der Antwort auf die Frage ndher zu kommen,
wie Gene in ihrer Wirkung gesteuert werden. Warum ist es so, dass
alle Zellen unseres Organismus zwar einen vollstindigen Satz von
Genen enthalten, diese aber ganz unterschiedlich aktiv sind, je
nach Zelltyp? In der Leber diirfen eben keine Haare wachsen. Lasst
sich der hoch spezialisierte Zustand einer Leberzelle auf den des
Embryos zuriickprogrammieren? Der Japaner Shinya Yamanaka hat
2006 zum ersten Mal im Mdusesystem, spdter auch in mensch-
lichen Zellen, gezeigt, dass adulte Korperzellen in der Tat durch
die Aktivierung von nur wenigen Genen in embryonale Stammzel-
len umgewandelt werden kénnen. Damit wiirde die Verwendung
und Zerstérung menschlicher Embryonen fiir die Herstellung
menschlicher embryonaler Stammzellen obsolet.

Noch ist nicht klar, ob die ,induzierten pluripotenten Stamm-
zellen” den Weg in die Therapie finden werden. Zu wenig wissen
wir derzeit noch Uber Fragen der Steuerung des Zellwachstums,
um uns sicher zu sein, dass solche Zellen in einem lebenden Or-
ganismus nicht zu Krebszellen werden. Das wird sich dndern.
Aus meiner Sicht bestehen mittelfristig keine Zweifel daran, dass
zelluldre Therapien in der Medizin einer grollen Zukunft ent-
gegensehen. Nichts konnte erfreulicher sein, als dass sich TTN
mit dieser neuen Schrift wieder einmal als Vorreiter einer Diskus-
sion erweist, die sich mit breitem Sachverstand und groftmégli-
cher Umsicht einem hoch aktuellen Thema annimmt. Ich driicke
alle Daumen, dass Vernunft und Verantwortung fir den Men-
schen am Ende auch den Einsatz zelluldrer Therapien begleiten
werden.
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Einleitung*

Im Jahre 1997 hat das Institut ,Technik-Theologie-Naturwissen-
schaften” an der Universitit Miinchen (TTN) die von einem inter-
disziplindren Arbeitskreis verfasste Studie ,Gentechnik: Eingriffe
am Menschen. Ein Eskalationsmodell zur ethischen Bewertung”
veroffentlicht.™ Darin wurde ein Stufenmodell entwickelt, das an
Fallbeispielen Stufen der gentechnischen Eingriffstiefe darstellt
und bewertet. Das Modell geht von medizinisch bewahrten und
ethisch unproblematischen Beispielen medizinischer Anwendung
aus und beschreibt in einem ndchsten Schritt medizinisch und
ethisch vertretbare Eingriffe, die sich in der Entwicklung befinden
oder moglich erscheinen. Es geht dann weiter zu medizinisch
wie ethisch umstrittenen, im Prozess der Genforschung gleich-
wohl vorstellbaren Eingriffen (wie z. B. Eingriffe in die Keimbahn).
Es diskutiert schlieBlich gesteigerte Erwartungen und Befiirchtun-
gen im Bezug auf die Genforschung, wie sie sich an von Biolo-
gen ins Spiel gebrachte biomedizinische Manipulationen geheftet
haben, die, verbunden mit Visionen einer weitreichenden Veran-
derung der genetischen Disposition des Menschen, die &ffentliche
Diskussion der Genforschung zeitweise bestimmt haben. Auf-
grund dieses stufenweisen Aufsteigens von ethisch unstrittigen zu
ethisch unzuldssigen Fillen wurde das Stufenmodell damals ,Es-
kalationsmodell” genannt. Die Zielsetzung des Stufenmodells
war, auf dem Wege einer differenzierten Darstellung der Genfor-
schung und ihrer Anwendung in der zeitweise (iberhitzten, pola-
risierten Diskussion zu einer ,De-Eskalation” beizutragen.

* Kupatt, Rendtorff, Voigt, Zichy.

** Der vorliegende Text greift auch in Teilen auf diese Studie zuriick: Winn-
acker, Ernst-Ludwig/Rendtorff, Trutz/Hepp, Hermann/Hofschneider, Peter Hans/
Korff, Wilhelm, Gentechnik: Eingriffe am Menschen. Ein Eskalationsmodell zur
ethischen Bewertung, unter Mitarbeit von Anja Haniel, Nikolaus Knoepffler,
Christian Kupatt und Christian Schwarke, 4., vollstindig tiberarbeitete Auflage,
Miinchen 2002. Vgl. ferner auch die Beitrage in: Hallek, Michael/Winnacker,
Ernst-Ludwig (Hg.), Ethische und juristische Aspekte der Gentherapie, Miin-
chen 1999.
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In dem Jahrzehnt seit der Erstverdffentlichung hat sich der Be-
reich der medizinischen Eingriffe gedndert. Nicht verdndert hat
sich der grundsdtzliche Bedarf an offentlicher Diskussion. Denn
die Wissenschaft ist auf ihrem Weg in Neuland auf einen tragfa-
higen 6ffentlichen Konsens angewiesen. Die Offentlichkeit muss
die Moglichkeit haben, auf informierte Weise an den problemhal-
tigen Entwicklungen der Forschung teilzunehmen.

Zu den neueren Entwicklungen im Bereich der molekularen
Medizin zdhlen insbesondere die zunehmende Anwendungsori-
entierung auf den Feldern der Gentherapie und der Stammzell-
biologie.

Die humanmedizinische Gentechnologie ist in den letzten Jah-
ren aus dem Fokus der gesellschaftlichen Aufmerksamkeit ge-
rickt. Anfangliche Euphorie und Hysterie sind einer unaufgereg-
ten, nlichternen Betrachtung gewichen. Die Entschlisselung des
menschlichen Genoms seit 2000 hat gezeigt, dass der Mensch
statt der erwarteten 100.000 wohl weniger als 30.000 Gene hat.
Spétestens damals wurde klar, dass auch die Genexpression und
die Interdependenzen zwischen den Genen wesentlich komple-
xer sind als angenommen. Dadurch wurde auch dem gezielten
Eingriff in das menschliche Genom, der lange Zeit lebhaft und
kontrovers diskutiert wurde, die wissenschaftliche Grundlage ent-
zogen. Dariiber hinaus haben in einer Atmosphére der ,unrealis-
tischen Erwartungshaltung” einige durch Gentherapien verursach-
te tragische Todesfélle (wie etwa der Tod Jesse Gelsingers 1999)
weltweite Bestlirzung verursacht und fir Ernlichterung gesorgt.
Diese Entwicklungen haben auch zu einem dramatischen Ein-
schnitt bei den medizinisch-wissenschaftlichen Aktivitdten im Be-
reich der Gentherapien gefiihrt.

Inzwischen hat sich eine stdrkere Anwendungsorientierung in
der Genmedizin durchgesetzt. Wissenschaftliche Konzepte wur-
den teilweise in die Studien-Medizin Uberfiihrt. Diskussionen
Uber zukiinftige Entwicklungen traten zurlick hinter gegenwarts-
bezogene, praktische Fragen der Anwendung, Vertraglichkeit und
Nebenwirkungen von Gentherapien. Die niichterne Abwigung
von Nutzen und Risiken, die fir alles arztliche Handeln charakte-
ristisch ist, hat sich so auf dem Feld der medizinischen Nutzung
der Gentechnologie etabliert.
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Ende der 90er Jahre stellte sich immer deutlicher heraus, dass die
in die Genmedizin gesetzten Erwartungen und Hoffnungen nicht
so rasch realisierbar sein wiirden. Mit den humanen Stammzellen
eroffnete sich ein neues therapieorientiertes Forschungsgebiet, das
neue Erwartungen hinsichtlich einer kiinftigen Anwendbarkeit
weckte. Ausloser sowohl der aktuellen Forschungsdynamik als
auch der regen offentlichen Kontroverse waren die Veroffentli-
chung von Arbeiten zur Gewinnung und Etablierung von embryo-
nalen Stammzelllinien im Jahre 1998, der Nachweis von gewe-
bespezifischen Stammzellen in vielen Organen und ihre
Kultivierung in vitro, die Beschreibung der ,Pluripotenz” der em-
bryonalen Stammzellen, d. h. ihrer Fahigkeit, sich in jeden Zelltyp
eines Organismus zu differenzieren, und die kiirzlich gelungene
Reprogrammierung von adulten Zellen (iPS-Zellen). Dies alles lief8
den Gewebeersatz von krankheitsgeschwichten und funktions-
untiichtigen Organen durch Stamm- oder Vorlduferzellen (Progeni-
torzellen) moglich erscheinen.

Die ethische Diskussion dieser Forschungsfelder hat sich nicht
auf die tatsdchlichen bzw. wahrscheinlichen medizinischen An-
wendungen konzentriert. Bei der Gentherapie beherrschte viel-
mehr der die menschliche Natur verdndernde Eingriff in das
menschliche Genom die Debatten. Bei den Stammzellen sind es
vor allem die ethischen Fragen der Stammzellgewinnung aus
menschlichen Embryonen, welche die Aufmerksamkeit auf sich
ziehen. Charakteristisch fiir diese Fragen ist, dass sie eine Polari-
sierung zwischen prinzipieller Ablehnung und uneingeschrankter
Bejahung beférdern — eine Polarisierung, die Gefahr lduft, auf
das gesamte Feld der Gen- oder Stammzellbiologie (ibertragen zu
werden. Eine solche Frontbildung wird aber weder der Komplexi-
tdt und Vielgestaltigkeit der wissenschaftlichen Problematik ge-
recht noch ist sie einer verantwortlichen ethischen Debatte zu-
traglich. Zwischen diesen Polen der prinzipiellen Ablehnung und
der vorbehaltlosen Bejahung liegt das Feld konkreter Bewertun-
gen und Entscheidungen. Hier ist Aufklirung und problemorien-
tierte Kldrung die Voraussetzung flir jedwede Verbreiterung wis-
senschaftlicher Anwendungen.

Die schon praktizierten oder kiinftig méglichen Anwendungen
der Gen- und Stammzelltechnologie werfen Fragen danach auf,
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ob derartige Eingriffe am Menschen zu legitimieren sind und
nach welchen Kriterien und unter welchen Bedingungen ihre
Weiterentwicklung zu fordern ist.

Dazu sollen die folgenden Kriterien und Thesen der ethischen
Bewertung gen- und zelltherapeutischer Eingriffe am Menschen
einen exemplarischen Beitrag leisten. Exemplarisch heif8t: Die
Thesen und ihre fallweise Erlduterung und Begriindung beschran-
ken sich ausdriicklich auf gen- und stammzellmedizinische Ein-
griffe am Menschen, also auf neue Behandlungsformen, die auf-
grund von Erfolgen der Gen- und Stammzellbiologie bereits
praktiziert werden bzw. erwartet werden konnen. Fragen der ge-
netischen Diagnostik beim Menschen mit all ihren Problemen
werden dagegen in diesem Stufenmodell nicht diskutiert. Es
werden auch keine allgemeinen bioethischen Fragestellungen ver-
handelt wie z.B. die gentechnische Verdnderung mikrobieller
Spezies, von Pflanzen oder Tieren. Vielmehr wird eine medizin-
ethische Betrachtung Uber Gen- und Zelltherapie durchgefiihrt,
um an ihr die methodischen und inhaltlichen Méglichkeiten der
Urteilsfindung bei konkreten Anwendungsproblemen in diesem
Feld darzulegen.

Bei einer solchen zundchst rein medizinethischen Betrachtung
ist die Frage nach dem Ort der ethischen Urteilsbildung dadurch
prazise bestimmt, dass bei gen- und stammzellmedizinischen
Eingriffen am Menschen der Arzt als das handelnde und verant-
wortliche Subjekt den Bezugspunkt fiir das Verhiltnis von wissen-
schaftlicher Forschung und ihrer praktischen Anwendung darstellt.
Therapeutische Eingriffe am Menschen liegen konkret allein in
der Kompetenz des drztlichen Berufs. Die darauf bezogene ethi-
sche Diskussion ist deshalb nicht allgemein zu fiihren, sondern
im Bezugsfeld des Ethos des &rztlichen Berufs und seiner spezi-
fischen Teleologie.

Vor diesem Hintergrund bietet die vorliegende Studie eine dif-
ferenzierte, an konkreten Féllen &rztlichen Handelns exempla-
risch bearbeitete ethische Beurteilung der bereits méglichen und
denkbaren Anwendungsmoglichkeiten der Gen- und Stammzell-
medizin. Zuvor bietet sie eine Diskussion des die ganze Thematik
betreffenden Verhiltnisses von Offentlichkeit und Wissenschaft,
beschreibt kurz die ethischen Kriterien und die rechtlichen Rah-
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menbedingungen, auf die die ethische Beurteilung Bezug nimmt,
und fihrt in die naturwissenschaftlichen Grundlagen der Gen-
technik und der Stammzellen ein.

Redaktionsschluss der vorliegenden Studie war der 1. August 2008.



