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Zusammenfassung

In keinem neu entstehenden Wirtschaftszweig werden die Chancen und Risiken so kontrovers
und gleichzeitig so undifferenziert diskutiert wie in der Gentechnik. Unter diesem Sammel-
begriff sind jedoch verschiedene Forschungsansitze wie z.B. das Klonen oder die prianatale
Diagnostik zu fassen. Wir versuchen die Ansétze zu ordnen, aus ethischer Sicht zu bewerten
und die verschiedenen Implikationen, die sich hieraus fiir die Gesellschaft ergeben kdnnen,

abzubilden.

New industries are evaluated by assessment of their risks and chances. This discussion is
highly undifferentiated and controversial in the field of gene technology and genetic engineer-
ing. There are a lot of different research approaches that have to be evaluated separately like
cloning or prenatal diagnostics. We aim at structuring these approaches and to combine our

findings with different ethical principles. After that we look at the implications on society.

Beide Autoren:

Universitdit Hannover, Institut fiir Versicherungsbetriebslehre, Konigsworther Platz 1, D-
30167 Hannover
tm@jivbl.uni-hannover.de, Telefon: 0511-762 5094

Stichworter:

Gentechnik, Ethik, Krankenversicherung



Gliederung

1. Einfithrung in die Thematik
2. Einblick in ethische Grundsiitze
a) Der praktische Syllogismus
b) Der naturalistische Fehlschluss
¢) Konsequenzialistische und deontologische Argumentation
3) Grundziige der Gendiagnostik
a) Prinatale Gendiagnostik
b) Postnatale Gendiagnostik
c¢) Somatische Gentherapie
d) Keimbahnzellentherapie
¢) Klonen
f) Eugenik

4) Bedeutung der Gendiagnostik fiir die Krankenversicherung

Literatur

Seite

O 1 W L W W NN

—_ = =
wn kNN O

—_
(o¢]



1. Einfiihrung in die Thematik

Mit Hilfe der Gentechnik konnen Erbinformationen identifiziert, analysiert und unter Um-
stinden ausgetauscht werden. Dadurch erdffnet sich ein weites Betétigungsfeld fiir den
menschlichen Forschungstrieb, aber auch die Mdglichkeiten der Manipulation menschlichen
Lebens steigen. Ob nun die Gentechnik ein Segen oder ein Fluch ist wird unterschiedlich be-
antwortet. Vertreter der Industrie und manche Forscher sind der Meinung, dass die Zukunft
Deutschlands und der ganzen Welt von der Gentechnik abhidngt. Andere sagen radikal ,,Nein*
zu jedem Einsatz der Gentechnik. Dieses kategorische ,,Nein* entsteht aus dem Gefiihl her-
aus, dass der Mensch mit Einsatz der Gentechnologie die letzte Hiirde des ihm erlaubten

nimmt. Manche sprechen vom 8. Schopfungstag, an dem der Mensch sich selbst erfindet.

Es ist vielleicht einfacher, aus moralischen Griinden und aus Angst vor unabsehbaren Folgen
und moglichem Missbrauch die Gentechnik radikal abzulehnen, doch muss stets auch abge-
wogen werden, welche positiven Moglichkeiten damit ausgeschlossen werden und ob es viel-
leicht negative Folgen haben konnte, die Gentechnik nicht anzuwenden. Jede eindimensionale
Sichtweise sowie Pauschalbewertungen helfen hier nicht weiter. Es bedarf einer differenzier-

ten Analyse einzelner Anwendungsbereiche mit anschlieBender Bewertung.

Bei genetischen Eingriffen am Menschen treten wohl die gravierendsten ethischen Probleme
auf: Wihrend einige Anwendungen durchaus ethisch vertretbar sind, muss bei anderen ein
striktes ,,Nein“ ausgesprochen werden. Wir wollen einzelne Anwendungsmoglichkeiten der
Gentechnik am Menschen, der sogenannten Humangenetik, mit ihren Chancen und Risiken
vorstellen, um sie dann einer ethischen Bewertung zu unterziehen. Zu diesem Zweck erfolgen
eine kurze Hinfilhrung zum Thema Gentechnik sowie ausgewdhlte ethische Grundsitze zur

Bewertung der neuen Wissenschatft.

Das genetische Material aller lebenden Organismen besteht aus Desoxyribonukleinsdure
(DNA). Es handelt sich hierbei um ein Fadenmolekiil, das aus nur vier Bausteinen (Adenin
(A), Thymin (T), Cytosin (C) und Guanin (G)) besteht, die in zwei einander gegeniiberliegen-
den Ketten als sogenannte Doppelhelix spiralformig angeordnet sind. Die DNA enthilt die
genetische Information (Erbinformation) fiir die Funktion der Proteine, welche aus der Art
und der Anordnung ihrer Bausteine (Aminoséduren) folgt. Zur Verschliisselung der Informati-
on stehen die vier ,,Buchstaben“ A, T, C und G zur Verfiigung von denen jeweils drei ein

,,Wort“ bilden, das in eine Aminosédure ,,iibersetzt” wird. Aus Aminosiduren werden, wie oben



beschrieben, die Proteine erstellt. Von einem Gen (griech. Entstehung, Ursprung) spricht man,
wenn ein Abschnitt auf der DNA adressiert ist, der den ,,Bauplan® fiir ein Protein beinhaltet.
Dieser genetische Code ist universell. Er stellt das genetische Alphabet dar und gilt fiir primi-
tive Einzeller gleichwohl wie fiir den Menschen. Die gesamte genetische Information eines
Organismus wird als Genom bezeichnet, welches beim Menschen auf 23 Chromosomenpaare
aufgeteilt ist. Das ,,Human Genome Project™ hatte zur Aufgabe die genaue Abfolge der Bau-
steine der DNA in den Chromosomen zu erforschen. Seit dem 26. Juni 2000 sind 90 % der
Bausteine der Erbinformation des Menschen entschliisselt. Dieses bedeutet jedoch nicht, dass
man weill, was dort im Einzelnen geschrieben steht. Der grofite Teil der ca. 100.000 Gene ist

noch nicht auf ihre Funktion und Regulation hin erforscht worden.

Dieser und anderer Aufgaben widmet sich die Gentechnik. Unter Gentechnik versteht man die
Gesamtheit aller Verfahren, mit denen sich Abschnitte aus dem Erbmaterial eines Organis-
mus ausschneiden, entziffern, gezielt verdndern, vervielféltigen und auf andere Lebewesen
ibertragen lassen.. In der Gentechnik wird versucht, einzelne Abschnitte auf der DNA zu iso-
lieren und auszuschneiden, um sie dann durch ein anderes Gen zu ersetzen, welches die ge-
wiinschte Erbinformation beinhaltet. Die so verdnderte DNA wird dann in eine Wirtszelle

iibertragen. Diese produziert dann im Idealfall das gewiinschte Protein.

Um eine ethische Beurteilung der Gentechnik vornehmen zu konnen, bedarf es der Kenntnis
verschiedener ethischer Grundsitze. Die nun folgende kurze Aufstellung soll ein Handwerks-
zeug zur ethischen Beurteilung darstellen um das Thema aus unterschiedlichen ethischen

Sichtweisen betrachten zu konnen.

2. Einblick in ethische Grundsiitze
a ) Der praktische Syllogismus

Ethische Argumente enthalten immer (mindestens) eine normative und eine deskriptive Pri-
misse. Die normative Priamisse stellt eine Wertung dar, wohingegen die deskriptive Pramisse
eine empirische Beobachtung ist. Aus diesen beiden Primissen wird eine Schlussfolgerung
gezogen. Dieses wird als praktischer Syllogismus (griech: Zusammenschluss) bezeichnet. Ein
Beispiel fiir die Anwendung des praktischen Syllogismus wire die normative Pramisse: ,,Al-
les was die Gesundheit fordert ist gut* verbunden mit der deskriptiven Pramisse: ,,Mit Gen-

technik konnen wir viele Krankheiten heilen.“ Die Schlussfolgerung wire dann, dass Gen-



technik ein gesundheitsforderndes und somit gutes Verfahren ist, welches wir nutzen sollten.
Die normative Pramisse entspricht einem Wert oder einer Norm des Argumentierenden. Wer-
te und Normen unterscheiden sich dahingehend, dass der Begriff Wert auf die Fahigkeit des
Menschen abzielt zu werten und Objekte als wertvoll anzusehen, die Gesundheit des Men-
schen zéhlt z.B. zu diesen Werten, wohingegen die Norm die Ausgestaltung des Wertes (z.B.:
,»Du sollst nicht toten*) darstellt.

b) Der naturalistische Fehlschluss

Beim naturalistischen Fehlschluss fehlt es an einer normativen Pramisse. Hier wird direkt
vom Sein (,,s0 ist etwas*) auf das Sollen (,,s0 soll etwas sein*) geschlossen. Diese Gefahr be-
steht hdufig, wenn man aus biologischen Tatsachen versucht ethische Normen

abzuleiten. Ein Argument, welches in Diskussionen um Forschung an Embryonen z.B. oft
angefiihrt wird ist, dass die Natur selbst sehr verschwenderisch mit ihren Embryonen umgeht.
Viele kommen gar nicht bis zur Einnistung und ein hoher Prozentsatz wird danach von der
Natur selbst abgetrieben. Wenn die Natur selbst mit ihren Embryonen so umgehen darf, so
konnte man sie auch zu Forschungszwecken gebrauchen. Die Natur wird als Vorbild gesehen,
welche entsprechende menschliche Handlungen legitimiert. Ein dhnliches Argument konnte
man auch fiir Menschenversuche finden. Die Natur geht verschwenderisch mit Leben um
(Krankheit, Blitzschlag, Uberschwemmungen), also konnen wir auch dieses Leben nutzen,
um Versuche zum Wohle der Menschheit durchzufiihren. Man darf sich bei ethischen Argu-
mentationen also nicht nur auf eine Beobachtung berufen, sondern es bedarf noch einer nor-

mativen Pramisse die offen gelegt und eigens begriindet werden muss.

¢) Konsequenzialistische und deontologische Argumentation

Man kann bei der ethischen Beurteilung der Gentechnik zwischen zwei Argumentationstypen
unterscheiden, - es sind entweder konsequenzialistische oder deontologische Argumente. Die
konsequenzialistische Ethik ist eine Variante des Utilitarismus. Nach dem Utilitarismus ist
eine Handlung dann niitzlich, wenn das Gliick der Gemeinschaft gemehrt wird. Im Konse-
quenzialismus gilt diejenige Norm als moralisch gut, deren Anwendung ein Ubergewicht gu-
ter Konsequenzen gegeniiber schlechten Konsequenzen zur Folge hat. Niitzt eine Norm also

mehr, als das sie schadet, so ist sie ethisch zu akzeptieren.



Vier verschiedene Giiter gelten generell als relevant fiir die ethische Abwagung aus konse-

quenzialistischer Sicht:

e Wirtschaft / demokratische Strukturen,
e dullere Natur,
e korperliche bzw. seelische Gesundheit des Menschen,

e soziale Gerechtigkeit / kulturelles Klima.

Wir werden im Folgenden schwerpunktmifig die Konsequenzen im Bereich Wirtschaft und
soziale Gerechtigkeit behandeln, also die Fragen, welche Auswirkungen die Gentechnik im

Bereich der Wirtschaft und der sozialen Gerechtigkeit hat.

Aus deontologischer Sicht (to deon — die Pflicht) wird eine Norm ohne die Beriicksichtigung
der Konsequenzen beurteilt. Entscheidend fiir die Moralitét ist die pflichtbewusste Gesinnung,
der gute Wille, die Intention, unabhédngig von den Handlungsfolgen. Eine Norm kann also aus
deontologischer Sicht moralisch richtig sein, auch wenn sie nicht iiberwiegend positive Kon-

sequenzen hervorruft.

Ein bedeutender Deontologe war Immanuel Kant, der den kategorischen Imperativ entwickelt
hat. Aus deontologischer Sicht erscheint die kategorische Pflicht der Integritdt des Menschen
fiir die ethische Abwégung der Gentechnik von besonderer Bedeutung. Diese gilt als absolut
wertvoll und unbedingt achtenswert. Das Leben als wesentlicher Bestandteil der Integritét gilt
als unantastbar. Aus der Unantastbarkeit der menschlichen Natur werden ethische Normen

abgeleitet, die kategorischen Charakter haben.

In der Praxis werden jedoch die beiden Argumentationstypen nicht unbedingt getrennt. Viel-
mehr flieBen fast immer Komponenten beider Begriindungsweisen in die Beurteilung ein. Es
werden also die Handlungen selbst, sowie die Konsequenzen beriicksichtigt. Ein Beispiel wéi-
re die Akzeptanz der Gentherapie beim Menschen, weil sie die Menschen heilen kann (konse-
quenzialistische Sicht), mit der Einschrinkung, dass der Patient zustimmen muss, damit seine

Autonomie gewahrt bleibt (deontologische Sicht).



3. Grundziige der Gendiagnostik
a) Priinatale Gendiagnostik

Mit Hilfe der prinatalen (vorgeburtlichen) Diagnostik konnen genetisch bedingte Krankheiten
bereits vor der Geburt des Kindes festgestellt werden. Um den Test durchzufiihren, wird der
Mutter etwas Fruchtwasser entnommen, welches dann einer Genanalyse unterzogen wird. Mit
Hilfe dieser Methode konnen von den ca. 5000 genetisch bedingten Krankheiten nach dem
heutigen Wissensstand ca. 700 diagnostiziert werden. Die prianatale Diagnostik hat die fol-
genden Vorteile: Die Verminderung des individuellen Leidens, die Verhinderung von Gebur-
ten genetisch behinderter Kinder, die Reduzierung von Gesundheitsausgaben, und die Erfor-

schung genetischer Erkrankungen.

Nachdem ein positives Testergebnis vorliegt, existieren zwei Handlungsmdoglichkeiten: das
Kind kann ausgetragen werden, oder es wird ein Schwangerschaftsabbruch vorgenommen. In
Deutschland regelt der § 218 StGB den Schwangerschaftsabbruch. Dieser ldsst einen Abbruch
aufgrund von im Gentest identifizierten Krankheiten, die sogenannte medizinische Indikation,
auch nach Ablauf der sonst festgelegten 22 Wochen - Frist, straffrei zu. Eine Frau kann ein
Kind, das einen schweren Gendefekt in sich tragt straffrei bis zur Geburt abtreiben, sofern fiir
sie schwere korperliche oder seelische Folgen aus der Geburt resultieren. Das Gesetz ist so
zu verstehen, dass der Schwangerschaftsabbruch im Interesse der Schwangeren ist. Nicht das

den Nicht-Geborenen ersparte Leid, sondern das der Eltern gibt den Ausschlag.

Eine der wichtigsten ethischen Normen im Bereich der Gendiagnostik ist die Schutzwiirdig-
keit und Unverfiigbarkeit menschlichen Lebens. Es ist in diesem Zusammenhang zu kldren,
wann menschliches Leben beginnt. Zu dieser Frage gibt es verschiedene Meinungen. Die
Christen sind der Meinung, dass das menschliche Leben mit der Befruchtung der Eizelle be-
ginnt, laut § 218 StGB beginnt menschliches Leben erst mit der Einnistung in der Gebarmut-
ter. Weitere Meinungen gehen vom 14. Tag aus, oder mit Beginn der Organogenese (in dieser
Phase werden die Organe ausgebildet).

Setzt man die pranatale Diagnostik zur Identifikation aller Erbinformationen des Kindes ein,
also nicht nur um Gendefekte festzustellen, so verfiihrt sie die Eltern unter Umstidnden zu ei-
ner ethisch hochst bedenklichen Reaktion. Sie konnten versucht sein, ein Kind auf Probe zu
zeugen, um erst hinterher zu entscheiden, ob es ausgetragen werden soll. Mogliche Griinde

konnten eine Behinderung, aber auch das falsche Geschlecht oder die Augenfarbe sein.



Die prinatale Diagnostik soll vor allem eins: Das Leid der Betroffenen lindern. Nun sollte
man natiirlich fragen: Was ist Leid und ist das Leid bei unterschiedlichen Behinderungen un-
terschiedlich stark ausgeprigt? Es darf auch nicht vergessen werden, dass Gliick und Wohlbe-
finden ohne die Erfahrung von Leid weder versteh- noch schétzbar ist: Leid (auch der Um-
gang mit einem behindertem Kind) kann zu ungeahnten Einsichten fiihren und im Endeffekt
sogar einen Gewinn darstellen. Die Abtreibung aus genetischen Griinden kann als ein Akt der
»Mitleidsethik* angesehen werden. Antizipiertes Mitleid mit dem ungeborenen Kind ent-
scheidet hierbei, ihm die Existenz zu ersparen, um ihm damit das konkret vorgestellte Leiden
zu ersparen. Kann aber die Totung eines potentiell Behinderten aus Mitleid einem ethischen

Anspruch geniigen?

Fragt man lebende Kinder mit Down Syndrom, so werden sie sicher nicht sagen, dass sie lie-
ber abgetrieben worden wiren. Auch der Bundesgerichtshof hat schon 1983 festgestellt, dass
der Mensch sein Leben grundsitzlich so hinzunehmen hat, wie es von der Natur gestaltet ist,
und hat keinen Anspruch auf die Verhiitung oder Vernichtung durch andere hat. Das bedeutet
nicht, dass ein Schwangerschaftsabbruch bei einer schwerwiegenden Erkrankung des Kindes
richtig oder falsch wire. Es gibt lediglich keine Normen, die handlungsleitend sein kdnnen.
Wird ein Schwangerschaftsabbruch vorgenommen, so wird dem angenommenen Lebenswert
einer gesunden Familie das als krank oder behindert geltende Leben geopfert. Es ist generell
zu fragen, wie mit Behinderten umgegangen wird, wenn prénatale Gendiagnostik erst weit
verbreitet ist. Waren Behinderungen bis vor kurzem noch zum grofiten Teil unbeeinflussbar,
so riicken sie jetzt in den Bereich des vermeidbaren. Eltern konnten dem Vorwurf der Gesell-

schaft ausgesetzt sein, dass solch ein ,,Unheil* doch leicht hitte vermieden werden konnen.

Allgemein wird die prianatale Diagnostik fiir wiinschenswert gehalten, wenn damit behandel-
bare Krankheiten diagnostiziert werden konnen. Sie ist aulerdem laut Experten ethisch ver-
tretbar, wenn sie zur Feststellung einer schweren genetischen Erkrankung oder einer schwer-
wiegenden Erkrankungsdisposition des Ungeborenen dient. Die Abgrenzung zwischen einer
schweren Erkrankung und einer weniger schweren Erkrankung ist jedoch schwierig. Wie soll-
te man sich verhalten, wenn die diagnostizierte Krankheit erst in der zweiten Lebenshélfte
auftritt? Was ist mit behandelbaren Krankheiten, welche den Patienten in seiner Lebensquali-
tat beeintrachtigt? Die prénatale Diagnostik hat jedoch nicht, wie man meinen kdnnte, die

Abtreibungszahlen erhoht.



Wihrend friiher oft priventiv abgetrieben wurde, weil das Risiko einer Missbildung zu hoch
war, so kann heutzutage die genetische Diagnostik zum Erhalt der Schwangerschaft beitragen,
da z.B. festgestellt werden kann, dass das Kind den befiirchteten Gendefekt nicht trégt. Die
negative Diagnose hat auch eine beruhigende Wirkung auf die Mutter, was die Gefahr einer
Fehlgeburt verringert. Eines wird jedoch deutlich: Gendiagnostik ist nicht akzeptabel, wenn
nur genetisch bedingte Eigenschaften ohne oder nur mit geringem Krankheitswert ermittelt

werden sollen.

b) Postnatale Gendiagnostik

Postnatale Gentests werden zu bestimmten Zeitpunkten nach der Geburt des Menschen
durchgefiihrt. Dabei kann unterschieden werden zwischen Tests auf Anlagentragerschaft oder
pradiktiver (vorausschauender) genetischer Diagnostik. Beim Testen auf Anlagentriagerschaft
handelt es sich um einen Gentest, dem sich werdende Eltern am besten vor der Schwanger-
schaft unterziehen sollten. Es wird getestet, ob sich rezessive Anomalien auf einem ihrer
Chromosomen befinden, die der Partner auch trégt, die folglich im Falle einer Schwanger-
schaft auf das Kind iibertragen werden konnten, obwohl der Gendefekt bei den Eltern auf-

grund seines rezessiven Charakters, keine Auswirkungen hat.

Unter pradiktiver genetischer Diagnostik ist die Untersuchung von Erbanlagen, die im spate-
ren Leben zu einer Erkrankung fiihren zu verstehen. Zur Durchfiihrung solch eines Testes
konnte man sich z. B. im Rahmen einer Vorsorgeuntersuchung entscheiden. Entdeckt man
eine genetische Anomalie, dann kdnnen unter Umstinden medizinische Priaventionsmafnah-
men ergriffen werden. Ein Beispiel hierfiir ist die familidre adenomatdse Polyposis, eine erb-
liche Darmkrebserkrankung. Wird die Erkrankung genetisch diagnostiziert, so konnen Vor-
sorgeuntersuchungen gezielter eingesetzt werden und eine gegebenenfalls operative Behand-
lung vor Ausbruch der Krankheit durchgefiihrt werden. Einen weiteren Anwendungsbereich
findet die postnatale Diagnostik in der Verbrechensaufklirung, wo mit Hilfe von Speichel
Straftaten nachgewiesen werden konnen. Mit der postnatalen Gendiagnostik geht die Angst
vor dem ,,gldsernem Biirger einher. In dieser Hinsicht sind hohe Anforderungen an den Da-
tenschutz und die Schweigepflicht des Arztes gestellt. Jedoch auch die Informationspflicht
stellt den Arzt vor groBBe ethische Probleme. Es gibt genetisch bedingte Erkrankungen, die erst
in spéteren Lebensjahren manifest werden. Ein Beispiel fiir solch eine Erkrankung ist der so

genannte Veitstanz, die Chorea Huntington. Sie fiihrt im 4. oder 5. Lebensjahrzehnt zu einer



zunehmenden Retardierung und schlieBlich zum Tode des betreffenden Menschen. Diese
Problematik wurde schon friih von Neurologen, Selbsthilfegruppen und Humangenetikern
erkannt, weshalb sie sich auf folgende Richtlinien zur Durchfiihrung der pranatalen Diagnos-

tik geeinigt haben:

e Wahrung der Freiwilligkeit der Inanspruchnahme,
e Wahrung des Rechtes auf Nichtwissen. ,,Der Mensch hat einen Anspruch darauf, iiber
sich selbst nicht mehr zu wissen, als er selbst wissen will.*

e Beriicksichtigung der besonderen psychologischen Situation von Risikopersonen.

Hinzu kommt oftmals die Forderung der nicht aktiven Beratung, was bedeutet, dass der Arzt
dem Patienten nicht die Diagnose vorschlagen soll, sondern dass der Patient selbst auf den

Arzt zukommen muss.

Doch wie kann ein Mensch mit einem positiven Befund umgehen? Wie damit leben? Eine
Moglichkeit wire, nur solche Krankheiten zu testen, die heilbar sind. Es kdnnte jedoch fiir ein
Individuum von groBBem Wert fiir seine weitere Lebensplanung sein, Informationen iiber un-
heilbare Krankheiten zu erlangen. G. Wolff hélt es fiir nicht ethisch vertretbar, solche Infor-
mationen Risikopersonen vorzuenthalten, zumal die Betroffenen selber erwarten, dass ihnen
die Moglichkeit zur Kldrung ihres Risikostatus zur Verfiigung gestellt wird. Es sind jedoch

drei Forderungen an die Diagnostik zu erfiillen:

e Sie darf nicht als klinische Routinediagnostik durchgefiihrt werden,
e die Freiwilligkeit der Inanspruchnahme muss gewéhrleistet werden und

e sie muss in eine ausreichende Beratungs- und Betreuungsstruktur eingebettet sein.

Studien haben ergeben, dass es nach einer positiven Diagnose der Chorea Huntington Krank-
heit zwar in der unmittelbaren Zeit danach zu einer Zunahme von Angst und Depressionsreak-
tionen kommt, jedoch nicht zu einem befiirchteten Anstieg von Suiziden. Ganz im Gegenteil —
es kommt zu einer erhohten Selbstwahrnehmung mit einer Abwendung von der Zukunft mit
Hinwendung zu einem Leben in der Gegenwart. Es muss also aus ethischen Gesichtspunkten
jedem selbst iiberlassen werden, ob er unheilbare Krankheiten testen lassen will. Je geringer

die Heilbarkeit jedoch ist, je hoher sind die Anforderungen an die Rahmenbedingungen.



¢) Somatische Gentherapie

Durch die Gentechnik sind nicht nur die Methoden der medizinischen Diagnostik verbessert
worden, - sie stellt auch neue Therapieformen in Aussicht. Es wird vielleicht bald moglich
sein, genetisch bedingte Erkrankungen auf der Ebene der DNA zu heilen. Eine Moglichkeit
wire die somatische (Soma = Der Korper) Gentherapie. Durch Einschleusen intakten Erbgu-
tes in den Korper sollen Gendefekte korrigiert und damit schwere Erbkrankheiten behandelt
werden, oder therapeutisches Erbgut soll zur Stimulation des Immunsystems z.B. zur Krebs-
oder Aids-Behandlung eingesetzt werden. Im ersten Fall kann man zwischen der in-vivo (vi-
vo=Leben)- und der in-vitro (im Glas) -Therapie unterscheiden. Bei der in-vivo-Therapie
werden Gene mittels sogenannter Transportvehikel (z.B. Viren) oder ,,Genkanonen* ins Ziel-
gewebe ilibertragen. Die In-vitro-Therapie bedient sich der Einschleusung von Fremdgenen in
Zellen, die dem menschlichen Korper vorher entnommen worden sind. Nachdem sie in-vitro
genetisch verdndert und vermehrt worden sind, werden sie in den Korper des Patienten zu-
riickgefiihrt und die eingefiihrten Gene in der Zelle werden aktiviert. Mit dem Einsatz thera-
peutischen Erbgutes versuchen die Wissenschaftler das Immunsystem gegen bestimmte
Krankheiten zu stirken. So kann im Falle von Aids das Immunsystem veranlasst werden, ver-
besserte Unterdriicker oder Killerzellen (so genannte T-Lymphozyten) zu produzieren, die,
anders als die ,,normal* produzierten, den Kampf gegen Aids aufnehmen kénnen. Die genann-
ten Methoden sind momentan noch in der Testphase. Bis heute ist mit der somatischen Gen-
therapie noch kein Mensch geheilt worden. Doch die meisten Forscher halten die Gentherapie

fiir moglich und notwendig.

Die Gentherapie an Korperzellen stellt, laut Meinung vieler Experten, als medizinischer Ein-
griff in das Leben einer Person kein neues ethisches Problem dar, sondern muss etwa in der
Dimension von Organtransplantationen gesehen werden. In beiden Féllen handelt es sich um
einen Eingriff in den Lebens- und Korperhaushalt eines Individuums, dessen Folgen nicht

restlos vorhergesehen werden kdnnen.

Ethisches Neuland betritt man, wenn die besonderen Risiken in der Sicherheit der somati-
schen Gentherapie thematisiert werden. Bei der in-vivo-Therapie besteht die Gefahr, dass die
Keimbahnzellen des Individuums verdndert werden. Keimbahnzellen sind Zellen der Zell-
Linie, von der befruchteten Eizelle an, die zu den Ei- und Samenzellen des aus ihr hervorge-
gangenen Organismus flihrt. Ein Eingriff in solche Zellen wiirde auf alle Nachkommen des

Individuums Auswirkungen haben. Gefahr besteht jedoch nur bei der in-vivo-Therapie, wenn
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sie im Eierstock oder im Hoden stattfindet. Dieses Problem wird auch im Eskalationsmodell
zur ethischen Bewertung der Gentechnik (Eingriffe am Menschen) thematisiert (Winacker et
al). Die somatische Gentherapie ldsst sich laut dem Modell, rechtfertigen, wenn sie der Hei-
lung einer Krankheit dient, nach Aufklarung und Zustimmung des Patienten erfolgt, der Men-
schenwiirde also nicht widerspricht und dem Prinzip der Offentlichkeit der Wissenschaft ent-
spricht. Dieses kann nur dann der Fall sein, wenn die Keimbahnzellen des Patienten nicht
verdandert werden. Das Modell geht noch eine Stufe weiter und akzeptiert die somatische Gen-

therapie wenn sie an Ungeborenen vorgenommen wird unter den gleichen Bedingungen.

d) Keimbahnzellentherapie

Ziel der Keimbahnzellentherapie soll sein, die Nachkommen von an Erbkrankheiten leidenden
Menschen von dem ursichlich dafiir verantwortlichen Gendefekt zu befreien. Mit Hilfe dieser
Therapie konnen Erbkrankheiten vollstdndig fiir alle Nachkommen ,,beseitigt werden. Sie
wird auf undifferenzierte Zellen wie Eizellen, Samenzellen oder einer befruchteten Eizelle
angewendet. Aus diesen Zellen kann im Prinzip ein ganzer Organismus wachsen. Die Keim-
bahnzellentherapie kann auch Krankheiten heilen, die mit Hilfe der somatischen Gentherapie
nicht therapierbar sind. Betrifft z.B. eine Krankheit den Grundstoffwechsel jeder Zelle, so ist
die somatische Gentherapie aufgrund der Menge an Zellen, die den Defekt tragen, nicht an-
wendbar. Mit der Keimbahnzellentherapie erweitert sich also der Umfang behandelbarer Ge-
nanomalien. Auch ein 6konomischer Aspekt spielt eine Rolle: Warum sollte man den gleichen
Gendefekt immer wieder behandeln, wenn man mit einem Eingriff alle Nachkommen von

dem ,,Leiden” erlosen konnte?

Unbestreitbaren Vorteilen im Einzelfall stehen aber auch ungeheure Bedrohungen insgesamt
gegeniiber. Der Mensch ist zwar grundsétzlich frei aus seiner Natur zu machen, wozu er befa-
higt ist, er darf jedoch nicht die ,,Menschheit in seiner Person* (Kant) verletzen. Die Kritik an
der Keimbahnzellentherapie kann man generell in kategorische und pragmatische Argumente
einteilen. Ein kategorisches Argument wére, dass die Menschlichkeit des Menschen im Kern
auf natiirlichem Werden beruht und nicht auf technischer Herstellung. ,,Die Wiirde des Men-
schen griindet wesentlich in der Geburtlichkeit und der Naturwiichsigkeit seines Ursprungs,
die er mit allen anderen Menschen teilt.” (Enquete-Kommission) Kein Mensch darf das Pro-

dukt seiner Eltern und Arzte sein.
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Jedoch geht es in der Keimbahnzellentherapie nicht um das willkiirliche Zusammenstellen
von vorteilhaften Genen, sondern vielmehr um die Heilung von Krankheiten. Diese konnen
zwar konstitutiv fiir die Person eines Individuums sein, aber die Vermeidung gelte gleichwohl
nicht als Verletzung der Person. Die Enquete-Kommission des Deutschen Bundestages gibt
sogar zu bedenken, dass es doch eine moralische Verpflichtung sein kénnte, Eingriffe in die
Keimbahnzellen vorzunechmen, wenn damit schwere Krankheiten zu verhindern sind. Ihrer
Meinung nach kann also aus kategorischer Sicht die Keimbahnzellentherapie nicht abgelehnt
werden. Andere Autoren sind der Meinung, dass die Achtung vor der menschlichen Person
nicht gegen andere Giiter aufgerechnet werden kann und sprechen sich aus kategorischen Ge-

sichtspunkten gegen die Keimbahnzellentherapie aus.

Pragmatische Argumente gegen Keimbahnzellentherapie gibt es jedoch mehr als genug. Eines
davon ist die Gefahr, dass die Menschen versuchen konnten ,,Gott zu spielen®. Neben der
Therapie konnten die Menschen versucht sein, auch die normale Genausstattung zu verén-
dern. Moglich wire z. B. all seine Nachkommen grofer oder intelligenter zu machen. Man
muss sich jedoch dabei immer auf das Raten verlassen, welche Eigenschaft seinen Nachkom-
men in Zukunft helfen kann. Sind Eingriffe in die Keimbahn erst einmal gesellschaftlich etab-

liert, sind die Ubergiinge zur Verbesserung oder Ziichtung flieBend.

Ein weiterer Kritikpunkt liegt in der Erforschung der Keimbahnzellentherapie. Die Entwick-
lung setzt ein so genanntes ,,verforschen* von Embryonen voraus, was unter unseren heutigen
Wertevorstellungen in Deutschland, auch zum héheren Zweck der Entwicklung unseres medi-

zinischen Wissens, nicht akzeptiert werden kann.

Nach dem heutigen Wissensstand ist jede Keimbahnzellentherapie ein Experiment, welches
mit unvertretbaren Risiken fiir die Betroffenen verbunden ist. Mdglicherweise ergeben sich
die Folgen dieses Experimentes erst viele Jahre spdter. Ein Versuch ergab, dass nur aus 6 von
300 Eizellen von Méusen mit einer genetischen Verdnderung lebensfahige Méuse entstanden,
die das Gen in sich trugen. Anders jedoch als Mduse kann man menschliche ,,Fehlschldage*

nicht einfach in das Versuchsprotokoll aufnehmen.
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Ob nun aus kategorischen oder pragmatischen Griinden — Einigkeit dariiber herrscht, dass
Keimbahnzellentherapie abgelehnt werden muss. Es gibt jedoch die Alternative, die betroffe-
nen Embryonen in-vitro zu selektieren. So konnen nur gesunde Embryonen zur Weiterent-
wicklung zugelassen werden, anstatt Kranke zu therapieren. Es ist natiirlich umstritten, ob
diese Vorgehensweise ethisch vertretbarer ist. In Deutschland jedenfalls ist sie durch das

Embryonenschutzgesetz verboten.

e) Klonen

Das Klonen ist die asexuelle Vermehrung eines Individuums oder Organismus, bei der gene-
tisch identische Kopien des Ausgangsorganismus entstehen. Die Grundidee des Klonens hatte
schon 1938 der deutsche Zoologe Hans Spemann geduBlert, indem er den Kern einer Ei- durch

eine Korperzelle zu ersetzen gedachte.

Um Menschen zu klonen wird einer Frau eine Eizelle entnommen und diese dann entkernt.
Danach wird die gewiinschte DNA, sie kann aus jeder Korperzelle des Spenders gewonnen
werden, in die Eizelle eingeschleust und die nun entstandene Zygote wird in den weiblichen
Organismus zuriicktransferiert. Durch diese Vorgehensweise kénnen Kinderwiinsche erfiillt
werden, die bisher unerfiillt bleiben mussten. So kann z.B. ein Mann Vater werden, obwohl er
zeugungsunfdhig ist, oder lesbische Paare konnen sich ihren Kinderwunsch erfiillen. Das
Problem wire nur, dass die Kinder eine genetisch identische Kopie nur eines Partners wéren.
Manche Menschen kdnnten das aber als Vorteil sehen und versuchen sich auf diese Weise

genetisch unsterblich zu machen.

Auch in Richtung Unsterblichkeit, aber auf einer anderen Ebene geht der Vorschlag von Ed-
wards, der 1982 duBlerte, dass geklonte Embryonen ideale ,,Ersatzteillager® wiren, aus denen
Knochenmark, Hirn- und Leberzellen, sogar ganze Herzen und Nieren libertragen werden
konnten, ohne dass der Korper rebelliert. Unsterblich sollen auch herausragende Personlich-
keiten gemacht werden, bzw. schon verstorbene konnten zum Wohle der Menschheit, jeden-

falls genetisch, wieder unter den Lebenden wandeln.
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Aldous Huxley hatte in seinem Werk ,,Schone neue Welt* wohl die erschreckenste Entschei-
dung iiber die Verwendung des Klonens thematisiert. Er entwickelte die Vision von kiinstlich
gezeugten, in der Retorte aufgezogenen und genetisch konditionierten Menschen, die fiir be-
stimmte Zwecke am besten geeignet waren, - eine Verzweckung des Menschen in der Dyna-

mik eines von menschlichen Normen losgelosten technischen Fortschritts.

All diesen Anwendungsbereichen des Klonens sind biologische, soziale und ethische Argu-
mente entgegenzubringen. Zu den biologischen Griinden, die gegen das Klonen sprechen ge-
hort die Existenz von sogenannten Telomeren. Diese Anhédngsel an die DNA verkiirzen sich
bei jeder Zellteilung und bestimmen so das maximal erreichbare Alter der Zelle. Wer also
Nobelpreistrager klonen wollte, der konnte leicht eine DNA erwischen, die ihre beste Zeit
langst hinter sich hat: Kaum sind die geklonten Genies herangewachsen, wiirden sie wieder
im Grab sinken. Anderer Meinung ist da Severino Antinori, der unléngst auf einer Konferenz
in den Vereinigten Arabischen Emiraten berichtete, dass eine von ihm behandelte Frau mit

einem Klonkind schwanger ist und er das Risiko von Missbildungen bestimmen konnte.

Wenn es nun aber doch gelingt Menschen zu klonen, dann stellt sich die Frage in wie weit sie
dem geklonten Menschen dhneln. Es handelt sich zwar bei dem Klon um eine genetische ex-
akte Kopie des ,,Originals®, das Bewusstsein kann jedoch nicht {ibertragen werden. Das Be-
wusstsein oder die Personlichkeit des Menschen wird durch viele soziale Faktoren geprigt,
die nicht auf die Gene zurilickzufiihren sind. Aus dem Erbgut eines grolem Staatsmannes oder

Nobelpreistragers kann ebenso gut ein gro3er Verbrecher entstehen.

Die genannten Anwendungsbereiche des Klonens verstofen in ihren Interessen alle gegen die
Menschenwiirde. Das geklonte Kind der zeugungsunfdhigen Eltern wiirde in seiner Selbstbe-
stimmung und seinem Selbstverstindnis durch die unverantwortliche Selbstverleibtheit seines
Erzeugers stark eingeschriankt sein. Mit der Menschenwlirde ist das Dasein als ,,Ersatzteilla-
ger* schon gar nicht in Einklang zu bringen. Klont man Menschen, nur damit sie einem be-
stimmten Zweck erfiillen sollen, wie es beim Klonen von herausragenden Personlichkeiten
oder in Huxleys Roman der Fall ist, so schrinkt man den Menschen zu sehr ein und beraubt

ihm seiner Selbstbestimmung.
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f) Eugenik

Der Begriff Eugenik bedeutet soviel wie ,,edel im Erbgut®. Thr liegt die Idee zugrunde, die
menschliche Rasse ebenso zu verbessern, wie man das schon lange mit Nutzpflanzen tut. Die
Eugenik geht davon aus, dass die natiirliche Selektion aufgrund der modernen Zivilisation
und Medizin nicht mehr ausreicht, um eine Anhaufung schidlicher Gene im Erbgut der Be-

volkerung zu verhindern.

Im Zusammenhang mit Eugenik denkt man zuerst an den Nationalsozialismus. Eugenik wur-
de jedoch schon viel frither eingesetzt, etwa in den USA, wo in vielen Staaten Anfang des 20.
Jahrhunderts Sterilisationsgesetze erlassen wurden, welche erlaubten, Menschen zu sterilisie-
ren, die an einem Gendefekt litten. Die heutigen deutschen Humangenetiker sehen ihre Auf-
gabe darin, Nachkommen mit schweren Erbkrankheiten oder mit beeintrdchtigenden Fehlbil-
dungen zu verhindern. Eine Kosten-Nutzen-Rechnung einer humangenetischen Beratungsstel-
le ergab, dass es billiger ist, die Bevolkerung auf genetische Defekte zu testen, und somit erb-
ranke Kinder zu ,,verhindern®, als Behinderten versorgungstechnische Leistungen zur Verfii-
gung zu stellen (Elstner). Eine weitere Studie des Bundesministeriums fiir Arbeit und Sozial-
ordnung, welche mit dem Gesundheitsokonomiepreis ausgezeichnet wurde, unterstiitzt diese
These. Sie ergab, dass ein Wegfall der Versorgungsleistungen in allen Zweigen der Behinder-
tenbetreuung Einsparungen in Millionenhdhe erbringen wiirde. Dieses ,,Verhindern* von be-
hindertem Leben setzt in manchen Féllen voraus, dass die Menschen sterilisiert werden miis-
sen, da eine Therapie fiir den Gendefekt nicht existiert. Diese Vorgehensweise ist in China

bereits etabliert und anerkannt.

Aus utilitaristischer Sicht mag das fiir die Gesellschaft von groBem Nutzen sein, diese Vorge-
hensweise zeigt jedoch, dass genetisches Wissen genutzt werden kann, um Individuen ihrer
Rechte und ihrer Freiheit zu berauben. Bioethiker fordern deshalb, dass genetische Therapie
nur zur Behandlung oder zur Pravention von Krankheiten einzelner Individuen genutzt wer-
den soll, nicht aber um das Erbgut einer Population zu verbessern. Ziel der Therapie soll im-

mer das Individuum, nicht die Bevdlkerung sein.

Es ist sowieso fraglich, ob Eugenik {iberhaupt zu den gewiinschten Erfolgen fiihrt. Populati-
onsgenetische Daten unterstiitzen die Auffassung einer Unwirksamkeit der negativen Eugenik

hinsichtlich der Verbesserung des Genpools. Dies kann folgende Griinde haben:
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e FEinige genetische Defekte sind auf Neumutationen zuriickzufiihren, welche in jeder
Generation auftreten und durch eugenische Maflnahmen nicht beeinflusst werden kon-
nen.

e Bei rezessiven Erkrankungen wiirde ein nachlassender Selektionsdruck erst nach meh-
reren hunderten bis tausend Jahren zu einer Verdoppelung der Krankheitshidufigkeit
fiihren.

e Jeder Mensch hat eine Reihe potentiell schidlicher Gene, die bei ihm jedoch keinen
Schaden anrichten, da sie nur auf einem Chromosomenpaar auftreten. Eine umfassen-

de Selektion gegen solche heterozygote Trager wiare unmoglich.

AuBerdem kann jede Mutation neben negativen Effekten auch positive haben, z. B. bestimmte
Resistenzen. Das nennt man Evolution. Eine Abwigung dieser Effekte scheint kaum durch-

fihrbar.

4) Genomanalyse und Krankenversicherung

Einer der am heftigsten diskutierten Punkte im Zusammenhang mit der Genomanalyse ist die
Frage, ob die Ergebnisse durch Versicherungen genutzt werden diirfen oder nicht. Der Nutzen
fiir Versicherungen liegt auf der Hand: Je besser sie Risiken einschitzen konnen, desto ge-
nauer kann eine Risikoselektion zwischen guten und schlechten Risiken stattfinden. Ein wei-
terer offensichtlicher Nutzen fiir Versicherungen liegt in der besseren Therapierbarkeit frith
erkannter Krankheiten und damit eine mogliche Kostenersparnis. Viele Versicherungszweige
konnten an den Daten interessiert sein. Zu nennen wiren da die private Krankenversicherung,
die Lebensversicherung, Dread disease-Produkte, Berufsunfahigkeitsversicherungen, die Ren-
tenversicherung und die Pflegeversicherung. Wir betrachten jedoch nur die Verwendung von

Genomanalysen im Zusammenhang mit einer Krankenversicherung.

Die Beitrage in der GKV werden nach dem Leistungsfahigkeitsprinzip erhoben und es besteht
ein Kontrahierungszwang. Deshalb sind in diesem Bereich vorerst keine Auswirkungen der
verbesserten Moglichkeiten der Genomanalyse zu erwarten. Mdglich wire nur, dass die Mit-
wirkungspflicht der Versicherten zu ihrer eigenen Gesundheit, welche im Sozialgesetzbuch
kodifiziert ist, einmal zu einer Verpflichtung zur Durchfiihrung von Gentests ausgelegt wer-
den konnte. Erhdlt man ein ungiinstiges Ergebnis, so konnte gefordert werden, seinen Le-

benswandel an der Kompensation dieses Risikos auszurichten.
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Anders stellt sich das Problem in der PKV dar. Fiir die PKV in Deutschland existieren zwei
konstitutive Merkmale: zum einen die risikogerechte Kalkulation und zum anderen die Ver-
tragsfreiheit. Private Krankenversicherer konnen sich also prinzipiell aussuchen, wen sie ver-
sichern wollen. Vor Vertragsabschluf3 werden die Krakenversicherer bemiiht sein, das Krank-
heitsrisiko richtig einzuschidtzen um eine addquate Pridmie errechnen und Entscheidungen
tiber Aufnahme oder nicht Aufnahme treffen zu konnen. Prinzipiell kann von einem unbe-
grenzten ,,Datenhunger* der Versicherungen ausgegangen werden. Im Rahmen der Risikoprii-
fung muss der Antragsteller Auskunft iiber gefahrerhebliche Tatbestinde geben. Ob ein un-
giinstiges Ergebnis aus einer Genomanalyse zu diesen Tatbestinden gehort, ist noch in der
Diskussion. Hier zeigt sich jedoch das Problem der assymmetrischen Information. Verfiigt ein
Individuum iiber die Information, dass er im Laufe seines Lebens viele drztliche Leistungen
nachfragen wird, weil er die Disposition einer schweren Krankheit in sich tragt, so wird er
versuchen, sich moglichst gut zu versichern. Wenn das Versicherungsunternehmen diese In-

formation nicht hat, so ist es gegeniiber dem Versicherten im Nachteil.

Es ist generell nichts Neues, dass Krankenversicherungsunternehmen Informationen iiber An-
tragssteller sammeln, das Potential genetischer Tests fiihrt allerdings zu einer Verschirfung
der Situation. Die weitreichende Unwissenheit bei beiden Vertragsparteien, die fiir einen brei-
ten Krankenversicherungsmarkt Voraussetzung ist, wird durch neue Kenntnisse ersetzt. Wire
es den Versicherungsunternechmen gestattet, Gentests als eine Voraussetzung zur Annahme
des Aufnahmeantrags zu machen, so wiirde dieses eine Erhohung der schlechten Risiken in
der GKV zur Folge haben. Fiir Menschen ohne Gendefekt wire es optimal sich fiir giinstige
Tarife in der leistungsfahigen PKV zu versichern. Menschen mit Gendefekt, die sich die er-
hohte Primie aufgrund ihrer erhohten Krankheitswahrscheinlichkeit nicht leisten konnen,
wiren gezwungen in der GKV zu verbleiben, wenn sie die Moglichkeit dazu haben. Es ergébe

sich dadurch ein Rosinenpicken, das sozialpolitisch nicht vertretbar wire.

Diejenigen Menschen, die nicht in der GKV versicherungspflichtig oder versicherungsberech-
tigt sind, konnten auf einmal aufgrund eines Gendefekts ohne Krankenversicherung da stehen.
Das wiirde zum ethischen Problem der Etablierung einer ,,Unterrasse® fiihren, die sich Versi-
cherungsschutz nicht leisten kann. Dieses Szenario ist jedoch sehr unwahrscheinlich, da der
Staat dieses nicht zulassen wiirde und die Versicherungsunternehmen deshalb sehr vorsichtig

mit den Konsequenzen aus den Ergebnissen umgehen werden.
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Versicherungsunternehmen konnen tiberhaupt nur existieren, wenn zukiinftige Umweltzu-
stainde nicht mit Sicherheit prognostiziert werden konnen. Vollstindige Informationen wéren
der Tod fiir jeden Versicherungsmarkt. Es ist deshalb vor diesem Hintergrund iiberhaupt zu
iiberlegen, ob die Genomanalysen fiir den Krankenversicherungsbereich, ungeachtet aller
Selbstverpflichtungserkldarungen der Versicherungsindustrie, von Nutzen sind, zumal sie gro-

Be ethische Probleme aufwerfen.

Diese kurze, sicher nicht allumfassende Thematisierung der Chancen und Risiken, sowie ethi-
scher Fragen, die im Rahmen der Diskussion iiber Gentechnik wichtig sind, zeigt, dass es
vergleichsweise konsensfahige Anwendungen, aber auch absolut kontroverse oder abzuleh-
nende Eingriffe am Menschen gibt. Ob dieses Wissenschaftler, die nur monetdre Ziele verfol-
gen, davon abhalten kann auch diese Anwendungsbereiche zu erforschen, ist fraglich. Es ist
die Aufgabe des Staates dem Forscher durch die klare Abgrenzung von Erlaubtem und Uner-
laubten einen Rahmen von Rechtssicherheit vorzugeben, innerhalb dessen er forschen kann,
doch wird es immer Staaten geben, in denen ethisch verwerfliche Versuche durchgefiihrt wer-
den koénnen. Neuestes Beispiel hierflir ist der scheinbar gegliickte Versuch Severino Antinoris
eine Frau mit einem Klonkind schwanger zu machen. Uberall wo es Leid gibt, werden auch
Menschen bereit sein, sich fiir Versuchszwecke zur Verfiigung zu stellen. Auch Antinori hatte

scheinbar kein Problem Freiwillige zu finden — es waren immerhin 5000 Paare.

Risiken und Missbrauch wird es wohl immer geben, jedoch gilt auch hier:,,abusus non tollit
usum®, - der mogliche Missbrauch spricht nicht gegen den Gebrauch — die Gentechnik bietet

zu viele Chancen, die man nutzen sollte.
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