Neue Verantwortung
fiir das Leben

Genomanalyse, Embryonenschutz,
Stammzellforschung — und die
Dimension gelebten Lebens

VON JURGEN HUBNER *

Die Analyse des menschlichen Erbguts erschlieBt die Moglichkeit, die
biologischen Ursachen von Erbkrankheiten immer genauer zu identifizie-
ren. Die Forschung ist hier noch ganz am Anfang. Die Abfolge der DNA-
Bausteine des menschlichen Genoms ist jetzt zwar weitgehend bekannt.
Welche physiologische Funktion die einzelnen DNA-Abschnitte und Gene
haben, weill man aber im Einzelnen noch nicht. Lediglich einige Gene,
deren Defekte ganz bestimmte Defizite auslosen, konnten bisher identifi-
ziert werden. Darauf baut die heute eingefiihrte Praxis der genetischen
Diagnostik und genetischen Beratung auf. Aufgrund neuer Kenntnisse las-
sen sich auf lange Sicht vielleicht dann auch Therapien entwickeln, die den
Betroffenen helfen konnen. Doch die Genomanalyse und ihre wissen-
schaftliche Auswertung wird auch dazu fithren, immer mehr auch blofe
Abweichungen von der Norm, der durchschnittlichen genetischen Ausstat-
tung kennen zu lernen. Dabei kann es sich um Ursachen von bestimmten
Krankheiten handeln, aber auch von Varianten, die gar keinen oder nur
einen geringen Krankheitswert haben. Es kann sich auch einfach um bloBe
Unterschiede zwischen verschiedenen Menschen handeln. In der Krimina-
listik wird das bereits genutzt. Der Zusammenhang von genetischer Aus-
stattung und Gesundheit fiihrt grundsitzlich zu der Frage, was eigentlich
Krankheit oder Gesundheit ist. Eine gute Definition besagt: Gesundheit ist,

* Prof. Dr. Jirgen Hiibner ist wissenschaftlicher Mitarbeiter an der Forschungsstitte der
Evangelischen Studiengemeinschaft (FEST) in Heidelberg und apl. Professor fiir Syste-
matische Theologie an der Universitit Heidelberg. Arbeitsschwerpunkte sind das Ver-
hiiltnis von Naturwissenschaft und Theologie, Kosmologie, Medizinische Ethik und
Ethik der Biotechnologie.

328



mit Krankheit leben und umgehen zu konnen. Mit Unvollkommenheit
leben zu lernen und leben zu kénnen, macht eigentlich Lebensqualitit aus.

Die Genomanalyse erlaubt im Prinzip aber auch den Einsatz von Gen-
technik. Fiir einige wenige erblich bedingte, und zwar durch einen einzel-
nen Defekt an einem einzelnen Gen verursachte Krankheiten zeichnet sich
tendenziell die Méglichkeit ab, durch die Korrektur dieses Gens eine Hei-
lung zu erreichen. Thalassimie, aber auch Cystische Fibrose sind erste Bei-
spiele dafiir. Hier handelt es sich um somatische Gentherapie. Sie betrifft
nur den einzelnen jeweiligen Patienten. Anders steht es bei einem mog-
lichen Eingriff in die Keimbahn. Wiirden hier Veriinderungen am Genom
vorgenommen, betrife das den Menschen, der erst heranwachsen wird,
einschlieBlich seiner eigenen Keimzellen. Das heift: Alle kiinftigen Kinder
und Generationen wiren mitbetroffen. Das konnte eine echte Heilung von
der betreffenden Erbkrankheit bedeuten. Der Weg dorthin ist fiir die Medi-
zin aber noch sehr weit: Vorldufig sind die Unsicherheiten, Gefihrdungen
durch Nebenwirkungen und Missbildungen noch uniibersehbar. Uberdies
wiirden andere, missbriuchliche Manipulationen des Erbguts moglich,
wenn entsprechende Techniken erst einmal eingefiihrt sind. Der Weg zur
kiinstlichen Menschenziichtung wiirde im Prinzip getffnet. Juristische Ver-
bote stehen dem bislang entgegen. Gesetze konnen aber auch umgangen
oder verdndert werden, und hier setzen die Argumente und Proteste der
Gentechnikgegner an, die einen ,,Dammbruch® befiirchten hin zu Willkiir
und Missbrauch und entsprechend bosen Folgen.

In-vitro-Fertilisation: Was geschieht mit den iiberzdhligen Embryonen?

Abgesehen von der nicht ganz auszuschlieBenden Moglichkeit, dass sich
eine somatische Gentherapie auch auf die Keimzellen auswirken kénnte,
ist fiir genetische Eingriffe am Embryo eine andere Technik Voraussetzung:
Die In-vitro-Fertilisation (IVF). Urspriinglich wurde diese Methode ent-
wickelt, um Paaren, die trotz ihres Kinderwunsches keinen Nachwuchs
bekommen konnten, zu helfen. Das Verfahren ist bis heute sehr aufwendig
und belastend fiir die Frauen, und die Erfolgsrate ist relativ gering. Sie lag
im Jahr 2000 bei 10-15% pro begonnener Behandlung.

Im Zusammenhang mit dieser Technik konnen sogenannte ,,iiberzih-
lige* Embryonen entstehen. Was geschieht mit ihnen? Neben der medizi-
nisch nicht unproblematischen Aufbewahrung in tiefgekiihltem Zustand
fiir weitere Behandlungen gibe es die Moglichkeit der ,extrauterinen
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Adoption®. Dadurch entstehen natiirlich vielfiltige neue sachliche und
ethische Probleme. Eine andere mogliche Option wire, solche Embryonen,
wenn sie ohnehin sterben oder vernichtet wiirden, der wissenschaftlichen
Forschung zuzufiihren. Auf diese Weise konnte die frilhe Embryonalent-
wicklung besser verstanden werden, und das wire die Voraussetzung fiir
die Entwicklung neuer Therapien. Genetische Experimente konnten die
Erkenntnismoglichkeiten hier drastisch erweitern. Am Tier sind solche
Forschungsprojekte heute Routine — mit den eigenen Problemen der Ethik
des Umgangs mit Tieren. Solche Forschung an menschlichen Embryonen
durchzufiihren, ist in Deutschland nach dem Embryonenschutzgesetz von
1990 verboten. Als entscheidende ethische Begriindung gilt, dass dadurch
menschliches Leben fremden, hier eben wissenschaftlichen Zwecken
untergeordnet wiirde, auch dann, wenn mittel- oder langfristig therapeuti-
sche Ziele im Hintergrund stehen mogen.

Die Frage bleibt jedoch, wie mit Embryonen, die nicht mehr fiir eine
Implantation verwendet werden konnen, umgegangen wird. Werden sie
zuletzt ,,weggeworfen®, ,.entsorgt”, oder ,,vernichtet", , getdtet™, ,,verwor-
fen*? Die Wortwahl muss noch nichts mit Ethik zu tun haben, sie ergibt
sich im banalen, routinierten, aktuellen oder auch erst virtuellen Tun.
Dabei schwingt etwas mit, was zum seelischen Verkraften des beruflichen
Alltags gehort, in welcher Weise auch immer, bedauernd, verdriingend,
teilnahmslos, abgebriiht... Bei einer weiteren ,,Verwendung* von Embryo-
nen konnte man eine ,,Resteverwertung menschlichen Lebens® assoziieren
und auch deshalb jegliche Nutzung zu anderen Zwecken als der Initiierung
einer Schwangerschaft ablehnen.

Argumentativ versucht die Rede von der Menschenwiirde des Embryos,
ja schon der befruchteten Eizelle, diese Problematik einzuholen. Da es sich
aber um Embryonen handelt, die sonst vernichtet wiirden, wird in anderen
europiischen Lindern lediglich gefordert, dass ein ,.,angemessener Schutz®
des Embryos gewihrleistet sein muss. So lautet der Kompromiss der Men-
schenrechtskonvention des Europarates zur Biomedizin. Dem Embryo
wird so doch von Beginn an eine Schutzwiirdigkeit zugesprochen, die den
beliebigen Umgang mit ihm verbietet und ihn als Rechtsgut deklariert. Was
.angemessen* heift, bleibt damit freilich der Entscheidung im Einzelfall
iiberlassen. Das ist kein ,,absoluter Lebensschutz, wie ihn die Kritiker for-
dern. ,,Absolut* hieBe aber auch: von Lebenssituationen ,,abgeltst”. Um
die Notwendigkeit und Vertretbarkeit dieser Abstraktion geht es in der ethi-
schen Auseinandersetzung.
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Prdimplantationsdiagnostik: ,, Verbrauch“ von totipotenten Zellen?

Eine weitere Technik, die neu entwickelt worden ist und nun ethisch dis-
kutiert wird, ist die Praimplantationsdiagnostik (PID). Sie kann zu einer
Entschirfung speziell der ethischen Problematik der Priinatalen Diagnostik
fiihren. Sie bedeutet aber zugleich deren Zuspitzung. Da am Anfang der
Embryonalentwicklung, von der Teilung der befruchteten Eizelle bis zum
Acht-Zell-Stadium, alle Zellen totipotent sind, d.h. auch isoliert zu einem
vollstindigen Organismus heranwachsen konnen, kann dem Embryo eine
dieser Zellen entnommen und genetisch untersucht werden. Dem Embryo
schadet die Entnahme einer Zelle anscheinend nicht. Weist das an dieser
Zelle gepriifte Erbgut keine Auffilligkeiten auf, entspricht es also der sta-
tistischen Norm fiir das menschliche Genom, kann der Embryo in den Ute-
rus libertragen werden. Liegt ein Defekt vor, kann darauf verzichtet wer-
den: Der Embryo wird ,,verworfen®. In jedem Fall wird die abgespaltene
Testzelle ,,verbraucht“ — obwohl doch auch aus ihr ein vollstindiger
Mensch hiitte entstehen konnen. Durch diese Technik kann aber ein spiite-
rer Schwangerschaftsabbruch, den eine schwerwiegende Krankheit und die
damit zu erwartende Notlage nahe legen wiirde, vermieden werden. Die
Belastung wiirde durch diese Form der Diagnostik also erheblich verrin-
gert.

Leicht konnte die PID aber auch dazu benutzt werden, beispielsweise
das Geschlecht des Kindes auszuwihlen — eine Methode, die ,,Sexing*
genannt worden ist. Der Vorsitzende der Ethikkommission amerikanischer
Reproduktionsmediziner, John Robertson, hilt ein solches Verfahren fiir
akzeptabel, und ein Verbund von neun Kliniken in Chicago und New York
will diese Moglichkeit ab sofort anbieten (Der Spiegel, 8. Oktober 2001).
Die deutschen Humangenetiker haben eine Geschlechtsauswahl schon bei
der Prinatalen Diagnostik von Anfang an strikt abgelehnt und in der Pra-
xis ausgeschlossen. Auch hier ist der Sprachgebrauch interessant: Zunzchst
sprach man von ,,Sex Selection®, Auswahl also, Entscheidung zwischen
vorgegebenen Alternativen — eine Moglichkeit, die auch in den USA abge-
lehnt wurde. ,Sexing® dagegen ist eine positiv gezielte Handlung:
Geschlechtsbestimmung.

Stammzellenforschung: Die Frage nach der Herkunft

Einen neuen Schub hat die lebensethische Diskussion durch die neuen
Erkenntnisse der Stammzellforschung bekommen. 1981 machte man bei
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Miusen, 1998 beim Menschen die Entdeckung, dass sich aus der inneren
Zellmasse der Blastula Zell-Linien gewinnen lassen, die sich in Kultur
praktisch unbegrenzt vermehren. Solche ,.Embryonalen Stammzellen
konnen sich zu verschiedenen Zelltypen weiterentwickeln, sie sind ,.pluri-
potent“. Ein gleiches Potential haben auch ,,primordiale Keimzellen®, Vor-
ldufer von Ei- und Samenzellen, die aus (abgetriebenen oder abgegange-
nen) Embryonen und Feten gewonnen werden konnen. Auf Grund dieses
Potentials werden sich Zelltherapien entwickeln lassen. Kann man aus
ihnen sogar gezielt Organgewebe ziichten, wire das fiir die Transplanta-
tionsmedizin von hochster Bedeutung. Auch an solchen Zellkulturen lassen
sich allgemein die Vorgénge der Differenzierung studieren, die die Grund-
lage jeder Individualentwicklung sind. Entwicklungsstorungen konnen auf
diese Weise kausal erforscht werden; Erstellung neuer Medikamente und
weitere Therapiemoglichkeiten sind Forschungsziele, die neu erschlossen
werden konnen.

In diesen Zusammenhang gehoren auch die Moglichkeiten des Klonens.
Der einfachste Fall wire die Isolierung und Weiterziichtung totipotenter
Embryonalzellen. Komplizierter ist die ,,Dolly-Methode®, die inzwischen
auch bei Miusen, Rindern, Ziegen, Schweinen und weiteren Schafen
erfolgreich durchgefiihrt worden ist, zuletzt bei der Klonkatze ,.cc™. Bei
diesem Verfahren wird der Zellkern einer erwachsenen Korperzelle in eine
entkernte Eizelle gegeben. Bislang ging man davon aus, dass die geneti-
sche Ausstattung spezifischer Korperzellen auf deren spezielle Funktionen
festgelegt ist. Obwohl das ganze Genom des Organismus in ihnen vorhan-
den ist, hielt man die nicht gebrauchten Funktionen fiir endgiiltig ,.abge-
schaltet*. Jetzt stellte sich heraus, dass das gesamte Genom sehr wohl reak-
tiviert werden kann: Auf die genannte Weise geklonte Zellen sind wieder
totipotent, kinnen sich also erneut in verschiedene Richtungen hinein dif-
ferenzieren und auch zu ganzen Organismen hin entwickeln. Vielleicht
kann man sogar — das wire noch einmal ein neuer Aspekt — auch Stamm-
zellen wieder totipotent machen.

Mit solchen Entwicklungen wiirde nicht nur Tier-, sondern im Prinzip
wiederum auch Menschenziichtung moglich. Bezeichnenderweise sprach
man nach der Geburt des Schafes ,,Dolly* gar nicht so sehr von den tier-
ethischen Problemen, sondern alsbald von der Perspektive moglicher Men-
schenziichtung. Generatives Klonen wire die Option, auBer Tieren auch
Menschen der néchsten und damit weiterer Generationen gezielt mit einem
bestimmten Genom auszustatten. Folgte man solchen Absichten, mégliche
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Perfektionierung des biologischen Wissens und der Techniken vorausge-
setzt, wiirde man die Entwicklung individuellen menschlichen Lebens
grundlegend der Verfiigung anderer Menschen aussetzen, wenn auch in
biologisch und soziologisch begrenzter Weise. Das kénnte zumindest men-
tal einen im Prinzip beliebigen Umgang mit menschlichem Leben
erschlieBen. Mit Therapie hitte das nichts mehr zu tun.

Therapeutisches Klonen von menschlichen Zellen zur Ziichtung von
organspezitischen Geweben konnte dagegen konkreten Therapiezielen die-
nen. Aber die biologische Moglichkeit der Weiterziichtung zu vollstindi-
gen Organismen wire auch hier nicht auszuschlieBen. Die Frage ist, ob
Verbote ausreichen, um eine solche Art von Menschenziichtung zu verhin-
dern. Mediziner in Italien und den USA haben bekanntlich angekiindigt,
Menschen in Landern, in denen keine einschligigen gesetzlichen Regelun-
gen bestehen, klonen zu wollen. Auf diese Weise konne unfruchtbaren Paa-
ren, bei denen eine In-vitro-Fertilisation zu keinem Erfolg fiihrt, doch noch
zu einem Kind verholfen werden. Entsprechende Nachfrage bestiinde. In
Europa besteht iiber das Verbot des generativen Klonens Konsens.

Auch die Forschung an und mit Stammzellen des Menschen birgt ihre
eigenen ethischen Probleme. Das gilt auch fiir den Umgang mit pluripo-
tenten Stammzellen. Geht es doch auch hier um menschliches Leben. Ins-
besondere stellt sich die Frage nach ihrer Herkunft. Sie miissen ihrerseits
Embryonen entnommen werden, die nicht iiberleben. Handelt es sich wie-
der um sogenannte ,,iiberzéhlige” Embryonen? Auf der anderen Seite ste-
hen die drztlichen Hilfsmoglichkeiten auf dem Spiel, die mittel- und vor
allem langfristig erwartet werden. Wie weit sie wirklich erreicht werden
konnen, ist offen. Auch wenn die Aussichten dafiir nach dem heutigen
Stand der Forschung noch recht vage sind, bedeutete ein Verbot der For-
schung einen gravierenden Einschnitt.

Die Herstellung menschlicher Embryonen zu Forschungszwecken wird
generell abgelehnt. Dieser Grenze wird gegenwiértig absoluter Charakter
zugeschrieben. Die Frage bleibt, ob ein solches Verbot wirklich greift und
durchgesetzt werden kann. ,,Uberzihlige” Embryonen kénnen auch gezielt
entstehen oder aus Lindern, in denen andere Leitlinien gelten oder auch
Kontrollen weniger strikt durchgefiihrt werden, importiert werden. So hat
sich die gegenwiirtige Diskussion in Deutschland auch gerade an der Frage
des Imports von aus Embryonen gewonnenen und weiter entwickelten
Stammzell-Linien entziindet, Zell-Linien, deren Herstellung im Inland
nach dem Embryonenschutzgesetz von 1990 verboten ist. Vermieden wer-
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den soll ein Vorgang, wie er bei der Einfilhrung der In-vitro-Fertilisation
stattgefunden hat: dass Forschungsergebnisse und daraus entwickelte Ver-
fahren in Deutschland genutzt werden, deren Erforschung und Entwick-
lung hier untersagt sind.

Gesetzliche Regelung und bleibende Fragen

Um diese Fragen geht gegenwiirtig der Streit auch in der Offentlichkeit.
Am 30. Januar 2002 hat der Deutsche Bundestag nach einer sehr ernst
gefiihrten Debatte schlieBlich dem Import von bereits vorhandenen
Stammzell-Linien zum Zwecke der Forschung unter strengen Auflagen
zugestimmt. Das Einverstindnis der Eltern, von denen die Embryonen
stammen, wird eingefordert. Damit soll der Beziehungswirklichkeit
menschlichen Lebens Rechnung getragen werden. Hochrangige, nicht
anders zu verfolgende Ziele und kontrollierte Transparenz des Verfahrens
sind weitere Kriterien. Das am 26. April 2002 verabschiedete einschlagige
Gesetz setzt die Grenze fiir die Entstehung der Zellkulturen auf den
1. Januar 2002 fest. Damit soll die Herstellung neuer Stammzell-Linien aus
weiteren Embryonen, deren Verbrauch also fiir einen Markt in Deutschland
verhindert werden. Da es international sehr verschiedene Regelungen gibt,
bleibt das Problem freilich bestehen. In mehreren Lindern werden gesetz-
liche Richtlinien gegenwirtig erarbeitet. Neben der politischen Diskussion
muss daher das ethische Gesprich weitergehen.

Als ethisch weniger problematisch wird die Weiterziichtung von Vorlau—
fern menschlicher Keimzellen aus Feten eingeschitzt, den primordialen
Keimzellen. Allerdings scheint es eine ,,genomische Prigung™ zu geben,
die bei Feten noch nicht vorliegt und deren Fehlen zu Entwicklungsstorun-
gen fiihrt. Aber auch hier ist mit Totipotenz zu rechnen, und die Gefahr ist
nicht auszuschliefen, dass Abtreibungen, also die Totung anfangsweise
schon entwickelter menschlicher Individuen auf diese Weise noch gerecht-
fertigt und im Extremfall sogar induziert werden konnte. Das gilt auch fiir
die Entnahme anderen, zum Beispiel neuronalen Gewebes aus Feten zur
Behandlung von Parkinson-Patienten. Freilich sind die sozialen, psychi-
schen und korperlichen Barrieren hier fiir sich schon sehr hoch. Im Ubri-
gen wird auf den normethisch-logischen Widerspruch hingewiesen, der
zwischen dem Embryonenschutzgesetz und dem §218 StGB besteht:
Totung frither Embryonen wird bestraft, Abtreibung weit entwickelter
Feten aber bleibt bei entsprechender Indikation straffrei. Festzuhalten ist
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jedoch, dass es sich hier um unterschiedliche, nicht eigentlich miteinander
vergleichbare Situationen handelt.

In den letzten Jahren hat sich gezeigt, dass auch in Organen von erwach-
senen Organismen Stammzellen vorkommen. Das gilt auch fiir den Men-
schen. Man spricht hier von gewebespezifischen oder ,adulten Stammzel-
len*. Auch sie konnen iiberraschenderweise noch in Zellen anderer Organe
umgewandelt werden. Man findet sie im Nabelschnurblut, aber auch im
peripheren Blut, im Knochenmark, in Nervengewebe, auch im Gehirn.
Stammzellen aus dem Knochenmark lassen sich beispielsweise in Nerven,
Leber- oder Herzmuskelzellen umwandeln. Es tut sich ein weiterer, vollig
neuer Forschungsbereich auf. Ethisch werden hier keine spezifischen
Probleme gesehen.

Hier scheint sich eine Perspektive zu bieten, die in die Zukunft weist.
Deshalb hat sich auch der Deutsche Bundestag fiir verstirkte Forschung
auf diesem Gebiet ausgesprochen. Freilich konnte der Fortschritt der Tech-
nik auch dahin fiihren, dass eines Tages die Totipotenz auch adulter Zellen
erreicht wiirde. Der Erfolg der Klontechnik lisst darauf schliefen. Dann
stellten sich die grundlegenden ethischen Probleme auch hier. Doch vor-
ldufig ist das nicht zu erwarten, und die Méglichkeit, auf diesem Wege Hei-
lungschancen zu erschlieBen, ist die eindeutig dominierende Option. Medi-
zinisch erschwerend wirkt sich freilich uv.a. die Tatsache aus, dass ent-
wicklungsfihige Stammzellen nur in sehr geringer Anzahl in erwachsenem
Gewebe vorkommen — man spricht von einem Verhiltnis von 1 : 1(»100.000,
Doch sind hier technische Fortschritte méglich, z.B. durch die Weiter-
ziichtung schon isolierter Zell-Linien.

Konnen Stammzellen dem eigenen Organismus entnommen und dort
wieder medizinisch eingesetzt werden, wiirde das immunologisch bedingte
AbstoBungsreaktionen ausschlieBen. Das wiire ein erheblicher Vorteil. Die
Entnahme solcher gewebespezifischen Stammzellen beispielsweise aus
dem Knochenmark oder gar aus dem Gehirn wiire allerdings nicht nur
wenig effektiv, sondern auch fiir Betroffene stark belastend. Entnahme aus
dem peripheren Blut kann diese Problematik entschiirfen, doch wiren
dafiir auch erhebliche Mengen von Blut erforderlich. Als Favorit kann
dagegen das Nabelschnurblut gelten. Hier gibt es eine groBere Dichte
multipotenter Stammzellen, und es entsteht nur eine geringe Belastung
durch die Entnahme. Hier liegen die derzeit besten Aussichten. Es existie-
ren bereits Firmen, die Nabelschnurblut konservieren und fiir eventuelle
spitere Nutzung bereithalten. Freilich gibt es auch hier noch wissenschaft-
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liche Unklarheiten, und neue gesellschaftliche und ethische Probleme ent-
stehen. Sie betreffen insbesondere das Eigentumsrecht, Fairness, Informed
Consent, das Recht auf Wissen oder Nichtwissen, den Schutz der Person-
sphiire.

Zu dem gesamten Forschungskomplex ist daran zu erinnern, dass alle
einschligigen Arbeiten in groBer Breite Tierversuche mit der diesen eige-
nen ethischen Problematik voraussetzen. Mause und Ratten, aber auch wei-
ter entwickelte Siugetiere dienen als Versuchstiere, und ob beim Menschen
dann die gleichen oder #hnliche physiologische Rahmenbedingungen
bestehen wie bei diesen Tieren und also gleiche Reaktionen zu erwarten
sind, ist nicht in jedem Fall abzusehen. Zuletzt hat auch der Einsatz von
Techniken, die am Tiermodell entwickelt worden sind, beim Menschen
zundchst keinen anderen als experimentellen Charakter.

Einen eigenen Problemkomplex stellen die wirtschafilichen Interessen
dar, die mit der Stammzellforschung verbunden sind. Dies ist ein eigener
Kontext, der mit den anderen Gesichtspunkten verflochten ist, jedoch auch
in seiner eigenen Logik zu analysieren ist. Es greift zu kurz, wenn die wirt-
schaftlichen Aspekte einfach nur als dominant kritisiert werden. Aber in
den gesamten Urteilsbildungsprozess ist differenziert einzubringen, dass es
bei der Stammzellforschung auch um Forschungsstandorte, Fordergelder,
Karrieren, auch um Gewinne, Patente und allgemein um Einflussmoglich-
keiten geht. Dem wiire im Einzelnen nachzugehen.

Zur ethischen Argumentation

Konzentriert man sich auf die grundlegende Fragestellung nach dem
Umgang mit menschlichen Embryonen, kreist die ethische Diskussion im
Wesentlichen um zwei Fragenkomplexe:

— Wie kann der menschliche Embryo als spezifisch menschliches Leben
wahrgenommen und geschiitzt werden? Und:

— Welche neuen Chancen fiir eine Heilung von Krankheiten ergeben sich
durch fortgesetzte Forschung an menschlichen Embryonen und Stammzel-
len?

Bei der Behandlung dieser Fragen ist zunidchst zwischen konkreten Ent-
scheidungssituationen und allgemeinen Regelungen zu unterscheiden.
Jedes Mal gilt es einerseits, einen bestimmten Weg zu beschreiten, ande-
rerseits muss eine Giiterabwiigung vorgenommen werden: Das Gut
menschlichen Lebens iiberhaupt steht dem Gut menschlicher Gesundheit,
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also in gewisser Weise der Qualitdt des Lebens gegeniiber. Vor Ort, im
Labor oder im Krankenhaus, muss in jedem einzelnen Fall situationsbezo-
gen im Einvernehmen mit allen Betroffenen und Beteiligten nach bestem
Wissen und Gewissen entschieden werden. Auf der allgemeinen Ebene
ethischer Reflexion, die mit den Entscheidungen in konkreten Fillen zir-
kelhaft vernetzt ist, gilt: Menschliches Leben iiberhaupt ist als das hichste
Gut anzusehen und zu verteidigen; ihm ist also alles andere unterzuordnen.
Theoretisch ausgetragen wird diese Argumentation am Thema der Men-
schenwiirde, die juristisch dann in den Menschenrechten artikuliert wird.

Auf beiden Ebenen ergibt sich dann folgerichtig die Frage: Wer kann
Menschenwiirde fiir sich in Anspruch nehmen? Jeder Mensch. Vor Ort
wird, gewissermallen intuitiv, entsprechend entschieden werden. Geht es
dann um eine theoretische Begriindung, die auch institutionelle Regelun-
gen ermoglicht, und die auch ihrerseits wieder die sittlichen Intuitionen
beeinflusst, lautet die Frage in unserem Zusammenhang: Ist ein Embryo
oder sogar eine befruchtete Eizelle schon ein Mensch? Kann ein Embryo
Menschenwiirde fiir sich in Anspruch nehmen? Das fiihrt zu der néchsten
Frage: Wann beginnt menschliches Leben?

An dieser Stelle kulminiert die gingige ethische Diskussion. Aber
gerade diese Frage fiihrt in eine Aporie, wenn hier ein Zeitpunkt festgelegt
werden soll. Das Problem liegt darin, eine ausschlieBlich rationale Begriin-
dung zu suchen. Damit gerit man in die Ndhe naturwissenschaftlicher
Beweisverfahren. Die Probleme schlielen hier aber die personale Ebene
mit ein, und im Rekurs darauf geht es um Rechifertigung sittlichen Han-
delns. Wenn die menschliche Beziehungswirklichkeit, das Verhiltnis zu
Kindern vor und nach einer Konzeption, Schwangerschaft und Geburt
betroffen ist, sind die biologischen Daten nur eine Komponente. Entschei-
dend ist die Einstellung zum Leben tiberhaupt, in seiner Ganzheit. Der
Umgang mit Embryonen wird schon von daher bestimmt sein. Sie sind
mehr und anderes als biologisches Material.

Absoluter Lebensschutz contra Pragmatismus: Ist eine Vermittlung maglich?

Als Zeitpunkte des Beginns menschlichen Lebens werden genannt:

— Die Vereinigung von Samen- und Eizelle. Dies ist das weitreichendste
und deshalb , sicherste* Argument. Es handelt sich aber bei der Befruch-
tung um einen langeren Prozess, der sich iiber mehrere Tage hinzieht. Die
Uberginge geschehen kontinuierlich; ein bestimmter Zeitpunkt lisst sich
nicht festmachen.
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— 14 Tage nach der Konzeption: Bis dahin hat die Einnistung in die
Gebirmutterschleimhaut stattgefunden und Zwillingsbildung kann nicht
mehr stattfinden. Ist das der Beginn ,.eigentlichen* menschlichen Lebens?
Dieses entwickelt sich allméhlich, und es ist verniinftig, diesen Zeitpunkt
festzulegen, um Missbrauch zu verhindern. So argumentiert man in der
angelséchsischen Tradition, in England und in den USA.

Diese beiden Traditionen prallen in Europa aufeinander. Dahinter stehen
verschiedene geistesgeschichtliche Entwicklungen seit dem Mittelalter:
philosophischer Realismus einerseits und nominalistischer Pragmatismus
andererseits — beides in sich stimmige Denksysteme. Es wire sinnlos, sich
gegenseitig mangelnde Ethik vorzuwerfen. Es gibt unterschiedliche Ethi-
ken, die jeweils Ethos und Verantwortung voraussetzen. Darunter ent-
wickeln sich freilich auch unterschiedliche Interessen.

Es gibt noch weitere Gesichtspunkte fiir den Lebensbeginn: 56 Tage
nach der Konzeption ist das Neuralsystem angelegt, das die Grundlage dar-
stellt fiir Bewusstsein als besonderem Merkmal spezifisch menschlichen
Lebens. Reicht das aber fiir die Definition der Menschlichkeit mensch-
lichen Lebens aus? Auch die Moglichkeit selbststindigen Lebens, z.B. im
Brutkasten, wird genannt. Sie ist freilich nach dem jeweiligen Stand der
Technik verdnderbar. Die Rede ist sogar von der Geburt. Aber auch die
Geburt ist ein Prozess, der zeitlich gesteuert werden kann, und das Leben
im Mutterleib ist durchaus menschliches Leben, wie alle Eltern und
Geschwister fiihlen und wahrnehmen konnen.

Fragt man theoretisch nach dem Beginn menschlichen Lebens, ergibt
sich logisch auch die Frage: Wann endet menschliches Leben? Wenn das
Neuralsystem nicht mehr funktioniert? Lisst sich daraus umgekehrt dann
wieder auf den Lebensbeginn schlieBen (H. M. Sass)? Auch solche Uberle-
gungen charakterisieren das ethische Problem, um das es in dieser Situa-
tion geht, und die Problematik der Logik, wenn allein mit deren Hilfe in
hochst abstrakter Weise Losungen gesucht werden.

Die Frage nach dem Beginn menschlichen Lebens lésst sich nicht nur
zeitlich, terminbezogen beantworten. Die gegenldufigen Argumente der
unterschiedlichen Denkwege und -traditionen lassen sich logisch nicht ver-
mitteln. Werden sie weltanschaulich gebraucht, an das Gewissen gebunden
und damit absolut gesetzt, sind auch Kompromisse im Grunde nicht mog-
lich. So stehen in der europiischen Diskussion die zwei Positionen einan-
der gegeniiber: Entweder ist ein absoluter Lebensschutz zur Geltung zu
bringen — dann muss der sicherste Weg eingeschlagen werden: Lebensbe-
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ginn mit der Konzeption, und das heiflit auch schon: Beginn personalen
Lebens mit der Konzeption. Da es logisch kein Mehr oder Weniger an Per-
sonsein geben kann, muss die befruchtete Eizelle schon als Beginn perso-
nalen Lebens, ja selbst als Person angesehen werden. Das entspricht auch
klassischer romisch-katholischer Tradition. Embryonenforschung, im An-
schluss daran auch Forschung an embryonalen Stammzellen und Zellen
aus daraus entwickelten Stammzell-Linien muss dann generell verboten
bleiben. Ein Embryo musste ja zu solchen Forschungszwecken ,ver-
braucht®, zuletzt getdtet werden. Aufweichung dieses absoluten Schutzes
menschlichen Lebens kidme einem Tabubruch gleich und wiirde zu einem
Dammbruch in der ethischen Diskussion und im Umgang mit Embryonen
fiithren.

Auf der anderen Seite steht die eher pragmatische Argumentation. Schon
biologisch gesehen ist die Konzeption ein Prozess, der sich iiber vier Tage
hinzieht, und bis zur Einnistung in die Gebdrmutterschleimhaut vergehen
14 Tage, wihrend dessen mehr als die Hilfte der Embryonen abstirbt. Und
kann ein mikroskopisch kleines Zellaggregat wirklich schon als mensch-
liche Person angesehen werden? Die tageszeitung (16. Oktober 2001)
titelte: ,Die Rechte eines Phantoms®. Damit sich aus der befruchteten
Eizelle oder aus den ersten Embryonalzellen ein menschliches Individuum
entwickeln kann, bedarf es des Zusammenwirkens mit verschiedenen
duBeren Faktoren. Eine Morula ist noch kein Kind.

Dem Anliegen absoluten Schutzes ,,von Anfang an® steht das Leiden
schwerkranker Patienten gegeniiber: Herzkranke, Parkinson-Patienten,
Krebskranke, fiir die mit Hilfe von Stammzellen entwickelte Therapien die
letzte Hoffnung bedeuten. Hier sind Personen im Blick, denen nach Még-
lichkeit zu helfen &rztlicher Auftrag ist. Die Gegner dieser Argumenta-
tionsweise sprechen polemisch von einem ,,Totschlagargument*, das ihrem
Anliegen nicht gerecht werde. Dass wirklich geholfen werden kann, ist bis-
lang lediglich Motivation und Ziel der Forschung. Dennoch: Die Abwi-
gung ldsst auch hier den Schutz des Embryos nicht einfach auBer Acht.
Seine Schutzwiirdigkeit wird auch auf dieser Seite vorausgesetzt und
betont. Aber es werden keine Tabus geltend gemacht: Es kann Optionen
geben, angestrebte Heilungschancen, die vielleicht sogar verbrauchende
Forschung mit Embryonen, jedenfalls aber die Gewinnung pluripotenter
Stammzellen und experimentellen Umgang mit ihnen rechtfertigen. Eine
derartige medizinische Pragmatik mit therapeutischer Zielsetzung ist durch
die Entscheidung des Deutschen Bundestages toleriert worden.
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Wenn ein Ausgleich zwischen den gegensitzlichen Positionen rational
stimmig letztlich nicht moglich ist: Wie lédsst sich dennoch wenn nicht zu
einer Losung, so doch zu einer Bewiltigung der anstehenden Fragen kom-
men, zu einem Verfahren, mit dem beide Parteien leben konnen? Es wird
ein demokratisches Verfahren sein miissen, das von Toleranz geprigt ist
und den Gegner sittlich ernst nimmt. Ein Kompromiss muss von allen Sei-
ten trotz gegenteiliger Auffassungen bejaht und getragen werden konnen.

Vorrationalitdt und Intuition:
Die Frage nach dem urspriinglichen Lebensverstindnis

Hier ist nun die Differenz zwischen rationalem Argumentationszusam-
menhang und existentieller Grundausrichtung im Lebenszusammenhang
als Elementarunterscheidung zur Geltung zu bringen. Rationale Erkenntnis
und gewissenbezogenes Bekenntnis sind zweierlei, wenn auch wechselsei-
tig miteinander verbunden. Neben verniinftigem Orientierungswissen muss
grundlegend auch auf die Dimension gelebten Lebens selbst verwiesen
werden. Theoretisch ist eine Vermittlung kulturell und sozial bedingter
unterschiedlicher Argumentationsmuster vielfach nicht moglich. Aber es
gibt vorrationale und nachrationale Einstellungen und Intuitionen, die eine
bestimmte Grundorientierung bedeuten und das Verhalten von vornherein
beeinflussen.

Auf dieser Ebene kann bedacht werden: Beginnt neues menschliches
Leben nicht im Grunde schon, wenn Mann und Frau zusammenfinden und
daran denken, dass sie ein Kind zeugen kénnten? Entscheidend ist dann,
wie sie daran denken, in Liebe und vorausbestimmender Zuneigung, oder
vielleicht in Angst und vorgegebener Ablehnung.

Rationale Argumentationen flieBen zwar in diesen Bereich lebendiger
Grundausrichtung mit ein, umgekehrt werden sie aber auch von dort her
gelenkt. Es ist ein urspriingliches Lebensverstindnis, das in die rationale
ethische Argumentation eingeht und sie in seiner Grundintention bestimmt.
Es dulBert sich als ein grundlegendes Wollen. In der vorliegenden Debatte
geht es darum, menschliches Leben in seinen verschiedenen Gestalten
schiitzen und ihm zur Entfaltung verhelten zu wollen. Das aber kann auch
und gerade unter der Maligabe unterschiedlicher kultureller und sozialer
Traditionen von den Konfliktpartnern als gemeinsames Grundanliegen
erwartet werden. Was gewollt wird, ist in diesem Sinne auch eine Frage der
Bildung.
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Auf der Ebene der Lebensorientierung findet die eigentliche Auseinan-
dersetzung statt. Angesichts technischer Entfaltungs- und Zugriffsmoglich-
keiten gibt es Richtungsentscheidungen. Unterschiedliche und gegenliu-
fige Optionen konnen benannt werden: Lebenstechnik versus Lebenstiefe,
Lebensleichtigkeit versus Auseinandersetzung mit dem Leben, Lebensop-
timierung versus Lebenserfahrung, Lebensverlingerung oder erfiilltes
Leben. Auch menschliches Leben bleibt endlich, verletzlich, unvollkom-
men. Sonst wire Liebe nicht moglich: Sie kann sich nur entfalten, weil
Menschen einander brauchen und sich beschenken konnen. Gerade Krank-
heit kann zum Anlass von Selbstbesinnung und Hilfe werden. Gesundheit
kann dann in der Tat als die Fihigkeit bezeichnet werden, mit Krankheit
umgehen zu konnen.

Lebensorientierung lédsst sich mit Technik nicht herstellen, weder mit
Gentechnik noch mit Stammzellforschung. Medizinisches Wissen und
medizinische Technik konnen aber dazu eingesetzt werden, dem Leben zu
dienen. Sie ertffnen Hilfsmoglichkeiten und stellen sie bereit. Deshalb
muss in jeder einzelnen Situation und in jedem einzelnen Fall gepriift und
darum gerungen werden, was denn nun gut sei in diesem jeweils besonde-
ren Fall. Um das herauszufinden, dazu miissen sich alle Betroffenen und
Beteiligten duflern konnen. Was ethisch als ,,gut™ vertreten werden kann,
kann nur das Ergebnis eines solchen ethischen Gespriichs sein, in dem
jeder sein Anliegen und seine Sicht der Dinge einbringen kann. Zuletzt
muss die Entscheidung von allen getragen werden kdnnen, so unterschied-
lich die Auffassungen und Meinungen auch bleiben mogen. Das gilt im
personlichen Bereich, wenn iiber drztliche Optionen entschieden werden
muss; es gilt aber auch auf der gesellschaftlichen und politischen Ebene,
wenn liber gesetzliche Regelungen, also allgemeine Rahmenbedingen
abgestimmt werden muss.

Dann aber geht es zuletzt und zutiefst darum, in welchem Geist solche
personlichen Gespriche und gesellschaftlichen Diskurse stattfinden. Dass
sie in einem ,,guten* Geist gefiihrt werden, lasst sich ebenfalls nicht tech-
nisch herstellen. Hier sind grundlegende kulturelle Lebenseinstellungen
gefragt. Es ist eine Aufgabe der Religionen und auch der christlichen Kir-
chen, hier bildend zu wirken. In der christlichen Verkiindigung ist von der
Liebe Gottes die Rede, die zu sehender Liebe unter den Menschen, zu
Lebensoffenheit und zu Verantwortung gegeniiber dem Leben befreit. Nie-
mand darf wegen seiner Interessen verteufelt werden, aber es gibt auch
Dinge und Verhaltensweisen, die Menschen um der Menschlichkeit und
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der Geschopflichkeit willen nicht ziemen. Angesichts konkreter Fragestel-
lungen muss beides gesagt werden: Ja und Nein. Das sind individuelle Ent-
scheidungen, dem Gewissen verpflichtet. Wie solche Entscheidungen
gesellschaftlich vermittelt werden kénnen, ist eine Frage der Vernunft. Sie
muss verallgemeinern. So entstehen Rahmenbedingungen. Um des Zusam-
menlebens willen sind auf dieser Ebene verniinftigen Argumentierens
Kompromisse notwendig, aber auch moglich.

Die Herstellung von Embryonen und embryonalen Stammzellen aus-
schlieBlich zu Forschungszwecken bedeutete einen Umschlag notwendiger
gesundheitlicher Fiirsorge in technische Optimierungsstrategien. Hier ist
ethisch Nein zu sagen. Ja zu sagen ist aber zu einer differenzierten Abwii-
gung der gebiihrenden Ehrfurcht vor dem Leben und aussichtsreicher Hilfe
fiir Not leidende kranke Menschen. Okonomische Gesichtspunkte sind
dem einzuordnen. Gentechnik, Embryonen- und Stammzellforschung: Ja
oder Nein — das ist in dieser Verallgemeinerung eine verkehrte Alternative.
Embryonenschutz: Das ist allerdings eine Verpflichtung, in der alle Betei-
ligten um der Menschlichkeit des Lebens willen miteinander verbunden
sind.
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