Christine Hauskeller

Die Stammzellforschung — Sachstand und ethische
Problemstellungen

I. Die Knochenmark-Transplantation
als erste bewéhrte Stammzelltherapie

Als Stammzellen werden Korperzellen bezeichnet,
die fiir die Regeneration von Korpergeweben sor-
gen. Diese Zellen haben die Féhigkeit sowohl zur
Selbsterneuerungsteilung als auch zur Differenzie-
rung in verschiedene entwickelte Korperzellen.
Die bekanntesten Stammzellen, die schon seit den
fiinfziger Jahren fiir die Therapie beim Menschen
eingesetzt werden, sind die blutbildenden (hdma-
topoetischen) Stammzellen des Knochenmarks.
Heute werden diese gewebespezifischen Blut-
stammzellen auch aus dem Plazenta-Restblut, also
dem Nabelschnurblut Neugeborener, gewonnen.
Eingesetzt werden sie zur Regeneration des blut-
bildenden Systems nach Hochdosis-Chemo- und
Strahlentherapie bei bosartigen Erkrankungen
und Immundefekten. Weil diese Therapien das
Blutsystem der Patienten zerstoren, muss dieses
anschlieBend wieder aufgebaut werden. Blut-
stammzellen aus dem Knochenmark (oder aus
Nabelschnurblut) des Patienten (autologe Trans-
plantation) oder von anderen SpenderInnen (allo-
gene Transplantation) erfiillen diese Aufgabe. Aus
diesen Blutstammzellen, die intravenos verab-
reicht werden, bildet sich im Knochenmark des
Patienten innerhalb einiger Tage bzw. Wochen
dessen Blutsystem neu, d.h., dass sich diese
Stammzellen in alle Zelltypen des Blutes ausdiffe-
renzieren. Im Gegensatz zur autologen Transplan-
tation héngt der Erfolg einer allogenen Stammzell-
transplantation davon ab, wie sich das fremde Blut
mit dem Korpergewebe des Patienten vertrégt,
oder, wie es in der Fachsprache heifit, wie es den
so genannten Chimérismus ausbildet.

Fiir andere gewebespezifischen Stammzellen ist,
wie fiir die Blutstammzellen, die Potenz charakte-
ristisch, ein komplexes Zellsystem oder gar ein
Organ wie das Blutsystem aus sich heraus auf-
bauen zu konnen. Diese Moglichkeit macht sie fiir
die biomedizinische Forschung so interessant und
lasst Hoffnungen wach werden, zukiinftig auch
andere Organe oder Zelldefekte mit den entspre-
chenden Stammzellkulturen behandeln zu konnen.
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II. Die Ausgangslage und die
aktuelle Diskussion um die
Stammzellforschung

Diese Hoffnungen auf die Stammzellen als Multi-
funktionsheilmittel sind erst mit dem Erfolg der
Klonierung des Schafes Dolly (1997) und den In-
vitro-Ziichtungserfolgen von humanen Stammzel-
len in den Forschungsgruppen um Thomson und
Gearhart 1998! zu mehr als einer rein spekulativen
Idee geworden. Denn im Falle Dollys wurde aus
einer Korperzelle eines Schafes, die in eine ent-
kernte Eizelle injiziert worden war, ein Embryo
erzeugt, aus dem sich ein gesundes Schaf entwi-
ckelte (ein gesund geborenes Schaf aus ca. 280 sol-
chen Klonierungsversuchen!). Dieser ,Klonie-
rungserfolg lasst es moglich erscheinen, vielleicht
sogar aus beliebigen Korperzellen von Menschen
einmal die Gewebetypen und Organe zu erzeugen,
die man fiir deren jeweilige Krankheitsbehandlung
brauchen konnte. Die Vermehrung von humanen
embryonalen Stammzellen in der Petrischale iiber
mehrere Wochen, ohne dass sie ausdifferenzieren,
gilt als weiterer wichtiger Schritt in diese Rich-
tung. Damit wurde gezeigt, dass auch humane
Embryonalzellen und nicht nur — wie léngst
bekannt ist — Stammzellen von anderen Séugetie-
ren in Kultur gehalten und vermehrt werden kon-
nen. Das Fachorgan SCIENCE feierte Ende 1999
die Ergebnisse der Stammzellforschung auf dem
Titelblatt und im Leitartikel als ,,Breakthrough of
the Year“? und stiitzte die Hoffnungen auf bald
mogliche Therapien mit der Schlagzeile ,,Captu-
ring the Promise of Youth*?.

Ich danke Michael Punzel fiir seine kritische Durchsicht des
Manuskripts.

Anmerkung der Redaktion: Zur Begrifflichkeit siehe das
Glossar auf Seite 16.

1 Vgl James A. Thomson u. a., Embryonic Stem Cell Lines
derived from Human Blastocysts, in: SCIENCE, 282 vom
6.11.1998, S. 1145-1147; John Gearhart u. a., New Potential
for Human Embryonic Stem Cells, in: SCIENCE, 282 vom
6.11.1998, S. 1061 f.

2 Floyd E. Bloom, Breakthroughs 1999, in: SCIENCE, 286
vom 17. 12. 1999, S. 2267.

3 Gretchen Vogel, Capturing the Promise of Youth, in:
SCIENCE, 286 vom 17. 12. 1999, S. 2238f.
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Die offentliche Diskussion iiber die Stammzellfor-
schung hat sich seit Anfang diesen Jahres noch
einmal dramatisch intensiviert. Die Stammzellfor-
schung wird dabei zumeist in einem Atemzug mit
der Priimplantationsdiagnostik (PID) verhandelt,
wie z.B. in der Artikelserie in der Wochenzeitung
Die ZEIT Anfang diesen Jahres*. Die Kontroverse
der EthikerInnen drehte sich dabei um die Benut-
zung von Embryonen in der Forschung, die deren
Tod zur Folge hat, und damit zusammenhéngend
um die Frage, wie wir die grundgesetzliche und
kulturelle Leitidee von der Wiirde des Menschen
weiterhin verstehen und aufrechterhalten wollen.
In vielen Tageszeitungen und Fernsehberichten
wird iiber die Forschungsentwicklung und iiber das
ethische Dilemma berichtet, das zwischen zukiinf-
tigen Moglichkeiten, verbreitete und bisher unheil-
bare Krankheiten behandeln zu koénnen, und der
dafiir notwendigen biotechnologischen Forschung
und ihren Erfordernissen besteht.

Am 3. Mai 2001 veroffentlichte die Deutsche For-
schungsgemeinschaft (DFG) eine neue Stellung-
nahme zur Forschung mit humanen Stammzellen®,
deren fiir die Forschenden unmittelbar wichtigster
Punkt — die Zusage, einen Bonner Forschungsan-
trag zu fordern, der auf der Arbeit mit aus dem
Ausland importierten embryonalen Stammzellen
basiert — am néchsten Tag infolge politischer Vetos
aus dem Bundesministerium fiir Bildung und For-
schung (BMBF) und dem Bundeskanzleramt
zuriickgenommen wurde. Die DFG ist in dieser
Stellungnahme mit der Meinung an die Offentlich-
keit gegangen, dass im Ausland legal hergestellte
embryonale Stammzellinien in Deutschland nicht
rechtlich verboten sein konnten. Nach den For-
schungserfolgen der letzten zwei Jahre miissten
zudem die grundrechtlich geschiitzte Forschungs-
freiheit und die hochrangigen Forschungsziele neu
abgewogen werden gegen das Verbot der Em-
bryonenforschung im Embryonenschutzgesetz
(ESchG). Es sollte auch in Deutschland mit
embryonalen Stammzellen geforscht werden diir-
fen, um deren Potential zu erkunden, allerdings
nur, wenn die importierten Linien auch sicher aus
iiberzdhligen Embryonen aus der In-vitro-Fertili-
sation (IVF) stammen.

4 Inder schon erwdhnten ZEIT-Debatte von Anfang diesen
Jahres sind die géngigen Positionen zur Menschenwiirde des
frithen menschlichen Lebens sehr pointiert vertreten worden.
Ich beziehe mich daher auf diese Texte auch als Empfehlung
zum Nachlesen. Anmerkung der Redaktion: Siehe hierzu den
Beitrag von Sigrid Graumann in diesem Heft.

5 Empfehlungen der Deutschen Forschungsgemeinschaft
zur Forschung mit menschlichen Stammzellen vom 3. Mai
2001.
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Diese Forderung in ihren wissenschaftlichen,
gesellschaftspolitischen und ethischen Zusammen-
héngen beurteilen zu konnen, soll die folgende
Rekapitulation des Standes der Forschung mit
humanen Stammzellen und der juristischen und
ethischen Argumentationen Orientierungen geben.

III. Der Stand der Forschung mit
Stammzellen von Méiusen und
Menschen

Da sich die groBen Hoffnungen in Bezug auf
humane Stammzellen bislang fast ausschlieBlich
auf Forschungserfolge bei Méusen griinden, sei
hier iiber den Stand der Forschung mit Maus-
stammzellen und mit humanen Stammzellen, wie
ihn deutsche Stammzellforscher und -forscherin-
nen gegenwirtig sehen, berichtet®.

Die Forschung mit humanen Stammzellen befindet
sich weltweit noch im Stadium der ersten Grundla-
genforschung. Es sind heute noch keine eindeuti-
gen Marker gefunden worden, an denen man spe-
ziell humane Stammzellen sicher identifizieren und
von Tumorzellen unterscheiden konnte. Zwar lie-
gen Verfahren vor, aus embryonalen (Maiuse-)
Stammzellen Kulturen von Nerven- oder Herzmus-
kel- oder Knorpelgewebe zu ziichten, allerdings
gelingt dies nur bis zu einer Reinheit von max.
80 Prozent, und das ist fiir eine Therapie beim Men-
schen keineswegs ausreichend. In einer Kultur von
z.B. Nervenzellen aus embryonalen Stammzellen,
die zur Therapie verwendet werden soll, darf sich
nicht eine undifferenzierte Zelle befinden, da diese
zu unspezifischen Gewebswucherungen, also zu
Tumorbildung bei den PatientInnen fithren konnte.
Dieses Risiko der Karzinogenitdt kann mit dem
Einsatz gewebespezifischer Stammzellen vermie-
den werden. Blutbildende Stammzellen, die aus
dem Knochenmark gewonnen werden, konnen, wie
die Forschung der letzten Jahre gezeigt hat, trans-
differenzieren, d. h. sie konnen z. B. im Gehirn wie
neuronale, also Nervenstammzellen wirken und
Nervengewebe erzeugen.

Embryonale Stammzellen, die als nicht mehr toti-
potent gelten (d. h., aus denen sich nicht unter ent-
sprechenden Umgebungsbedingungen ein ganzer

6 Auf einer Tagung vom 3.-5. Mai in Heppenheim, die un-
sere Darmstadt-Heidelberger Forschungsgruppe ,,Ethische
Probleme der Forschung an und mit humanen Stammzellen®
durchfiihrte, stellten Dr. Jiirgen Rohwedel aus Liibeck und
Dr. Katja Prelle aus Miinchen die Forschungslage so dar, wie
ich sie im Folgenden wiedergebe.



Mensch entwickeln koénnte), lassen sich aus der
Blastozyste gewinnen.

Forschungen mit Méausestammzellen (die bisher
eindeutig am erfolgreichsten sind — gemessen an
moglichen Therapieerfolgen —, weit erfolgreicher
als die mit Stammzellen von Schweinen, Rindern
etc. aber auch mit humanen Stammzellen) haben
gezeigt, dass sowohl die Stammzellen aus der
Miuse-Blastozyste aber auch Stammzellen aus
dem Korper ausgewachsener Méuse eine ganz
erstaunliche Vermehrungs- und Differenzierungs-
fahigkeit besitzen. Es gelingt, aus embryonalen
Mauszellen Kulturen zu entwickeln, die zu ca. 80
Prozent z.B. aus reinen Nerven- oder Knorpel-
oder Herzmuskelzellen bestehen. Nach Transplan-
tation dieser Nervenzellen z. B. in das Hirn kiinst-
lich neurodegenerativ erkrankter Maiuse, bilden
sich im Gehirn neue, offenbar funktionsfihige
Nervengewebsstrukturen, denn eine Maus mit
Lahmungserscheinungen in den Beinen, wie sie
symptomatisch beim Menschen z.B. nach Schlag-
anfillen vorkommen, kann im Experiment nach
einer solchen Behandlung unter Umstdnden die
Beine wieder bewegen wie vor dem induzierten
Nervendefekt.

Mit der Stammzellforschung wird die groe Hoff-
nung verbunden, dass solche Heilungseffekte auch
beim Menschen moglich werden. Behandlungs-
moglichkeiten u. a. fiir Morbus Parkinson und Dia-
betes aber auch die Ziichtung von Organen fiir die
Transplantationsmedizin stehen auf der Wunsch-
liste der Mediziner und der betroffenen Kranken.
Die Stammzellforschung konnte diese Wunschliste
vielleicht erfiillen.

Allerdings, und das ist entscheidend fiir die Beur-
teilung dieser Forschung im Hinblick auf z. B. eine
Anderung des Embryonenschutzgesetzes, steht
diese Forschung wirklich erst ganz am Anfang. Es
ist bisher nicht gekldrt, ob humane embryonale
Stammzellen die gleichen Moglichkeiten fiir den
technischen und damit therapeutischen Gebrauch
bieten wie embryonale Méusestammzellen. Bei
anderen tierischen Stammzellen wie denen von
Rind und Schwein ist dies nicht der Fall.

IV. Die Fachbegriffe der
Stammzelldiskussion

Um die Debatte um die Stammzellforschung in
ihren verschiedenen Hinsichten verstehen zu kon-
nen, sind einige mittlerweile géngige Begriffsun-
terscheidungen wichtig, die nun erldutert werden.
Unterschieden wird nach erstens verschiedenen
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Gewinnungsverfahren und zweitens verschiedenen
Differenzierungsstadien von Stammezellen. Eine
weitere Unterscheidung orientiert sich drittens am
Ziel des technischen Verfahrens der Embryonen-
erzeugung.

1. ES-Zellen, EG-Zellen und adulte Stammzellen

ES-Zellen: Sie konnen gewonnen werden durch
die Kultivierung von in vitro durch kiinstliche
Befruchtung einer weiblichen Eizelle erzeugten
Embryonen. Solche iiberzdhligen Embryonen aus
IVF, von denen jetzt so hiufig die Rede ist, sind in
Deutschland kaum vorhanden, weil das ESchG
verbietet, mehr Embryonen zu befruchten, als bei
einer Implantation in die Gebédrmutter eingesetzt
werden. Vorhanden sind in Deutschland nur
wenige kryokonservierte (bei —180 C tiefgefro-
rene) Vorkernstadien von Ei- und Samenzellen,
die aber wie die kryokonservierten Embryonen in
anderen Léndern fiir die Stammzellforschung ver-
wendet werden konnten. Die Zellkulturen, die aus
diesen Vorkernen entstehen, sind identisch mit
Embryonen und bestehen aus so genannten ES-
Zellen’. Solche ES-Zellen konnen aber auch auf
zwel anderen Wegen gewonnen werden, einmal
durch die Teilung und Vermehrung von bereits
vorhandenen In-vitro-Embryonen (Embryosplit-
ting) oder durch Klonierung nach dem ,,Dolly-
Verfahren®, also dadurch, dass Korperzellen in
eine entkernte Eizelle eingebracht und darin ver-
mehrt werden. Die ersten beiden Methoden sind
am Menschen bereits Routine: IVF-Behandlungen
werden in Deutschland ca. 60 000-mal im Jahr vor-
genommen, und das Embryosplitting entspricht
dem technischen Vorgang zur Prdimplantations-
diagnostik (die in anderen Lindern duchgefiihrt
wird, in Deutschland aber nach ESchG verboten
ist), ndmlich von einem Embryo eine Zelle abzu-
nehmen, nur dass sie hier vermehrt und nicht
durch die genetische Untersuchung zerstort wird.

EG-Zellen: Sie werden gewonnen aus Zellkultu-
ren, die dadurch entstehen, dass die primordialen
Keimzellen von Embryonen aus Schwanger-
schaftsabbriichen (zwischen der fiinften bis neun-
ten Schwangerschaftswoche) entnommen und dar-
aus Stammzellkulturen geziichtet werden®. Diese
Methode ist in Deutschland nicht verboten, da
dazu kein Embryo in vitro erzeugt wird. Richtli-
nien der Bundesirztekammer® regeln die Gewin-

7 Vgl.J. A. Thomson u. a. (Anm. 1).

8 Vgl.J. Gearhart u. a. (Anm. 1).

9 Bundesdrztekammer, Richtlinien zur Verwendung fetaler
Zellen und fetaler Gewebe, in: Deutsches Arzteblatt, 88
(1991) 48, S. A- 4296—4298.
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nung fetaler Zellen aus Schwangerschaftsabbrii-
chen. Allerdings zeigen Versuche, dass diese
Methode sich zur Gewinnung humaner Stammzel-
len wohl nicht so gut eignet wie die anderen.

Adulte Stammzellen: Die blutbildenden Stamm-
zellen im Knochenmark sind typische adulte
Stammzellen. Wir wissen heute jedoch, dass sich in
jedem regenerationsfahigen Gewebe des Korpers
Stammzellen befinden miissen, und wiren ihre
Marker bekannt, konnte man sie vielleicht auch
dhnlich gut gewinnen wie die blutbildenden. Das
Herz und die Nervenzellen im Gehirn sind die ein-
zigen Gewebetypen im menschlichen Korper, die
nicht iiber Stammzellen regelmifig — wenn auch
mit zunehmendem Alter langsamer — erneuert wer-
den. Fiir jeden Gewebetyp gibt es daher die spezia-
lisierten Stammzellen im erwachsenen Korper.

Darum sind diese adulten Stammzellen auch
immer gewebespezifische Stammzellen. Sie unter-
scheiden sich aus naturwissenschaftlicher Sicht von
den ES- und EG-Zellen vor allem in ihrem Diffe-
renzierungspotenzial.

2. Totipotente, pluripotente und gewebe-
spezifische Stammzellen

Totipotenz: Alle Zellen der ersten Zellteilungssta-
dien des Embryos sind — unabhéngig von der
Erzeugungsmethode — totipotent. Das heif3t, dass
sich aus jeder dieser Zellen ein ganzer Mensch ent-
wickeln konnte. Eben darum funktioniert in die-
sem frithen Stadium auch das Embryosplitting.
Die Grenze der Totipotenz wird derzeit beim 8-
Zellstadium angesetzt'. In den anschlieBenden
Entwicklungsschritten differenzieren die einzelnen
Zellen langsam aus. Sie bilden zuerst so genannte
Vorlduferzellen und entwickeln sich dann iiber die
Bildung der drei Keimblitter zu gewebespezifi-
schen Stammzellen weiter.

Pluripotenz: Dieser Begriff wurde in die Diskus-
sion um die Stammzellfoschung eingebracht, um
einen Gegenbegriff zur Totipotenz zu haben, der
signalisiert, dass diese Zellen nicht mehr unter das
ESchG fallen!!. Pluripotent sind demnach alle
nicht totipotenten Stammezellen, also Vorlduferzel-
len und gewebespezifische Stammzellen.

Gewebespezifische Stammzellen sind all jene, die
wie die blutbildenden Stammzellen in ihrer natiir-

10 Vgl. Henning M. Beier, Die Phanomene Totipotenz und
Pluripotenz: Von der klassischen Embryologie zu neuen
Therapiestrategien, in: Reproduktionsmedizin, (1999) 15,
S. 190-199.

11 Vgl. DFG-Stellungnahme zum Problemkreis ,,Humane
embryonale Stammzellen* 1999.
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lichen Umgebung auf die Regeneration einer
Gewebsart spezialisiert sind. Sie konnen jedoch
nicht nur dem erwachsenen oder auch dem gebo-
renen Menschen entnommen werden, sondern
auch die Stammzellen in Feten sind gewebespezifi-
sche. Es scheint festzustehen, dass die fetalen und
die Plazenta-Restblut-Stammzellen sich besser
vermehren lassen als diejenigen in kindlichem
Korpergewebe (juvenile), die aber fiir therapeuti-
sche Zwecke giinstiger sein diirften als die Stamm-
zellen dlterer Menschen.

Um die derzeitigen Forschungsprojekte und die
gesellschaftlichen Entwicklungen im Kontext der
Stammzellforschung abschétzen zu konnen, ist
hier ein kurzer entwicklungsbiologischer Exkurs
angebracht.

Transdifferenzierung und Reprogrammierung: Die
Ausdifferenzierung der Zellen wurde bisher als
lineare Entwicklung beschrieben, von der Totipo-
tenz zur Gewebespezifitit. Dabei wird offenbar das
,Leistungsvermogen® einer Stammzelle sukzessive
auf eine ganz bestimmte Funktion hin zugeschnit-
ten, und sie verliert dementsprechend die vielfalti-
geren Anlagen, ein ganzes Spektrum von Funktio-
nen iibernehmen zu konnen, das sie in fritheren
Entwicklungsstadien hatte. Das ist jedoch de facto
bei Miusestammzellen und — ersten Versuchen
nach zu urteilen — zumindest auch bei humanen
Blut- und Nervenstammzellen nicht so.

Eine ganze Reihe von Untersuchungen — wieder
vor allem an Maéusen — haben gezeigt, dass
gewebespezifische Stammzellen transdifferenzie-
ren konnen. Neuronale Mausstammzellen bilden,
wenn sie in den Blutkreislauf von Méusen ge-
spritzt werden, deren Blutsystem durch Bestrah-
lung degeneriert wurde, dort neue Blutzellen und
transdifferenzieren zu Blutstammzellen'?.. Die
damit verbundenen, noch rein spekulativen Hoff-
nungen auf enorme zukiinftige Behandlungsmog-
lichkeiten mittels Stammzelltherapien beschleuni-
gen schon heute das Geschéft mit dem Plazenta-
Restblut Neugeborener, das nicht nur 6ffentliche
Blutbanken aufbewahren, sondern das auch kom-
merzielle Unternehmen in Europa fiir die spitere
Eigenbehandlung bei der Geburt eines Kindes auf-
fangen und kryokonservieren.

Ein anderes Potenzial gewebespezifischer Stamm-
zellen ist die Fahigkeit zur Reprogrammierung, also
dass sie nicht nur in einem anderen Gewebeumfeld

12 Vgl. Evelyn Strauss, Brain Stem Cells Show Their Po-
tential, in: SCIENCE, 283 vom 22. 1. 1999, S. 471; Bjornson
u. a., Turning Brain into Blood. Hematipoietic Fate Adopted
by Adult Neural Stem Cells in Vivo, in: SCIENCE, 283 vom
22.1.1999, S. 534-5317.
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sich dessen spezifischen Anforderungen einpassen,
sondern dass sie auch sozusagen vielfiltigere, frii-
here Entwicklungsniveaus wieder einnehmen kon-
nen, u. U. sogar totipotent werden. Sollte sich diese
Reversibilitit der adulten Stammzellen bestétigen,
wiren die eben beschriebenen Begriffsunterschei-
dungen nicht mit ontologischen Qualitdten der
Stammzellen verbunden, sondern wiirden nur ver-
schiedene Zustandsformen von Stammzellen be-
schreiben, die offenbar umgebungsabhéngig wiren
und die zumindest im Labor variiert werden kénn-
ten. Die Diskussion um die Legalitidt oder auch um
die Legitimitdt der Forschung mit pluripotenten,
aber nicht mit totipotenten Zellen wiirde zumin-
dest in diesem Fall auf lingere Sicht kein brauch-
bares Kriterium fiir die ethische und juristische
Grundsatzdiskussion thematisieren.

3. Reproduktives versus therapeutisches Klonen

So wie die Unterscheidung zwischen toti- und pluri-
potent ist die zwischen diesen beiden Klonverfahren
eingefiihrt worden, um von der Zielorientierung her
eines davon als legitim und moralisch nicht verwerf-
lich auszuzeichnen. Reproduktives Klonen ist
schlecht — wirklich niemand will es, wird héufig
betont, aber therapeutisches Klonen konnte doch
vielleicht einmal vielen kranken Menschen helfen.
Der Unterschied zwischen den beiden Verfahren
besteht ausschlieBlich darin, dass im ersten Fall die
Implantation des Embryos in die Gebarmutter einer
Frau erfolgen wiirde, um ein Kind wachsen zu las-
sen, wihrend im zweiten Fall der klonierte Embryo
in vitro als Zellkultur weitervermehrt und auf ein
bestimmtes therapeutisches Ziel wie z.B. auf die
Gewinnung von Leber- oder Pankreasgewebe fiir
eine Transplantation des klonierten Patienten hin
geziichtet wird. Beides entspricht dem Gewinnungs-
verfahren, das ich oben als Dolly-Methode bezeich-
net habe, und ist in Deutschland verboten. Das Reiz-
volle und fiir eine Transplantationsbehandlung
Ausschlaggebende daran ist, dass sich auf diese
Weise prinzipiell korperspezifische Stammzellen fiir
jeden Menschen erzeugen lieen. Die immunologi-
schen AbstoSungsprobleme der allogenen Trans-
plantationen wiirden dann wahrscheinlich fiir die
Stammzelltherapien und eventuell auch fiir aus
Stammzellen geziichtete Organe entfallen.

V. Die ethischen und juristischen
Probleme der Stammzellforschung

Die wichtigsten ethischen Probleme der For-
schung mit humanen Stammzellen sind m. E. die
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folgenden zwei: der Schutz der Menschenwiirde
von Embryonen und die Dynamik der Forschungs-
und Technologieentwicklung. Diese zwei Problem-
bereiche sind in mehrfacher Hinsicht miteinander
verkniipft und héngen mit juristischen Themen
zusammen. Allerdings sind rechtliche Probleme
von anderer Art als ethische. Juristisch ist zum
einen relevant, welche Forschungen die gegenwir-
tige Gesetzgebung erlaubt und zum zweiten, wel-
che gesetzlichen Regelungen wir als Gesellschaft
zukiinftig als Antwort auf die ethischen Problem-
stellungen der Stammzellforschung behalten bzw.
einfiihren wollen. Die ethischen Probleme fordern
Antworten, die wir in komplexen Gesellschaften
als Ergebnisse aufwendiger Konsensbildungspro-
zesse uns erst erarbeiten miissen. Sie sind dem
Recht und seiner Formierung iibergeordnet, denn
die Rechtssetzung setzt ethische Urteilsprozesse
voraus. Das gefasste Recht ist idealerweise die
juristische Umsetzung ethischer Meinungsbildung.
Es regelt pragmatisch die Einhaltung und Uberwa-
chung der ethischen Urteile dariiber, was wir mit
guten ethischen Griinden wollen oder nicht wol-
len. Darum behandle ich in der Folge ausfiihrlich
die ethische Dimension und komme dabei auf die
juristische nur am Rande zu sprechen.

1. Verbrauchende Embryonenforschung und
Menschenwiirde

Das Hauptthema der aktuell gefiihrten Ethikde-
batte um die Stammzellforschung sind die verbrau-
chende Embryonenforschung und der Schutz der
Menschenwiirde. Zumindest zur Technologieent-
wicklung braucht die Stammzellforschung mit
Sicherheit viele menschliche Embryonen, und
deren Leben ist in Deutschland durch das ESchG
geschiitzt'®. Dieses Gesetz entstand, nachdem
durch die plétzliche Konfrontation der Offentlich-
keit mit der De-facto-Einfiihrung der IVF in den
achtziger Jahren eine lange Debatte darum
gefiihrt worden war, wie man mit dem jungen
menschlichen Leben, das nun in der Petrischale
verfiigbar geworden war, umgehen wolle. Begin-
nend mit der Verschmelzung von Ei- und Samen-
zelle ist demnach das menschliche Leben von
Anbeginn an vor der Fremdnutzung — Benutzung

13 Ingrid Schneider hat in ,,Prdimplantationsdiagnostik und
Stammzellforschung:  naturwissenschaftlich-medizinischer
Sachstand, ethische Implikationen und gesellschaftliche Fol-
gewirkungen® (in: Speyrer Texte 6, Optionen fiir eine Medi-
zin der Zukunft?, K. Platzer/V. Horner [Hrsg.], Januar 2001)
besonders die problematische Patentsituation im Feld
Stammzellforschung betont. Diese drénge die Wissenschaft-
ler, eigene Stammzelllinien nach anderen Methoden entwi-
ckeln zu wollen — was aber bedeutet, in der Entwicklungs-
phase viele Embryonen zu verbrauchen (S. 28f.).
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im Interesse anderer Individuen zum eigenen
Schaden — unbedingt geschiitzt. Nun sind freilich
sowohl Forschungsinteressen als auch die Thera-
piebediirfnisse Schwerstkranker fremde Zwecke in
diesem Sinne, denen die Embryonen fiir die
Stammzellforschung geopfert werden wiirden.
Diese Darstellung entspricht etwa der Position,
die in der aktuellen juristischen Debatte von
Justizministerin Herta Ddéubler-Gmelin gegen
andere Rechtsgutachten zur Legalitit der For-
schung mit importierten pluripotenten Stammzel-
len vertreten wird.

Das Problem an dieser Position ist, dass der Kon-
sens, der im ESchG miihsam gefunden worden
war, gegenwartig offenbar bei vielen einflussrei-
chen Wissenschaftlern, Ethikern und Juristen nicht
mehr gegeben ist. Die zumindest denkbaren Mog-
lichkeiten der Therapie schwerer Krankheiten mit-
tels Stammzellen haben groBe Uberzeugungskraft
und scheinen schwerer zu wiegen als der morali-
sche Status, der im ESchG der befruchteten Keim-
zelle zugesichert wird.

Fiir all jene Moralphilosophen, Theologen und
Ethiker, die die Menschenwiirde am Objekt fest-
machen, die also meinen, dass dieser Wiirde alle
Menschen in all ihren Seinsformen entweder als
von Gott geschaffene oder vom Menschen ent-
sprechend anzusehende teilhaftig seien, erscheint
jedes Ab- und Aufwigen dieses obersten Wertes
des menschlichen Lebens ausgeschlossen'*. Von
diesem Standpunkt aus ist das nur konsequent.

Das Problem besteht darin, dass es keinen Kon-
sens und keine geteilten Grundiiberzeugungen
gibt, die diesen Standpunkt fiir eine grof3e Mehr-
heit wirklich plausibel erscheinen lassen. Das liegt
nicht daran, dass nicht die meisten zustimmen wiir-
den, dass ohne normative Auszeichnungen des
menschlichen Lebens eine lebenswerte Gesell-
schaftsform kaum zu erhalten oder zu erreichen
wire. Dass jedoch die volle Schutzwiirdigkeit, die
wir fiir alle lebenden Menschen fordern, auch
einem 8- oder 32-Zeller zugeschrieben wird, ent-
behrt fiir viele der Plausibilitit!®. Das hat m. E. mit
dem Gegenstand Embryo selbst zu tun.

Der Embryo, sowohl in vivo als auch in vitro, ist
heute zu einem Gegenstand geworden, iiber des-
sen moralischen Status wir uns klar werden miis-
sen bzw. dariiber, wie wir mit ihm, der nun verfiig-
bar geworden ist, umgehen wollen. Wir miissen
folglich entscheiden, was mit ihm geschehen oder

14 Vgl. Robert Spaemann, Gezeugt, nicht gemacht, in: Die
Zeit vom 18. 1. 2001.
15 Vgl. Reinhard Merkel, Rechte fiir Embryonen?, in: Die
Zeit vom 25. 1. 2001.
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getan werden darf. Das Problem dabei ist, dass er
kein sinnlich erfahrbares Gegeniiber ist wie jeder
geborene Mensch — gleich wie hinfillig er viel-
leicht geworden ist — oder auch wie ein Ungebore-
nes, das sich im Mutterleib regt'®. Der Embryo ist
zuginglich nur tiber Mikroskop und Ultraschall,
und diese zeigen uns den frithen Menschen im Bla-
stozystenstadium nicht anders aussehend als einen
gleichalten M#use- oder Schweineembryo. Auf der
sinnlichen Erfahrungsebene fehlt uns die Moglich-
keit, diesen Moralgegenstand unvermittelt als
wirklich zu erleben. Die apparative Distanz oder —
um es anders zu sagen — die technische Vermittelt-
heit und Konstruiertheit des Objekts frither
Embryo — macht diesen als Moralgegenstand intui-
tiv nicht zugénglich, wohl aber als Forschungsge-
genstand fiir die Wissenschaften verfiigbar!’.

Neuere ethische Uberlegungen, in denen z. B. eine
abgestufte Zuschreibung des Lebenswertes nach
der schrittweisen Entwicklung der befruchteten
Keimzelle zum Menschen mit all seinen spezifi-
schen Qualitdten vorgeschlagen wird, versuchen,
diese Unplausibilitdt der Menschenwiirde des 8-
Zellers zu umgehen und trotzdem in allen fiir rele-
vant erachteten Fillen die vollen Schutzgarantien
fir Menschen festzuhalten. Problematisch ist
daran, dass dazu Eigenschaften wie z.B. die
Schmerzempfindsamkeit, die Fihigkeit zu selbst-
standigen Lebensvollziigen ab der Geburt oder die
Entwicklung der Denkfdhigkeit als relevant ausge-
zeichnet und an bestimmten Entwicklungsstufen
festgemacht werden miissen. Alle menschlichen
Lebensformen, die die entsprechende Eigenschaft
nicht aufweisen, werden per definitionem von der
Menschenwiirde ausgeschlossen, und Lebewesen
anderer Arten werden, wenn sie die entsprechen-
den Merkmale aufweisen, eingeschlossen. Letzte-
res scheint mir kein ernsthaftes Problem zu sein,
da die Ausweitung von Schutzrechten auf Tiere
ohnehin iiberfillig ist. Problematisch an diesen
Bestimmungen ist vielmehr stets, dass es Grenz-
falle gibt, z. B. dauerkomattse Patienten, schwer
Bewusstseinsgestorte oder die Anenzephalen
(ohne GroBhirn Geborene), die dann unter
Umsténden nicht der Schutzwiirdigkeit teilhaftig
werden, deren AusschlieBung aber vielen unge-
rechtfertigt erscheint.

16 Barbara Duden hat in Der Frauenleib als 6ffentlicher
Ort. Vom Missbrauch des Begriffs Leben (Hamburg - Ziirich
1991) die historischen Verdnderungen im Umgang mit dem
Ungeborenen durch dessen medizinisch-technisch her-
gestellte Sichtbarkeit und Verfiigbarkeit beschrieben.

17 Vgl. dazu Christine Hauskeller, Die Stammzellforschung
und das érztliche Selbstverstindnis zwischen wissenschaft-
licher und ethischer Perspektive, in: Ethica, (2000) 4.
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Ich denke daher, dass andere Losungen gefordert
sind. Die neueren Entwicklungen der Biomedizin
seit den siebziger Jahren stellen die Ethik vor die
Frage, ob es iiberhaupt noch eine geeignete
Begriindungsstrategie ist, den Gegenstand, den wir
geschiitzt wissen mochten, selbst als ontologisch
mit der Wiirde ausgestattet zu sehen'®. Fiir diejeni-
gen, die nicht glauben, dass seine moralische
Dignitdt dem Embryo selbst schon innewohnt,
sondern dass sie eine Zuschreibung ist, und den-
ken, dass ethische Probleme nur iiber Konsensbil-
dungen gelost werden konnen, stellt sich die Auf-
gabe, die ethischen Fragen selbst anders zu fassen.
Befiirchtet wird dabei jedoch ein Dammbruch,
wenn wir die Menschenwiirde nicht mehr ontolo-
gisch im menschlichen Leben — vom Beginn an —
verorten, das schleichende Ende der Menschen-
wiirde als zentralem moralischem Wert und als
historisch unverzichtbarem Fundament demokrati-
scher Rechtskulturen.

Diese Konsequenz scheint mir aber nicht zwangs-
laufig zu folgen, wenn wir nicht mehr mit der
unplausibel gewordenen Menschenwiirde als im-
manenter Qualitdt des Embryos selbst argumentie-
ren. Eher droht eine allmihliche Erosion morali-
scher und ethischer Glaubwiirdigkeit, wenn die
Ethik der technischen Entwicklung immer nach-
hinkt und sich bemiiht, unplausibel Gewordenes
dennoch mit aller Kraft aufrechtzuerhalten.

Der unverzichtbare Sinn des Konzepts Menschen-
wiirde ist, dass wir menschliches Leben — wie
Hoffe mit Kant sagt, als ,,iiber allen Preis erha-
ben“? betrachten. Doch der Preis ist nur ein
wesentliches Moment, auch wenn er in der Medi-
zinforschung eine grofe Rolle spielt. Menschen-
wiirde festzuhalten hei3t doch auch, Lebensbedin-
gungen erhalten oder schaffen zu wollen, in denen
Individuen Freiheitsspielrdiume zur personlichen
Lebensgestaltung haben?’. Die Menschenwiirde in
diesem Sinne im Blick zu haben, konnte in Bezug
auf die Stammzell- und Embryonenforschung hei-
Ben, nach den gesellschaftlichen und politischen
Folgen einer Nutzung von Embryonen und im wei-
teren Sinne dieser ganzen Technologieentwicklung
zu fragen. Sind diese antizipierbaren oder zu
befiirchtenden Folgen mit der Wiirde des Men-
schen vereinbar und erstrebenswert?

18 Wie das besonders explizit Robert Spaemann in Perso-
nen. Versuche iiber den Unterschied zwischen ,etwas‘ und
Jjemand‘, Stuttgart 1996, tut, wenn er von Embryonen als
Jjemand® spricht.

19 Otfried Hoffe, Wessen Menschenwiirde?, in: Die Zeit
vom 1. 2. 2001.

20 Vgl. Franz J. Wetz, Die Wiirde des Menschen ist antast-
bar. Eine Provokation, Stuttgart 1998.
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Viele langst in der Diskussion aufgeworfene Fra-
gen, wie z.B. die nach dem Umgang mit Frauen,
die ja als Embryo- oder Eizellspenderinnen gefor-
dert sind, konnen uns hier eine erste Orientierung
geben, wonach unter anderem zu fragen wiére.
Wiirden sich z.B. ohnehin schon ausgesprochen
risikobehaftete Behandlungen wie die IVF durch
die erlaubte Gewinnung von ES-Zellen aus iiber-
zdhligen Embryonen auf Kosten der Frauen verin-
dern? Wie lieBe sich das verhindern, und konnte
Missbrauch kontrolliert und bestraft werden®'?
Doch auch andere Punkte miissten hier ausfiihr-
lich beleuchtet werden. Ich mochte nur einige nen-
nen, um die Richtungen aufzuzeigen: Es gilte
nachzudenken iiber Folgendes:

1. Wie wiren die Eigentumsfragen an den entwi-
ckelten Biotechnologien zu regeln, und zwar
so, dass

2. der Einsatz damit entwickelter Therapien auch
tatsdchlich allen Menschen zugute kommen
kann.

3. Wer wiren die Profiteure dieser Technolo-
gieentwicklungen und wer wiirde darunter lei-
den bzw. dafiir zahlen?

4. Welche Techniken und Kenntnisse werden in
der Stammzellforschung zwangldufig mit ent-
wickelt und stehen dann zur Verfiigung, selbst
wenn sich die Hoffnungen auf Stammzellthera-
pien zerschlagen sollten? Und was wéren die
erwartbaren Konsequenzen, sollten diese Tech-
niken zum Einsatz kommen?

5. Was wiirde es bedeuten, Korperzellen des
Menschen als therapeutisches Material zur
Verfiigung zu haben? Miissten alle Menschen
dann in moglichst frithem Alter Zellreservoirs
anlegen lassen? Wie werden diese z. B. verwal-
tet, iiberwacht etc.? Wem gehoren meine Kor-
perzellen?,

Auf diese Fragen Antworten zu finden wiirde viel
Zeit und Reflexionsarbeit in Anspruch nehmen.
Doch ethische Urteilsbildung zu einer Technolo-
gie, die so fundamentale, tradierte Selbstverstdnd-
nisse umkrempeln konnte, ist ohne die Bearbei-
tung dieser Fragen nicht moglich. Dazu muss die
biomedizinische Technologieentwicklung auf ihre
impliziten ethischen und normativen Gehalte und

21 Regine Kollek (Primplantationsdiagnostik, Tiibingen
2000) und Ingrid Schneider (Foten. Der neue medizinische
Rohstoff, Frankfurt/M.—New York 1995) haben solche Fra-
gen behandelt.

22 Hier sei daran erinnert, dass das Transplantations-
medizingesetz das Eigentum an seinen Organen nicht dem
Organspender selbst als personliches zuspricht, um zu ver-
hiiten, dass Arme ihre verzichtbaren Organe als Geldquelle
nutzen.
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ihre gesellschaftlichen Folgen hin untersucht wer-
den. Erst danach kann man sich ein Urteil dariiber
bilden, ob die Methoden, Ziele und Konsequenzen
dieser Forschung mit unseren pluralen Vorstellun-
gen von einem wiirdigen Menschenleben verein-
bar und also wiinschenswert sind.

Es scheint mir wahrscheinlich, dass die Beantwor-
tung dieser Fragen zeigt, dass solche Technologien
zur Krankheitsbehandlung neue Arten von
Abhingigkeiten und gesellschaftlicher Verwaltung
und Uberwachung mit sich bringen. Die ethische
und gesellschaftspolitische Frage wiirde dann
lauten: Therapiechancen versus personliche Frei-
heiten. Freiheiten sind dabei nicht nur Handlungs-
spielrdaume, sondern auch Seinsweisen und Le-
bensformen, die sich den enger werdenden
Maschen des Netzes von Normalititsvorstellun-
gen, das die biomedizinischen Technologien
immer auch mit um das Menschsein herum weben,
entziehen. Diese Alternative Therapiechancen
versus weitere Spielrdume menschlicher Lebens-
formen ist eine schwierige, weil von den Freiheits-
einschrankungen zwar alle betroffen wiren, aber
sukzessive Einschnitte in personliche Selbstbestim-
mungsrechte erstaunlich wenig Widerstand hervor-
rufen, wihrend ernsthafte Erkrankungen mit dra-
matischem Angsterleben verbunden sind und
m.E. jedem Individuum zugestanden werden
muss, dass es in einer solchermaflen bedrohten
Lebenssituation jede Moglichkeit, die ihm geboten
wird, ergreift. Die Entscheidungen iiber neue
Technologien miissen darum auch losgelost von
den akuten Krankheitsfillen und dem Therapiein-
teresse diskutiert und getroffen werden.

2. Forschungsdynamik und Technologie-
entwicklung

Die Erfahrung der letzten Jahrzehnte hat gezeigt,
dass technische Entwicklungen stets nicht nur das
bewirken (wenn iiberhaupt), was an Verbesserun-
gen fiir das Leben der Menschen mit ihnen inten-
diert war. Wir miissen immer mit unerwarteten
Neben- und Spitfolgen einer Technologie rech-
nen, und zwar auch in der Biomedizin. Allerdings
sind die Zeitrdume unserer Erfahrung mit diesen
Techniken noch zu kurz, um Einzelfolgen absehen
zu konnen, soweit sie nicht im Scheitern eines The-
rapieansatzes bestehen, wie wir ihn z.B. bei der
somatischen Gentherapie feststellen mussten.

Die Erfahrungen zeigen auch, dass Technologien,
die einmal entwickelt sind, ihre Fortsetzung in
anderen Bereichen finden und dass sowohl auf-
grund international unterschiedlicher gesetzlicher
Regelungen als auch, weil eine umfassende Kon-
trolle der Forschungen und des Technikeinsatzes
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de facto unmoglich ist, auch Verbotenes immer
wieder getan wird und auch heute noch die Offent-
lichkeit haufig erst nach Vollendung mit den Tat-
sachen konfrontiert wird. Das jiingste Beispiel
dafiir sind die Kinder in den USA, die mit dem
Erbgut dreier Elternteile ausgestattet wurden.
Die IVE, die von vielen Medizinern mit dem
Anspruch, unfruchtbaren Paaren zu helfen, ent-
wickelt und ausgeiibt wurde und wird, hat die tech-
nologischen Grundlagen fiir die Stammzell-
forschung und die Prdimplantationsdiagnostik
bereitgestellt. Diese sind, nach allem, was wir jetzt
iiber die Embryonalentwicklung und ihre Steue-
rung in der Petrischale wissen, technikimmanent
logische Weiterentwicklungen aus der Embryoer-
zeugung in vitro. Das heifit jedoch keineswegs —
und hier widerspreche ich ausdriicklich dem Geist
des so genannten Dammbrucharguments, mit dem
auch die DFG in ihrer neuen Stellungnahme eben
diese rechtfertigt —, dass wir diesen technisch vor-
gezeichneten Weg beschreiten miissten oder
immer weiter gehen. Es ist nicht so, wie die DFG
argumentiert, dass eine Gesellschaft, die die Spi-
rale als Verhiitungsmittel, den Schwangerschafts-
abbruch nach Beratung und Indikation und die
IVF als Infertilitdtsbehandlung zulédsst, damit
unausgesprochen jeden Anspruch aufgibt, die
Wiirde des Menschen am Lebensbeginn zu schiit-
zen. Im Gegenteil kann man an Versuchen wie
dem ESchG sehen, dass Bemiithungen, bestimmte
Nutzungen eines Objekts zu verhindern, nicht
grundsétzlich mit der Erlaubnis anderer Umgangs-
weisen mit demselben Objekt im Widerspruch ste-
hen. Jede Technologie kann und muss fiir sich
ethisch beurteilt werden. Deutlich wird das, wenn
man z.B. die Diskussionen zum Thema Embryo
und Menschenwiirde zur Stammezellforschung und
zur Pridimplantationsdiagnostik miteinander ver-
gleicht. In Ersterer spielt vor allem die Vernich-
tung von Embryonen fiir die Fremdnutzung eine
Rolle, in Letzterer wird die Selektionsfrage bri-
sant, bei der ganz andere kulturelle Erfahrungen
und gesellschaftliche Folgen zu bedenken sind.

Ethische Haltungen zu diesen Fragen zu entwi-
ckeln, die dann auch verbindlich eingehalten wer-
den, ist freilich ein schwieriger Konsensfindungs-
prozess. Das Ergebnis muss unter Umstidnden
spater revidiert werden und ist nicht allen Betrof-
fenen recht. Doch es gibt in diesen ethischen Fra-
gen, auf die wir uns verstdndigen miissen, sicher-
lich keinen Rubikon, nach dessen Uberschreitung
alles verloren oder gewonnen sein miisste — je
nach Sichtweise. Dass uns die Technikentwicklung
und eine neue Interessenlage in einflussreichen
Teilen der Gesellschaft dazu bringen kann, vor-
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mals fiir falsch gehaltene Handlungen (die darum
evtl. verboten wurden) doch zuzugestehen, soll
damit nicht ausgeschlossen werden. Allerdings
lasst m.E. der derzeitige Forschungsstand mit
humanen Stammzellen — erwéhnt sei zur Erinne-
rung nur die Unkenntnis iiber deren therapeuti-
sches Potential und das Risiko tumoroser Trans-
plantate — eine solche Anderung in Bezug auf das
ESchG nicht gerade dringlich erscheinen. Die For-
derung der DFG nach einer Erlaubnis der For-
schung mit humanen embryonalen Stammzellli-
nien begriindet sie mit dem Forschungsinteresse
und der Hochrangigkeit der Forschungsziele und
damit implizit aber auch mit dem internationalen
Konkurrenzdruck. Hier schwingt die Angst mit,
dass alle Verfahrenspatente andere beantragen
konnten, die Befiirchtung, dass die deutschen Wis-
senschaftlerInnen bei der Technologieentwicklung
abgehéngt werden konnten — dass damit auch der
Industriestandort Deutschland gefdhrdet sein
konnte. Doch eben diese Vermengung von
Forschungsneugier, Verfahrensentwicklung und
Patentschutz, die die gegenwértige biotechnolo-
gische Forschung prégt, ebenso wie andere For-
schungsfelder, ist fiir die ethische Betrachtung
brisant und heikel. Das Argument der Forschungs-
freiheit muss in Frage gestellt werden, wenn For-

schung, Anwendung und Profitchancen so eng
miteinander verquickt sind wie im Fall der Stamm-
zellforschung. Der Druck durch andere Rechtsver-
héltnisse und andere moralische Einschitzungen
in anderen Lédndern ist kein ethisch oder moralisch
giiltiges Argument. Dass andere etwas tun, was wir
selbst nicht fiir moralisch gerechtfertigt halten, ist
kein Grund dafiir, es selbst denn doch auch zu tun.

Es sind in den letzten 20 Jahren Verfahren entwi-
ckelt worden, die eine qualifizierte Meinungsbil-
dung zu Fragen der Technologieentwicklung und
-einfiihrung in einer komplexen Gesellschaft wie
der unsrigen zumindest ermoglichen, etwa Kon-
sensuskonferenzen und Biirgerforen. Allerdings
geht die Technikentwicklung und Forschung in so
vielen Bereichen heute so schnell voran, dass auch
diese Verfahren mit Praktikabilitidtsgrenzen zu
kédmpfen haben.

Angemessene Methoden, zu Meinungsbildungen
beziiglich der Technikentwicklung zu gelangen,
bevor sich die einzelnen Technologien schon mehr
oder weniger etabliert haben, stehen noch aus.
Das enthebt uns jedoch nicht von der Verantwor-
tung fiir unsere Gegenwart und Zukunft, nach den
richtigen ethischen Entscheidungen zu suchen und
darum zu streiten.
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