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Vorwort

Kaum ein anderes Thema der biomedizinischen Forschung hat in den letzten Jahren den En-
thusiasmus der Forschenden, die Aufmerksamkeit der Politik und das moralische Nachdenken
in der Offentlichkeit so sehr erregt wie die Forschung mit embryonalen Stammzellen. Embryo-
nale Stammzellen sind Hoffnungstragerinnen flir die Heilung bisher unheilbarer schwerer
Krankheiten wie z.B. die Parkinsonsche und die Alzheimersche Krankheit, Diabetes Mellitus
aber auch fir die Behandlung der Folgen von Herzinfarkten oder die Lahmung aufgrund von
Rickenmarksverletzungen. Eine neue Ara der Medizin erscheint am Horizont, mit einem neuen
Behandlungskonzept: das Nachwachsenlassen von Ersatzzellen und -gewebe ausserhalb des
Kdrpers. Man spricht von einer «regenerativen Medizin». Dies soll eine Medizin sein, die leben-
dige Ersatzteile flir den krank gewordenen Korper biotechnologisch herstellt. Embryonale
Stammzellen scheinen fir die Erzeugung solcher lebendiger Ersatzgewebe besonders vielfaltig
und besonders potent zu sein - zellbiologische Alleskénner gewissermassen.

Aber die Sache hat einen Haken. Zur Gewinnung solcher embryonaler Stammzellen mussen
menschliche Embryonen etwa finf Tage nach der Befruchtung zerstért werden. Denn die Stamm-
zellen bilden gerade denjenigen Teil des Embryos, der spater, im Laufe der Entwicklung in der Ge-
barmutter, zum F6étus heranwachst. Der Hoffnung auf die Entwicklung von Therapien und der
Weiterentwicklung der Heilkunst steht damit ein hohes Gut entgegen: der Schutz der mensch-
lichen Embryonen. Damit ergibt sich ein ethisches Dilemma, das schwierige Fragen aufwirft.

Existenzielle Grundfragen stellen sich in neuer Scharfe und in neuer Konkretion: Wann beginnt die
Schutzwiirdigkeit des menschlichen Lebens? Darf das Leben einer Blastozyste gegen die Hoff-
nungen auf Therapien aufgewogen werden? Welcher Form von Medizin wird hier Uberhaupt das
Wort geredet? Ist jede Aussicht auf die Heilung von Krankheiten Grund genug, moralische Vorbe-
halte gering zu achten? Welche voraussehbaren und welche weniger offensichtlichen Folgen fir
Kultur und Gesellschaft kdnnen entstehen? Wie sollen Recht und Gesetz eingreifen?

Die ersten bahnbrechenden Experimente, die zeigten, dass pluripotente embryonale Stammzel-
len in verschiedenste menschliche Gewebetypen transformiert werden kénnen, wurden im
Herbst 1998 von James A. Thomson et al. publiziert (Embryonic Stem Cell Lines Derived from
Human Blastocysts. Science 282 (1998): 1145-1147). Begleitend haben sich seither weitere
Konzepte ergeben wie die biochemische Umprogrammierung adulter, d.h. aus dem Kérper von
Patientinnen und Patienten selbst gewonnenen Stammzellen in geeignete Zelltypen, oder die
Verbindung mit der Technik des Kerntransfers in entkernte Eizellen im sog. therapeutischen Klo-
nen oder die Herstellung von embryoahnlichen, aber nicht entwicklungsfahigen Gebilden aus Ei-
zellen durch Parthenogenese, um aus ihnen Stammzellen zu gewinnen, ohne dabei einen Em-
bryo zerstoren zu missen. Die Techniken der Stammzellenmedizin werden zudem mit genthera-
peutischen und anderen Verfahren zu neuartigen und zukunftsweisenden Behandlungskonzep-
ten kombiniert. Eine Vielzahl von Forschungsgruppen versuchen weltweit und auch in der
Schweiz, diese experimentellen Ansatze zu anwendbaren Behandlungen weiterzuentwickeln und
sind daran, das ndétige zellbiologische Grundlagenwissen lber die Vorgange bei der Zelldifferen-
zierung zu erarbeiten.

Damit sieht sich die heutige ethische Diskussion mit einem wesentlich konkreteren und erfolgs-
versprechenderen Konzept flir die Embryonenforschung konfrontiert, als je zuvor. Embryonen-
forschung als solche wurde allerdings schon friiher diskutiert, spatestens seit dem Report des
von der Philosophin Mary Warnock prasidierten Committe of Inquiry into Human Fertilisation and
Embryology (1984). In Deutschland flihrte die Diskussion zum Embryonenschutzgesetz von
1990, in der Schweiz zum Artikel 24novies der alten Bundesverfassung (neu BV 119) und
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schliesslich auch zum Fortpflanzungsmedizingesetz, das seit 2001 in Kraft ist. In all diesen De-
batten musste das Konzept der Embryonenforschung noch abstrakt bleiben. Dennoch flihrten sie
zur Herausbildung einer heute brauchbaren doppelten Differenzierung: einerseits gilt es zu
unterscheiden zwischen fremdnitziger Forschung und Forschung im Interesse des beobachteten
Embryos selbst (z.B. zur technischen Verbesserung der In-vitro-Fertilisation). Andererseits gibt
es einen signifikanten Unterschied zwischen verbrauchender und bloss beobachtender For-
schung. Die Gewinnung embryonaler Stammzellen fiir Forschungszwecke gehort klar zur Kate-
gorie der fremdnutzigen und verbrauchenden Embryoforschung. Dies ist genau diejenige Kate-
gorie von Embryonenforschung, die die meisten und die schwerwiegendsten ethischen Bedenken
mit sich bringt.

Deshalb konnte es nicht (berraschen, dass der seit 2000 bestehende Plan Schweizer For-
schungsgruppen, mit importierten embryonalen Stammzellen zu arbeiten, heftige Kontroversen
hervorrief. Im Herbst 2001, nach einem internen Reflexionsprozess, hat der Schweizerische Na-
tionalfonds die Kriterien beschlossen, unter denen er die Forschung an importierten embryona-
len Stammzelllinien unterstiitzen will.

Die im Sommer 2001 neu eingesetzte Nationale Ethikkommission im Bereich Humanmedizin
NEK-CNE hat an ihrer konstituierenden Sitzung als erstes Thema die Frage des Imports von
embryonalen Stammzellen behandelt und am 19. September zu Handen der beteiligten Ent-
scheidungstrager — noch vor der Entscheidung des Nationalfonds vom 26. September 2001 -
eine ausfihrlich begriindete Stellungnahme publiziert (Schweizerische Arztezeitung 82 (2001):
S. 2522ff.). Darin wies die NEK-CNE darauf hin, dass es sich bei der aufgeworfenen Fragestel-
lung um eine ethische Grundsatzfrage von grosser Tragweite handle, die nicht durch Erlaubnis
oder Verbot des Imports von Stammzellen beantwortet oder schon vorentschieden werden solle.
Zuerst sei eine Klarung der ethischen und rechtlichen Grundsatzfragen beziiglich der Gewinnung
embryonaler Stammzellen aus Uberzahlig gewordenen Embryonen in der In-vitro-Fertilisation
notig. Gleichzeitig begann die NEK-CNE, sich diesen Fragekomplex zu erarbeiten. Mit der vorlie-
genden Stellungnahme 3/2002 legt sie nun ihre Ergebnisse in den Grundsatzfragen vor.

Inzwischen hat der Bundesrat am 22. Mai 2002 einen Vorschlag flir ein Embryonenforschungs-
gesetz in die Vernehmlassung geschickt, das den Bereich der Forschung mit embryonalen
Stammzellen des Menschen regelt. Die vorliegende Stellungnahme der NEK-CNE ist unabhangig
von diesem Gesetzesvorschlag in einem Prozess entstanden, der zeitlich noch weiter zurtck-
reicht. Der Gesetzesvorschlag und die Stellungnahme der Ethikkommission sollen deshalb als ei-
genstandige Vorschlage diskutiert und miteinander in Bezug gesetzt werden kénnen. Die Tatsa-
che, dass in wesentlichen Punkten Ubereinstimmung mit dem Gesetzesvorschlag herrscht, stiitzt
dessen Regelungsidee. Die Einschatzung der NEK-CNE wurde in einer eigenstandigen, unab-
hangigen Analyse aus ethischer Sicht gewonnen. Andere Mdglichkeiten standen ebenfalls offen
und dricken sich z.T. in den Minderheitsmeinungen aus. Das vorgeschlagene Gesetz bezieht sich
auf die Embryonenforschung generell, wahrend die NEK-CNE sich in ihrer Stellungnahme auf das
Thema embryonale Stammzellen beschrankt.

Damit hofft die NEK-CNE, zu einer offenen und sachlichen Diskussion Uber die ethischen Fragen
der Regelung dieses neuen Forschungsbereichs der Medizin beizutragen. Differenzen sollen nicht
von vornherein zugedeckt werden, sondern offengelegt und im Einzelnen betrachtet werden
kdénnen. Die demokratische Legitimitat eines Gesetzes wird durch die Qualitat und die Transpa-
renz des offentlichen Diskurses bestimmt. Selbstverstandlich wird sich die NEK-CNE auch mit ei-
ner direkt textbezogenen Beurteilung am Vernehmlassungsverfahren zum Entwurf des Embryo-
nenforschungsgesetz beteiligen.

Bern, 19. Juni 2002, Christoph Rehmann-Sutter, Prasident NEK-CNE
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2. Die Mehrheit der NEK-CNE empfiehlt dem Gesetzgeber, die Verwendung dieser «lberzahligen»

Embryonen fiir Forschungs- und Therapiezwecke grundsétzlich zuzulassen. Denn die Tatsache
der Gewinnung von Stammzellen andert nichts am Schicksal des Absterbens dieser Embryonen.
Die NEK-CNE schlagt aber eine Reihe von einschrankenden Bedingungen vor, die ausschliessen
sollen, dass die Situation der In-vitro-Fertilisation zur Erzeugung von noch mehr Embryonen zur
Stammzellengewinnung ausgeniitzt werden kdnnte. «Uberzéhlige» Embryonen sollen nur dann
zur Stammzellengewinnung verwendet werden dirfen, wenn das Paar (1) frei und informiert zu-
gestimmt hat, wobei (2) die Anfrage erst erfolgen darf, nachdem der Embryo flir die Schwan-
gerschaft nicht mehr verwendet werden kann, wenn es sich (3) um wissenschaftlich einwand-
freie Projekte mit hochrangigen Zielen handelt und wenn (4) eine Ethikkommission das Projekt
im Sinne des Probandenschutzes geprift und fir unbedenklich erachtet hat. Embryonen, Or-
gane, Zellen und Zelllinien dirfen nicht patentiert werden, und mit Embryonen und den un-
mittelbar aus ihnen gewonnenen Zellen darf nicht gehandelt werden. Die Entwicklung der Em-
bryonen im Rahmen der Forschungsprojekte soll nur bis zum Blastozystenstadium erlaubt sein.

. Eine Minderheit der NEK-CNE empfiehlt davon abweichend, die verfassungsmassigen Grund-
rechte auf Gesundheit und Selbstbestimmung auch auf friihe Embryonen anzuwenden und
entsprechend «verbrauchende» Experimente an Embryonen generell zu verbieten. Aus Sicht
der Minderheit sind Embryonen auf kinstliche Art «liberzahlig» geworden. Dies und der Um-
stand, dass sie de facto keine Entwicklungsaussichten haben, darf nicht als Legitimation gel-
ten, sie fur fremde Zwecke zu instrumentalisieren.

. Die Etablierung eines Systems kontrollierter Gewinnung embryonaler Stammzellen versetzt die
Schweiz in die Lage, fir den Import auslandischer Stammzellen die gleichen Kriterien zu ver-
langen. Die Mehrheit der NEK-CNE empfiehlt deshalb, die Einfuhr von embryonalen Stammzel-
len zuzulassen, sofern nachgewiesen werden kann, dass diese unter Bedingungen gewonnen
worden sind, die den in der Schweiz geltenden Bestimmungen entsprechen. Eine Minderheit
empfiehlt aus verschiedenen Griinden ein Importverbot: einerseits als Konsequenz daraus,
dass die Gewinnung im eigenen Land abgelehnt wird; andererseits aus der Uberlegung, dass
die Herstellungsbedingungen im Ausland nur schwer kontrollierbar sind und es deshalb besser
ware, sich auf die Gewinnung im Inland zu beschranken. Einstimmig wird hingegen ein Verbot
der Einfuhr von Embryonen und von Eizellen verlangt. Ebenfalls einig ist sich die NEK-CNE,
dass eine Stichtagregelung wie in Deutschland flr die Schweiz nicht empfehlenswert ware.

. Zu alternativen Wegen fiir die Gewinnung von Stammzellen aus embryodhnlichen Gebilden
(z.B. Uber die Parthenogenese) will sich die Mehrheit der NEK-CNE nicht grundsatzlich dus-
sern, bevor das wissenschaftliche Potenzial sowie die ethischen und gesellschaftlichen Impli-
kationen dieser Verfahren genau geprift sind. Eine Minderheit empfiehlt, diese Techniken
analog zum therapeutischen Klonen zu behandeln und sie grundsatzlich zu verbieten.

. Fur den Fall, dass noch aus der Zeit vor Inkrafttreten des Fortpflanzungsmedizingesetzes tief-
gefrorene Embryonen ubrigbleiben, empfiehlt die NEK-CNE, diese gleich zu behandeln wie
neu Uberzahlig gewordene Embryonen. Insbesondere soll die explizite freie und informierte
Zustimmung der Paare vorausgesetzt werden.

. Die Auswirkungen der Stammzellenforschung und der regenerativen Medizin auf das Men-
schenbild, auf die kulturellen Modelle menschlicher Identitat, auf die Art des Wahrnehmens
von Krankheiten, Behinderungen und Tod sollen eingehend untersucht werden. Eine regene-
rative Medizin, die verspricht, kranke oder alte Organe ersetzen zu kénnen, kann den gesell-
schaftlichen Charakter von Medizin, unser Verhaltnis zu Endlichkeit und Unendlichkeit und die
innergesellschaftliche wie auch die globale Solidaritat verandern. Auch diese Fragen sollen im
ethischen Diskurs bericksichtigt werden.

Einflihrung — das Stammzellen-Problem

Stammzellen sind die «Urzellen» fir die rund 200 verschiedenen
Zellarten, aus denen Saugetiere (also auch der Mensch) beste-
hen. Sie werden durch zwei Eigenschaften charakterisiert: Sie
kdénnen sich fast beliebig oft teilen und sie kénnen sich, abhangig
von bestimmten dusseren Bedingungen, zu verschiedenen «rei-
fen Zellen» entwickeln. Diese Eigenschaften machen Stammzel-
len fir medizinische Anwendungen interessant. Es gibt begrin-
dete Vermutungen, wonach sich mit Hilfe von Stammzellen neue
Therapien entwickeln lassen. Zudem sind Stammzellen ein wich-
tiges Instrument der biologischen Grundlagenforschung. Mit ihrer
Erforschung will man verstehen lernen, wie aus einer befruchte-
ten Eizelle ein ganzer Organismus wird.

Stammzellen sind besonders deshalb ein aktuell diskutiertes
ethisches Problem, weil fiir die Gewinnung einer bestimmten Art
von menschlichen Stammzellen - den embryonalen Stammzellen
- menschliche Embryonen zerstért werden. Aber auch bei ande-
ren Formen der Stammzellengewinnung stellen sich ethische Pro-
bleme. In der Diskussion stehen Prinzipien wie Forschungsfreiheit
und Hilfspflicht der Forderung nach Bewahrung der Menschen-
wirde und weitere Einwande gegenlber. Es stellen sich Fragen
wie: In welchem Sinn tangiert Stammzellenforschung die Men-
schenwlirde? Welchen Stellenwert kdénnen Forschungsfreiheit
und Hilfspflicht in der ethischen Debatte um Stammzellenfor-
schung beanspruchen?

Die ethischen Probleme der Stammzellenforschung lassen sich
nicht auf ein simples «Ja-Nein» zu dieser Forschung reduzieren.
Es gibt verschiedene Formen von Stammzellenforschung und es
existieren unterschiedliche Ansatze der Ethik zu deren Beurtei-
lung. Die Stammzellenforschung wiederum hat Berlihrungs-
punkte zu angrenzenden wissenschaftlichen und medizinischen
Gebieten. Die ethischen Argumente zur Stammzellenforschung
schliesslich werden in einer Reihe weiterer kontroverser Debatten
Uber Medizin und Forschung vorgebracht. Nachfolgender Bericht
will dieses Netz von Fakten und Beurteilungen unter dem Ge-
sichtspunkt der Ethik ordnen.



Fakten und Normen im Ablauf der Zeit

Zygote: Eine befruchtete Eizelle
nennt man Zygote. Die Befruch-
tung ist ein Prozess, der sich lber
12 bis 24 Stunden erstreckt Bei
der Befruchtung dringt die Samen-
zelle in die Eizelle ein, es folgt die
Vorkernphase, dann die Kernver-
schmelzung. Von einer Zygote
spricht man, wenn sich die sog.
Vorkerne gebildet haben. Dieser
Prozess findet normalerweise im
Korper der Frau im Eileiter statt.

Es folgen weitere Zellteilungen. In
dieser Phase geht man davon aus,
dass sich aus jeder einzelnen Zelle
ein vollstandiger Organismus ent-
wickeln kann (totipotente Zellen).

Keimblase (Blastozyste): Die
Blastozyste entsteht ungefahr am
finften Tag nach der Befruchtung.
Zwei Zellarten lassen sich unter-
scheiden: die dussere Zellschicht
entwickelt sich zum Chorion und
spater zur Plazenta, die innere
Zellmasse wird zum Embryo. Aus
der inneren Zellgruppe lassen sich
im Labor Zellen gewinnen, die sich
zu fast allen Zellarten entwickeln
kénnen (pluripotente Stammzel-
len). Die Blastozyste wird dabei
zerstort.

Einnistung (Nidation oder
Implantation): Am sieb-
ten Tag nach der Be-
fruchtung beginnt die
Einnistung des Embryos
in die Gebarmutter-
schleimhaut - ein wichti-
ger Schritt flr dessen
Uberleben. Ohne Einnis-
tung stirbt der Embryo.

Ende der Friihembryo-
phase: Ab dem 15. Tag
nach der Befruchtung bil-
den sich die drei Keim-
blatter aus. Damit ent-
stehen drei Zelltypen, die
den menschlichen Orga-
nismus konstituieren.
Gewisse Staaten (z.B.
England) erlauben Em-
bryonenforschung bis zu
diesem Zeitpunkt.

Ende der Embryonal-
phase: Der Begriff «Em-
bryo» wird in der Medizin
zwar nicht einheitlich ge-
braucht. Meist versteht
man unter Embryonalzeit
die Zeitphase von der
Entstehung der Zygote
bis zum Moment, in dem
samtliche Organe ange-
legt sind (8. Woche nach
der Befruchtung). Dies
entspricht der 10.
Schwangerschaftswoche
bei der herkdmmlichen
Schwangerschaftsdatie-
rung, gerechnet ab der
letzten Periode.

Danach spricht man vom
Fotus. Dieser hat eine
von Auge sichtbare
menschliche Gestalt. Die
Organe wachsen und der
Organismus reift aus.
Aus spontanen Aborten
oder aus abgetriebenen
Embryonen lassen sich
sogenannte multipotente
Stammzellen gewinnen.
Aus solchen kdénnen die
verschiedenen Zellen ei-
nes Gewebes entstehen.
Adulte Stammzellen fin-
den sich schliesslich so-
wohl im Fétus wie auch
im geborenen Menschen.
Adulte Stammzellen sind
ebenfalls multipotent.

Leben: In allen ethischen
Theorien hat belebte Ma-
terie einen hdheren Sta-
tus als unbelebte Mate-
rie. Zellulares Leben be-
sitzen bereits die unbe-
fruchtete Eizelle und die
Spermien. Durch die Ent-
stehung eines Orga-
nismus entsteht organi-
sches Leben. Mit
«Menschliches Leben»
kénnen sowohl menschli-
che Zellen als auch ein
(entstehender) mensch-
licher Organismus be-
zeichnet werden.
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Potenzialitat: Die Zygote
hat das Potenzial, sich
zum Menschen zu ent-
wickeln (wenn die Um-
stande stimmen). Einige
ethische Theorien sehen
darin ein wichtiges Argu-
ment zum Schutz des
Embryos. Sie betrachten
den Embryo als poten-
zielle Person.

Beseelung: In religios fun-
dierten ethischen Theorien
(die christliche Kirche hat
dies von Aristoteles tiber-
nommen) spielt die Besee-
lung als Zeitpunkt der ei-
gentlichen Menschwerdung
eine wichtige Rolle. Ab die-
sem Zeitpunkt liegt ge-
mass den religios fundier-
ten ethischen Theorien ein
Mensch vor. Die verschie-
denen Religionen setzen
den Zeitpunkt der Besee-
lung unterschiedlich an,
die Zeitspanne erstreckt
sich von 0 (ab Befruch-
tung) bis ca. 80 Tage.

Individualitat: Im Ent-
wicklungsprozess kommt
der Zeitpunkt, an dem
sich aus den Zellen des
Frihembryos nur noch
ein Individuum (oder
eben mehrere Indivi-
duen, Mehrlinge) ent-
wickeln kann, wobei eine
Zwillingsbildung bis zum
14. Tag nach der Be-
fruchtung maoglich ist.
Der Zeitpunkt der Entste-
hung der Individualitat
ist fir einige ethische
Theorien ein wichtiger
Markstein.

Instrumentalisierung: Sobald mit
embryonalen Zellen geforscht
wird, werden diese fiir einen be-
stimmten Zweck instrumentali-
siert. Die meisten ethischen Theo-
rien verlangen eine Begriindung
solcher Instrumentalisierungen.
Kern der Menschenwiirde ist ein
Verbot der reinen Instrumentalisie-
rung von Menschen. Kontrovers di-
skutiert wird, ab wann ein Embryo
unter dem Schutz der Menschen-
wirde stehen soll.

Person: Verschiedene ethische
Theorien verstehen unter dem Be-
griff «Person» jeweils etwas ande-
res. Klar ist hingegen fir alle, dass
«Personen» einen besonderen
ethischen Schutz geniessen: ab
dem Zeitpunkt, wo der Embryo
(bzw. der Fétus oder der geborene
Saugling) als Person gilt, besitzt er
zweifellos Menschenwiirde. Kontro-
vers diskutiert wird, ob dies schon
vorher der Fall sein kann (bei po-
tenziellen Personen).

Kontinuitat: Die Entwicklung von
der Zygote hin zum Menschen ver-
lauft kontinuierlich. Gewisse ethi-
sche Theorien sehen darin ein Ar-
gument, dass die Zahl der ethi-
schen Grenzziehungen mdoglichst
klein sein sollte.

1



Ontogenese: Die Entwicklung
eines Organismus von der be-
fruchteten Eizelle bis hin zum
geschlechtsreifen Zustand.

Reduktionismus: Es gibt ver-
schiedene Formen von Reduk-
tionismus. In diesem Fall meint
Reduktionismus die Vorstel-
lung, dass die Untersuchung
der Vorgdnge auf der Ebene der
Molektle fur die Erkldrung von
Krankheiten gentigt.
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Kapitel I: FAKTEN

Ethische Bewertungen sollten auf einer mdglichst umfassenden
Kenntnis der Faktenlage beruhen. Damit ist nicht gesagt, dass sich
die Bewertung quasi automatisch aus den Fakten ergibt oder dass
die Bewertung bei jeder Anderung der Faktenlage ebenfalls &ndern
muss. Die Untersuchung der Fakten soll vielmehr Aufschluss dart-
ber geben, welche ethischen Probleme sich Gberhaupt stellen. In
diesem Sinn beinhaltet der Fakten-Teil eine Ubersicht tber jene
Gebiete, welche mit der Stammzellenforschung verwandt aber
nicht gleichzusetzen sind, eine kurze Untersuchung der eigent-
lichen Praxis der Stammzellenforschung und eine Einschatzung des
- vorab medizinischen - Potenzials der Stammzellenforschung.
Dariber hinaus versucht dieser Berichtsteil unterschiedliche Inter-
essensgruppen auszumachen, welche in der Stammzellendebatte
eine Rolle spielen kdnnten. Damit verbunden ist eine Einschatzung
des wirtschaftlichen Potenzials der Stammzellenforschung. Im Fak-
tenteil werden zudem die ethisch relevanten Punkte markiert, wel-
che bei der spateren Beurteilung des Problems eine Rolle spielen.

1.1 Stammzellen - verwandte Gebiete in Forschung
und Praxis

Die Stammzellenforschung ist Teil der rasant fortschreitenden Bio-
wissenschaften, welche in den vergangenen Jahrzehnten insbe-
sondere folgende Ziele zu erreichen versuchte: 1) Analyse der
Mechanismen der Vererbung. 2) Untersuchung der biochemischen
Prozesse und deren Kontrollmechanismen in lebenden Systemen.
3) Erforschung der Ontogenese eines Organismus. Kennzeichnend
ist der Fokus auf die Vorgange auf der molekularen Ebene. Die Er-
folge dieser manchmal als «reduktionistisch» bezeichneten Vorge-
hensweise sind unibersehbar, insbesondere im Bereich der Gene-
tik. Sie haben einen umwalzenden Einfluss auf die Medizin: Die
Wirkmechanismen von Krankheiten kénnen weit praziser erkannt
werden als bisher. Einige Teilgebiete der Molekularbiologie haben
bereits den Status einer etablierten medizinischen oder auch wirt-
schaftlich nutzbaren Praxis erreicht. Wichtig ist auch: die Grenzen
der Stammzellenforschung zu anderen Forschungsgebieten fallen
nicht unbedingt mit den ethischen Grenzen zusammen. Das Auf-
zeigen verwandter Gebiete in Forschung und Praxis ermdglicht
aber eine bessere Orientierung und Einordnung der Problematik.

Embryonenforschung

Die Embryonenforschung ist Teil der Entwicklungsbiologie, wel-
che sich mit der Frage befasst, wie aus einer befruchteten Eizelle
ein ganzer Organismus wird. Dies ist eine der faszinierendsten,
aber auch schwierigsten Fragen der heutigen Biologie. Interes-
sant ist dabei insbesondere, wie die Zellen sich im Verlauf der
Ontogenese spezialisieren oder absterben.

Zu unterscheiden ist zwischen einer Forschung an Embryonen mit
dem Ziel, dem einzelnen Embryo bessere Uberlebenschancen zu
verschaffen, oder aber einer verbrauchenden Embryonenfor-
schung. Auch letztere kann zwar die Verbesserung der Einnis-
tungschancen zum Ziel haben, allerdings wird der Verlust des Em-
bryos in Kauf genommen. Die letztgenannte Forschung dient aber
haufiger der Gewinnung allgemeiner Erkenntnisse. Bis auf wenigen
Ausnahmen wird die Embryonenforschung heute an tierischen Em-
bryonen durchgefihrt. Embryonenforschung ist in sachlicher Hin-
sicht nicht mit der Stammzellenforschung gleichzusetzen. Vielmehr
bedient sich die Stammzellenforschung der Erkenntnisse der Em-
bryonenforschung, vor allem wenn embryonale Stammzellen ein-
gesetzt werden. Vom Standpunkt der Ethik her stellen sich hinge-
gen bei der verbrauchenden Embryonenforschung und der For-
schung mit embryonalen Stammzellen vergleichbare Fragen.

Klonforschung

Die Klonforschung erhélt seit «Dolly» ungebrochene Aufmerk-
samkeit - nicht zuletzt in der Offentlichkeit. Doch die Erkennt-
nisse rund um das Klonschaf bilden nur einen Teil dieser For-
schungsrichtung, in welcher Fragen der erbgutgleichen Vermeh-
rung im Zentrum stehen. In der Natur versteht man unter Klo-
nieren eine weitverbreitete Form der ungeschlechtlichen Vermeh-
rung von Lebewesen, z.B. Ableger von Pflanzen. Eineiige Zwil-
linge sind «naturliche» Klone. In der Forschung unterscheidet
man drei Formen des Klonens: die Herstellung von Kopien einzel-
ner Genabschnitte, Gene und Zellen - ein Standardverfahren der
heutigen Gentechnik —, die Erzeugung von Mehrlingen aus toti-
potenten Zellen, die aus einem Embryo im frihesten Stadium ge-
wonnen werden und das Klonen mittels Kerntransfer, indem der
Zellkern und damit das Ergbut einer somatischen Zelle in eine
entkernte Eizelle gebracht wird. «Dolly» gehért zur dritten Form
des Klonens und die wissenschaftliche Sensation bestand darin,
dass das Ergbut einer spezialisierten Zelle wieder in den «ur-
springlichen Zustand» gebracht werden und damit erneut einen
Organismus bilden konnte. Die dritte Form des Klonens bietet
zwei medizinische Méglichkeiten: Zum Einen steht prinzipiell eine
neue Form der Fortpflanzungsmedizin zur Verfiigung. Dieses re-
produktives Klonen genannte Verfahren ist sehr umstritten und
es laufen BemuUhungen, reproduktives Klonen weltweit zu verbie-
ten. Zum Anderen kénnte mittels dem Kerntransfer-Verfahren ein
Embryo mit dem gleichen Erbgut einer erwachsenen Person ge-
wonnen werden, um Abwehrreaktionen des Immunsystems zu
vermeiden. Aus diesem Embryo kénnten dann Zellen fir Anwen-
dungen der Stammzellenmedizin (siehe Kapitel 1.3) gewonnen
werden. Es ergeben sich demnach klare Verbindungen zwischen
therapeutischem Klonen und Stammzellenforschung, nicht aber
zwischen reproduktivem Klonen und Stammzellenforschung.

Vom Standpunkt der Ethik stellen sich hingegen vergleichbare
Fragen im Hinblick auf die Wirde des Menschen und die Tétung

Verbrauchende Embryonenfor-
schung: Ein (zuvor in vitro ge-
zeugter) Embryo wird zur
Stammzellenentnahme verwen-
det, was eine Weiterentwick-
lung verhindert. Das zellulare
Leben der Stammzellen hinge-
gen geht weiter.

Klon: Genetisch identische Zell-
gruppen oder Individuen, die
sich von einer urspriinglichen
Zelle ableiten.

Bezliglich der Zielsetzung des
Klonens werden zwei Falle un-
terschieden:

1) Reproduktives Klonen: Em-
bryonen werden erzeugt, um
danach in eine Gebarmutter
eingepflanzt zu werden. Ziel ist
die Erzeugung von Nachkom-
men.

2) Therapeutisches Klonen: Em-
bryonen werden erzeugt, um
aus ihnen Stammzellen fur the-
rapeutische Zwecke zu gewin-
nen.
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in vitro (lateinisch: im Glas):
Fachausdruck flir wissenschaft-
liches Arbeiten an biologischem
Material ausserhalb des Kérpers
des Organismus.

Praimplantationsdiagnostik (PID):
Die genetische Untersuchung
eines kinstlich gezeugten Em-
bryos auf krankheitsverursa-
chende Eigenschaften hin, be-
vor der Embryo in die Gebar-
mutter eingepflanzt wird.

Uberzihlige Embryonen kann

es geben, weil:

- eine entwickelte Blastozyste
Mangel zeigt, die eine Im-
plantation des Embryos medi-
zinisch nicht angezeigt er-
scheinen lassen.

- Tod, Krankheit, Unfall oder
Ricktritt der Frau vom Be-
handlungsverfahren Embryo-
nen «verwaisen» lassen.

Embryonen in der Schweiz, die

vor in Kraft treten des Fort-

pflanzungsgesetzes aufbewahrt
wurden, dirfen nur noch bis

Ende 2003 aufgehoben werden.
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von Embryonen, die durch therapeutisches Klonen gewonnen
wurden oder die im Laufe der Klonforschung zerstort werden.

Fortpflanzungsmedizin

Die Fortpflanzungsmedizin (Reproduktionsmedizin) befasst sich
zwar mit allen Aspekten der menschlichen Fortpflanzung (z.B.
mit der Behandlung der Impotenz), zu 6ffentlichen Diskussionen
fuhrte aber insbesondere die &arztlich assistierte Fortpflanzung
(In-vitro-Fertilisation), die 1978 zur Geburt des ersten «Retor-
tenbabies» flhrte. Die Methoden der Fortpflanzungsmedizin wer-
den immer ausgeklligelter. Sie gelten (abgesehen vom reproduk-
tiven Klonen) vom Standpunkt der Ethik und des Rechts im all-
gemeinen als gerechtfertigte menschliche Eingriffe in die Fort-
pflanzung des Menschen (und von Nutztieren). Problematischer
wird die Angelegenheit, wenn diagnostische Verfahren zur Ab-
schatzung unerwilnschter Merkmale bei den gezeugten Nach-
kommen ins Spiel kommen. Formen der pranatalen Diagnostik
wie Ultraschall und Gentests zur Erkennung schwerer Leiden sind
zwar kaum noch umestritten, doch insbesondere die Préaimplanta-
tionsdiagnostik fihrt aktuell zu heftigen Debatten. Zur Fortpflan-
zungsmedizin lassen sich schliesslich auch Verfahren der Gebur-
tenkontrolle zéhlen. Als ethisch relevant gelten dabei insbeson-
dere jene, welche zum indirekten Tod des Embryos fihren. Na-
mentlich sind dies die Spirale und die «Pille danach», empfang-
nisverhiitende Massnahmen mit noch nicht restlos geklartem
Wirkmechanismus. Sie verhindern unter anderem die Einnistung
(Nidation) des Embryos in die Gebarmutter. Abtreibung gilt in der
Regel nicht als Variante der Geburtenkontrolle, steht aber in ei-
nem sachlichen Bezug zur pranatalen Diagnose, da bei entspre-
chendem Befund sehr oft ein Abort eingeleitet wird.

Die Stammzellenforschung steht in zweierlei Bezug zur Fortpflan-
zungsmedizin: Zum Einen ist das dort gewonnene Wissen uber
den technischen Umgang mit Embryonen auch nutzbar fir die
Stammzellenforschung. Zum Anderen entstehen durch die Me-
thoden der Fortpflanzungsmedizin «ilberzdhlige» Embryonen,
welche aus verschiedenen Griinden nicht mehr in eine Frau ein-
gepflanzt werden kdnnen. Solche Uberzahligen Embryonen durfte
es in der Schweiz heute per Gesetz (Bundesverfassung und Fort-
pflanzungsmedizingesetz seit 2001) eigentlich nicht geben, sind
aber in der Praxis nicht in jedem Fall zu vermeiden. Damit liefert
die Fortpflanzungsmedizin de facto die Ressourcen der Forschung
mit embryonalen Stammzellen.

Aus ethischer Sicht gibt es eine Reihe von Problemen in der Re-
produktionsmedizin wie etwa Fragen nach der Zulassigkeit und
der Organisation von Samen-, Ei- und Embryonenspende, oder
nach einem allfdlligen Recht auf Wissen, wer die genetischen El-
tern sind. In der Regel sind diese Probleme anders gelagert als in
der Stammzellenforschung, sieht man von Massnahmen zur Ge-
burtenkontrolle ab, welche das Absterben eines Embryos zur

Folge haben. Ein ahnlich gelagertes Konfliktfeld ist sicherlich der
Umgang mit Gberzahligen Embryonen, wo sich beispielsweise die
Frage stellt, wie deren Tétung gerechtfertigt werden kann oder
ob beispielsweise die Adoption von Embryonen gerechtfertigt ist.

Transplantationsmedizin

Die Transplantationsmedizin hat in den vergangenen Jahren
enorme Fortschritte erzielt und damit ein wichtiges ethisches Pro-
blem verscharft: Die Mdéglichkeiten der Transplantationsmedizin
kénnen langst nicht in vollem Umfang genutzt werden, da es an
geeigneten Spenderorganen fehlt. Die damit verbundenen ethi-
schen Probleme (Hirntodproblematik, Fragen der Lebendspende,
Verteilungsgerechtigkeit etc.) sind bekannt und Gegenstand ei-
ner offentlichen Debatte.

Die Stammzellenforschung steht in einem besonderen Verhéltnis
zur Transplantationsmedizin, da von ihr aus grosse Hoffnungen
zur Verbesserung der Situation ausgehen. Die Rede ist von tissue
engineering und «Organwachstum» mittels Stammzellenmedizin
und therapeutischem Klonen. Es gibt aber auch einen anderen
Bezug zur Transplantationsmedizin. So wird das «Rohmaterial»
der Stammzellenforschung (Eizellen und Spermien) durch eine
Lebendspende gewonnen. Denkbar ist auch, dass dereinst insbe-
sondere die schwerer erhaltlichen Eizellen durch eine Spende von
Eierstocken verfligbar gemacht werden kénnten. Als «Konkur-
rentin» einer kiinftigen Stammzellenmedizin tritt im Ubrigen die
Xenotransplantation auf. Die Risiken der Xenotransplantation -
beispielsweise die Gefahr durch Infektionen mit Viren — sind der-
zeit noch nicht ausreichend abzuschatzen, so dass die Stammzel-
lenmedizin hier als Hoffnungstragerin erscheint.

Gentechnik / Gentherapie

Stammzellenforschung und Gentechnik haben nicht von vornher-
ein etwas miteinander zu tun. Die Gentechnik dient dazu, die
Schlisselsubstanz der Vererbung, die DNA, zu analysieren oder
zu verandern. Das Erbgut der Stammzellen bleibt in der Regel
unangetastet, ausser, wenn man es - aus wissenschaftlichen
oder diagnostischen Grinden - analysieren oder wenn man
Stammezellen fiir eine eigentliche Gentherapie benutzen will. So
kdénnten fehlerhafte, kérpereigene Stammzellen den Patientinnen
oder Patienten entnommen, mittels Gentherapie behandelt und
reimplantiert werden. Gentherapie dirfte demnach in gewissen
Formen der Stammzellenmedizin zum Einsatz kommen. Schliess-
lich gilt es auch zu beachten, inwiefern die genetische Informa-
tion einer Stammzelllinie schutzwurdig ist. Hier gelangt man zum
Problem des «genetischen Datenschutzes», das im Kontext der
Genomanalyse bereits diskutiert wird.

Lebendspende: Gewinnung von
Zellen und Organen aus einer
lebenden Person mit deren Ein-
willigung. Beispiele sind die
Spende von Knochenmark, von
Leber- oder Lungenlappen.

Tissue engineering: Eine medi-
zinische Technik, welche die ge-
zielte Zlchtung von Geweben
zum Ziel hat (z.B. um Haut fir
die Heilung von Verbrennungen
zu gewinnen).

Xenotransplantation: Die Ver-
pflanzung von artfremdem Ge-
webe oder artfremden Orga-
nen. Im Falle von Menschen
versucht man, beispielsweise
Schweine gentechnisch derart
zu verandern, dass deren Or-
gane dereinst fur die Transplan-
tationsmedizin zur Verfligung
stehen.
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Zelldifferenzierung: Damit be-
zeichnet man den Prozess der
Spezialisierung einer Zelle. Ge-
steuert wird dieser von einer
genau abgestimmten Kaskade
chemischer Signale aus dem
Umfeld der Zelle sowie von
Steuersignalen aus dem Erbgut
der Zelle. Die Analyse dieses
hochkomplexen Regelwerks ist
Gegenstand aktueller Forschun-
gen.
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Wirksamkeits- und Toxizitatspriifung

Statt am lebenden Menschen, hofft man kinftig, die Wirksamkeit
und Toxizitat von chemischen Substanzen, besonders Medika-
menten, an Stammzellen testen zu kénnen. Solche Tests kdnnten
mit Hilfe der Stammzellen standardisiert werden.

Literatur

Siehe Kapitel 1.3

1.2 Stammzellenforschung - Grundlagen, Methoden

Der Korper eines Organismus besteht aus vielen verschiedenen
Zellen, welche urspringlich aus einer einzigen befruchteten Ei-
zelle entstammen. Durch einen Differenzierungsprozess entsteht
aus wenigen Stammzellen die ganze Vielfalt «ausgereifter» Zel-
len. Da der Koérper eines Organismus - insbesondere etwa die
Haut, die Haare, das Blut oder die Darmschleimhaut - sich stan-
dig erneuert, besitzt er auch im erwachsenen Alter Stammzellen.
Aus diesen werden die bendtigten Zellen kontinuierlich erzeugt.
Stammzellen kénnen gemadss ihrem Differenzierungspotenzial
oder ihrer Herkunft wie folgt klassifiziert werden:

Differenzierungspotenzial: Herkunft:

Aus totipotenten Stammzellen Embryonale Stammzellen stam-
kann ein vollstandiger Orga- men einerseits aus dem Inne-
nismus entstehen. Solche Zel- ren der Blastozyste, welche
len kommen nur ganz am An- sich ca. am 5. Tag nach der Be-
fang der Embryonalentwick- fruchtung bildet. Solche Zellen
lung vor. sind pluripotent. Man nennt sie

ES-Zellen. Andererseits lassen

Aus pluripotenten Stammzellen
kénnen noch praktisch alle
Zelltypen eines Organismus
entstehen, nicht mehr aber ein
ganzer Organismus.

Aus multipotenten Stammazel-
len kbnnen noch jene verschie-
denen Zelltypen entstehen, die
ein bestimmtes Gewebe oder
Organ bilden.

Aus progenitorischen Stamm-
zellen schliesslich kénnen nur
noch Zellen eines einzigen Zell-
typs entstehen.

sich aus einem F6tus Stamm-
zellen gewinnen, sogenannte
primordiale Keimzellen (Vor-
lduferzellen von Ei- oder Sa-
menzellen), welche ebenfalls
pluripotent sind. Man nennt
diese EG-Zellen.

Adulte Stammzellen kommen
im erwachsenen Organismus
vor. Es handelt sich meist um
multipotente und progenitori-
sche Zellen. Auch aus abge-
storbenen Foten kdénnen
Stammzellen gewonnen wer-
den, die adulten Stammzellen
entsprechen.

Wichtig ist, dass die Potenzialitat einer Stammzelle nicht auf ewig
festgelegt, sondern auch abhangig vom «Umfeld» der Zelle ist.
Deshalb wird heute erforscht, ob es beispielsweise mdglich ist,
adulte Stammzellen in pluripotente oder sogar totipotente Zellen
zurltickzuverwandeln. Ausserdem gibt es Versuche, das Stadium
eines «klassischen Embryos» zu umgehen, um Stammzellen zu
gewinnen. Ein Beispiel ist die Parthenogenese oder der Transfer
von Plasma einer Eizelle in eine normale Kérperzelle (ooplasma-
tischer Transfer). Die damit gewonnenen embryodhnlichen Kor-
per sind nicht entwicklungsfahig. Noch weiss man aber sehr we-
nig Uber diese Alternativen.

Stammazellenforschung untersucht nun, was diese Zellen von den
anderen Zellen unterscheidet und wie die Differenzierungspro-
zesse gesteuert werden. Eine wichtige praktische Aufgabe der
Stammzellenforschung ist die Erzeugung von Zellkulturen, soge-
nannten Zelllinien. Fir die Erzeugung dieser Zellkulturen werden
«Hilfszellen» benétigt, welche fiir das Uberleben der Stammzel-
len notwendig sind. Im Fall menschlicher embryonaler Stamm-
zelllinien wurden daflr bisher tierische Zellen verwendet. Fur kli-
nische Anwendungen sind diese Zelllinien deshalb nicht zu ge-
brauchen, da die Méglichkeit von Virusinfektionen nicht ausge-
schlossen werden kann.

Stammzellenforschung kann auf eine gut 20-jahrige Geschichte
zurtckblicken. Die Uberwiegende Mehrzahl der Forschung wurde
bisher an tierischen Zellen durchgefihrt. Damit wird deutlich,
dass Stammzellenforschung in ethischer Hinsicht natdrlich auch
die Tierversuchsproblematik berihrt. Der Einsatz von Tieren in
der Stammzellenforschung unterscheidet sich aber in dieser Hin-
sicht nicht von anderen Gebieten der biomedizinischen Forschung
und ist deshalb auch kein gesondert diskutiertes Thema der heu-
tigen ethischen Debatte. Insbesondere embryonale Stammzellen
der Maus dienten bisher zur Zichtung verschiedener Zelllinien.
Die Teilungsfahigkeit dieser Zellen ist bemerkenswert: Einige
Zelllinien der Maus werden seit mehr als zehn Jahren gezlichtet
und konnten ihre Differenzierungsfahigkeit behalten. Ein grosser
Teil der Forschung an embryonalen Stammzellen von Mausen ist
Uberdies auf die Schaffung von transgenen Tiermodellen fir die
Erforschung von Krankheiten hin ausgerichtet. Menschliche em-
bryonale Stammzellen wurden 1998 erstmals gewonnen und kul-
tiviert. In den vergangenen Jahren hat die Forschung in diesem
Gebiet stark zugenommen (vgl. Kapitel 1.3). Es existiert eine
Reihe menschlicher Stammzelllinien. Gewisse Regelungen (z.B.
in den USA) gehen darauf ein, indem sie die Arbeit mit bereits
existierenden Zelllinien erlauben, nicht aber die Schaffung neuer.
Aus Sicht der Ethik ist eine solche Argumentation aber problema-
tisch, weil der ethische Status embryonaler Stammzellen nicht
vom Zeitpunkt ihrer Erschaffung abhangig sein kann.

Auch in der Schweiz spielt Stammzellenforschung eine nicht un-
wichtige Rolle. Sie ist insbesondere an den Universitaten Genf

Parthenogenese: Unbefruchtete
Eizellen entwickeln sich zu voll-
standigen Individuen. Dies
kommt beispielsweise bei
Ameisen und Bienen vor. Bei
Sdugern sterben die Embryo-
nen aber in der Regel ab.

Zellplasma: Jener Teil einer
Zelle, der sich ausserhalb des
Zellkerns befindet. Das Plasma
enthalt somit die Erbinforma-
tion des Zellkerns.

Zelllinie: Eine Zellkultur, die aus
jeweils einer einzigen Stamm-
zelle stammt.

Transgene Tiermodelle: Gen-
technisch veranderte Versuch-
stiere, welche Genmaterial von
anderen Arten im Erbgut haben.

Menschliche  Stammzelllinien:
Die Zahl der jetzt existierenden
menschlichen Stammzelllinien
ist nicht genau bekannt. Das
US-amerikanische National In-
stitute of Health sprach im Au-
gust 2001 von 78 Zelllinien:
(USA: 27, Schweden 25, Indien
10, Korea und Australien je 6,
Israel 4).
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Themen der Schweizer Stamm- und Basel angesiedelt. Mit menschlichen embryonalen Stamm-

zellenforschenden (unter ande- zellen arbeitet derzeit nur eine Gruppe in Genf. Einen wichtigen

rem): Blutstammzellen (aus . i .

Nabelschnurblut), Stammzellen Beitrag leistet das Nationale Forschungsprogramm «Implantate

fir Herzmuskulatur und Netz- und Transplantate» (NFP 46). Sieben der insgesamt 24 Projekte

haut, neurale Stammzellen. lassen sich im engeren Sinn der Stammzellenforschung zurech-
nen. Im Rahmen des NFP 46 werden auch soziale, rechtliche und

ethische Fragen der Stammzellenforschung untersucht.

Solche Fragen gibt es in der Tat eine ganze Menge. Kernproblem
vom ethischen Standpunkt aus ist die Tatsache, dass bei der Ge-
winnung embryonaler Stammzellen ein Embryo zerstoért wird.
Doch auch hier ist die Sachlage je nach Fall unterschiedlich: Bei
Stammzellen aus Blastozysten wird der Embryo zerstort. Bei
Stammzellen aus primordialen Keimzellen erfolgt der Tod des
Embryos hingegen nicht, weil mit ihm geforscht werden will, son-
dern aufgrund einer Abtreibung oder eines natlrlichen Aborts.
Dessen Tod wird gewissermassen durch die Forschung ausge-
nutzt. Bei der Gewinnung von hamatopoetischen oder adulten
Stammzellen kommt es nicht zum Tod eines Organismus. Beach-
tet werden muss auch die Potenzialitat der Zellen: Sollte es etwa
gelingen, adulte Stammzellen derart umzuprogrammieren, dass
sie totipotent werden, hat man es wieder mit einem «potenziel-
len Menschen» zu tun. Dazu kommt eine Reihe weiterer Pro-
bleme, die direkt im Kontext der Gewinnung und Verwendung
von Stammzellen stehen (siehe Kasten). Deren Beurteilung ist
abhangig vom jeweiligen ethischen Standpunkt.

Stammzellenforschung - die ethisch heiklen Schritte

Nachfolgend werden einzelne ethisch relevante Aspekte der Gewinnung und Weiterverwendung
von menschlichen embryonalen Stammzellen aufgelistet. Verschiedene ethische Standpunkte
beurteilen deren Relevanz unterschiedlich. Einige der angesprochenen Aspekte spielen auch bei
adulten Stammzellen eine Rolle. Nicht aufgefiihrt werden hier ethische Probleme ohne direkten
Bezug zur Gewinnung oder zum Einsatz von Stammzellen (z.B. das Problem der Doppelmoral):

- Gewinnung des Ausgangsmaterials: Eizellen und Sperma, Aborte, Nabelschnurblut oder adulte
Stammzellen. Es stellen sich Fragen nach der Einwilligung und den sozialen Bedingungen, un-
ter welchen das Ausgangsmaterial gewonnen wird.

- Schaffung von Embryonen in vitro: Hierbei muss unterschieden werden, ob die Embryonen pri-
mar fur Fortpflanzungszwecke geschaffen werden (und spater Uberzahlig werden) oder direkt
flr Forschungszwecke erzeugt werden. Zu prifen ist auch, ob die Schaffung von nicht lebens-
fahigen «Embryonen» mittels anderer Verfahren als der Befruchtung zur Gewinnung von
Stammzellen (z.B. Parthenogenese) gleich beurteilt werden soll.

- Austausch von Embryonen: In Landern, in denen kiinstliche Befruchtung verbreitet ist, kénnte
ein «Uberschuss» an Embryonen entstehen. Es stellt sich die Frage, ob eine Form des Aus-
tauschs gestattet werden soll oder nicht.

- Zerstéorung von Embryonen (in der Regel Blastozysten): Dieser Schritt gilt aus ethischer Per-
spektive gemeinhin als der problematischste.

- Aufbau von Stammzellen-Banken: Hier stellen sich Fragen der Finanzierung und des Handels
mit Stammzellen-Kulturen sowie Eigentumsfragen.
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- Patentfragen: Techniken, isolierte Zellen oder eventuell genveranderte Stammzellen kénnten
patentiert werden. Inwiefern wird dadurch beispielsweise die Forschung behindert oder die

Menschenwdlrde verletzt?

- Kosten der Stammzellenmedizin: Stammzellenmedizin kénnte das Gesundheitssystem finan-

ziell belasten - oder auch entlasten.

Literatur

Siehe Kapitel 1.3

1.3 Stammzellen in der medizinischen Praxis —
Moglichkeiten und Grenzen

Die Stammzellenforschung zieht einen wesentlichen Teil ihrer Le-
gitimation aus der Hoffnung, dass sie dereinst neue Formen der
Therapie ermdglichen wird — und dies flir Krankheiten mit gros-
ser medizinischer Relevanz wie Erkrankungen des Herzens, des
Gehirns oder die Zuckerkrankheit. Aufgrund von Tiermodellen
Iasst sich heute mit einiger Wahrscheinlichkeit sagen, dass multi-
potente Stammzellen flir die somatische Therapie geeignet sind.
Neurale Stammzellen haben im Tierversuch Schadigungen des
Rickenmarks, Vorlaufer von Herzmuskelzellen Schaden des Her-
zens teilweise kompensieren kénnen. Die Forschung in diesem
Gebiet fuhrt derzeit laufend zu neuen Erkenntnissen, wenngleich
eigentliche Therapien unter Verwendung embryonaler Stammzel-
len derzeit noch nicht gefunden werden konnten.

Unklar ist momentan auch, ob die verschiedenen Typen von Stamm-
zellen gleichermassen flir die Entwicklung von Therapien geeignet
sind. Adulte Stammzellen werden zwar oft als Ausweg aus dem ethi-
schen Dilemma, zu welchem die Gewinnung embryonaler Stammzel-
len flihrt, bezeichnet. Jiingst haben aber neue Forschungen die Hoff-
nungen bezlglich der Brauchbarkeit adulter Stammzellen gedampft
(De Witt / Knight 2002; Wurmser / Gage 2002). Dies ist einer der
Grliinde, warum Forschende auf die Option der menschlichen embryo-
nalen Stammzellen nicht verzichten wollen. Man verweist darauf,
dass Kenntnisse fir die «Reprogrammierung» adulter Stammzellen
aus der Forschung mit embryonalen Stammzellen stammen wiirden.
Wichtige Kenntnisse kénnten zwar durchaus auch mit embryonalen
Stammzellen von Primaten gewonnen werden, die Verhaltnisse seien
aber dennoch nicht gleich. Schliesslich wisste man derzeit noch
nicht, ob sich embryonale Stammzellen flr die Entwicklung von The-
rapiestrategien besser eignen wirden als adulte Stammzellen.

Als Ziel kénnte man letztlich den Aufbau einer eigentlichen
Stammzellenmedizin nennen. Dieser wdaren drei neue Therapie-
konzepte zuzutrauen: Erstens kdnnte sie in der Lage sein, biolo-
gisches Material in vielfaltiger Form fir den medizinischen Ge-
brauch zu zlichten. Stichworte dazu sind Zelltherapie, tissue en-
gineering oder vielleicht sogar einmal die Entwicklung von biolo-
gischen Ersatzorganen. Denkbar ist beispielsweise, dass Leber-

Tiermodelle: Heutzutage in der
Regel gentechnisch derart ver-
anderte Tiere, dass sie be-
stimmte menschliche Krankhei-
ten nachbilden.

Neurale Stammzellen: Vorldu-
ferzellen von Zellen des Ner-
vensystems wie die Nervenzelle
selbst oder Hilfszellen (soge-
nannte Glia-Zellen).

Reprogrammierung meint in
diesem Fall das Rickversetzen
einer Zelle in einen «embryona-
len Zustand», so dass diese
wieder pluripotent werden.

Zelltherapie: Ersetzen von ge-
schadigten oder zerstorten, kor-
pereigenen Zellen durch neue,
funktionstlichtige Zellen, die
aus Stammzellen gewonnen
wurden.
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Therapiekonzepte der Stamm-

zellenmedizin:

1) Mittels Stammzellen Gewebe
zlchten und dann transplan-
tieren.

2) Direkt Stammzellen trans-
plantieren.

3) Korpereigene Stammzellen
zur Bildung neuer Gewebe
stimulieren.

Hamatopoetische Stammzellen:
Blutbildende Stammzellen. Diese
kommen im Knochenmark oder
auch im Nabelschnurblut vor.

Graft-versus-host-Krankheit:

Transplantat versus Wirt Krank-
heit. Immunzellen des trans-
plantierten Gewebes greifen
den Organismus des Empfan-
gers oder der Empfangerin an.

Rezidiv: Rickfall bzw. Wieder-
auftreten einer Krankheit.
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zellen in einer klinstlichen Matrix, einem dreidimensionalen Netz-
werk aus Kunststoff, eingelagert und dann transplantiert werden.
Wenn die Stammzellen von einer betroffenen Person selbst stam-
men oder mittels therapeutischem Klonen deren Erbgut enthal-
ten, so kdnnten Abstossungsreaktionen verhindert werden, was
als grosser Erfolg gewertet werden miusste.

Zweitens kdénnten direkt Stammzellen transplantiert werden und
dann im Koérper der in Behandlung stehenden selbst zur Bildung
der nétigen Gewebe angeregt werden. Drittens ist die Stammzel-
lenmedizin dereinst vielleicht in der Lage, die korpereigenen
Stammezellen so zu stimulieren, dass eine kérpereigene Regene-
ration von Gewebe - etwa im Gehirn — mdglich wird. Derzeit lau-
fen Forschungen fiir eine Reihe verschiedener Gewebetypen
(siehe Kasten S. 21). Es ist derzeit noch nicht absehbar, welche
Arten von Stammzellen (bezliglich Herkunft) fir welche Thera-
pieform dereinst genutzt werden soll.

Eine Form der Stammzellenmedizin ist Uberdies seit gut drei
Jahrzehnten klinische Praxis: Die Rede ist von hamatopoetischen
Stammzellen. Diese werden dem Knochenmark entnommen (Le-
bendspende) und kommen bei bestimmten Blutkrankheiten (ge-
wisse Formen der Leukdamie etc.) zum Einsatz. Weltweit werden
heutzutage jahrlich Gber 50 000 solcher Transplantationen durch-
geflihrt. Die Stammzellen stammen je nach Fall aus dem Koérper
des Patienten/der Patientin selbst, aus dem Koérper eines Zwil-
lings des Patienten/der Patientin (falls vorhanden), aus dem Kor-
per eines anderen geeigneten Spenders oder aus Nabelschnur-
blut. Aus ethischer Sicht stellen sich hier also (klassische) Pro-
bleme der Transplantationsmedizin (Einwilligung etc.), nicht aber
die mit den embryonalen Stammzellen auftretenden Probleme.

Die klinischen Erfahrungen mit der hamatopoetischen Stammzel-
lentherapie geben auch Hinweise auf allfallige Probleme kiinftiger
Formen der Stammzellenmedizin: So bestehen (je nach Quelle
der Stammzellen) Probleme mit dem Immunsystem und der dar-
aus moglicherweise entstehenden «Graft-versus-host-Krankheit».
Weiter stellen sich Fragen nach einem Rezidiv. Fraglich ist auch,
wie gut die Kontrollmechanismen des Differenzierungsprozesses
von Stammzellen verstanden werden kdnnen. Sollte dieser Pro-
zess etwa innerhalb des Korpers des Patienten oder der Patientin
ausser Kontrolle geraten, kénnte Krebs entstehen. Das Feld moég-
licher Probleme ist demnach bei weitem noch nicht abgesteckt.
Rlckschlage bei klinischen Versuchen mit der Stammzellenthera-
pie von Parkinsonpatienten und -patientinnen haben dies deutlich
gemacht. Hingewiesen sei hier auch noch auf die ethischen Pro-
bleme im Zusammenhang mit medizinischen Versuchen an Men-
schen. Diese sind aber nicht stammzellenspezifisch.

Ein weiterer Problembereich sollte auf dem Hintergrund der Ko-
stenentwicklung im Gesundheitswesen nicht ausser acht gelas-
sen werden. Es gilt abzuschatzen, welche Kosten die verschiede-

nen Therapien verursachen kdnnten, ob sich damit Probleme des
Zugangs zu diesen Therapien flr Betroffene mit unterschiedlicher
Finanzkraft verscharfen und in welchem Masse diese Therapien
zur Kostensteigerung beitragen konnten. Gesicherte Aussagen zu
diesem Fragenkomplex sind derzeit noch kaum zu machen.
Denkbar ist schliesslich auch, dass gewisse Formen der Stamm-
zellentherapie teurere (und ethisch heikle) Formen der Trans-
plantationsmedizin ersetzen kénnten.

Bei den Diskussionen rund um moégliche medizinische Anwendun-
gen der Stammzellenforschung geht schliesslich oft verloren,
welche Bedeutung diese fir die biologischen Grundlagenwissen-
schaften hat. Stammzellenforschung tréagt zum Verstandnis der
Entwicklungs- und Zelldifferenzierungsprozesse bei Tier und
Mensch bei. Zudem dienen die Erkenntnisse der Stammzellenfor-
schung bereits heute zur Schaffung von Tiermodellen fir die Er-
forschung menschlicher und tierischer Krankheiten. Aus ethi-
scher Sicht werden hier Fragen der Tierethik aufgeworfen, die
sich aber nicht wesentlich von den bisherigen, beispielsweise in
der Gentechnik aufgeworfenen, Problemstellungen unterschei-
den. Die mittels Stammzellen geschaffenen Zellkulturen kénnten
zudem kiinftig auch gewisse Tierversuche ersetzen.

Mogliche klinische Anwendungen der Stammzellenforschung

In der Stammzellenforschung ist derzeit viel in Bewegung, so dass sich das Forschungsfeld nur
schwer umfassend beschreiben ldsst. Nachfolgend wird also keine vollstdndige Ubersicht gelie-
fert, sondern es werden exemplarisch einige Anwendungen aufgelistet, die momentan experi-
mentell oder klinisch untersucht werden. Nicht aufgelistet werden die bereits bestehenden The-
rapien im Bereich der Blutstammzellen.

Stammzellen fiir die Therapie von Zuckerkrankheit: Bei bestimmten Formen der Zuckerkrankheit
sterben die Insulin produzierenden Zellen in der Bauchspeicheldriise ab. Es handelt sich hierbei um
die haufigste Stoffwechselkrankheit der Welt. Man hofft, aus Stammzellen Insulin produzierende
Zellen zu gewinnen, die dann transplantiert werden kénnen. Bereits ist es gelungen, solche Zellen
aus adulten menschlichen Stammzellen und embryonalen Stammzellen der Maus zu gewinnen.
Therapien fiir Hirnkrankheiten: Bei verschiedenen Hirnkrankheiten werden Nervenzellen gescha-
digt oder zerstort (z.B. Alzheimer, Parkinson, Chorea Huntington - aber auch bei Hirnschlag).
Man hofft, durch diverse Ansatze die zerstorten Nervenzellen mittels Stammzellen ersetzen zu
konnen. Die umfassendsten Erfahrungen liegen derzeit fiir die Parkinsonsche Krankheit vor. An
etwa 250 Patientinnen und Patienten wurden bisher Versuche mit aus abgetriebenen oder fehl-
geborenen Foten gewonnenen Stammzellen unternommen. Andere Konzepte befinden sich erst
in einem frihen experimentellen Stadium.

Stammzellen fiir die Regeneration von Herzmuskelgewebe: Durch Herzinfarkt sterben Herzmu-
skelzellen ab. Man hofft, mittels Stammzellenforschung eine Therapie flir die Regeneration des
Herzmuskels zu finden. Das bisher einzige Schweizer Projekt mit menschlichen embryonalen
Stammzellen arbeitet an diesem Ziel. Andere Forschende arbeiten an der Regeneration von Blut-
gefassen, welche den Herzmuskel versorgen.

Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler arbeiten zudem an Therapieansatzen flir Autoimmun-
krankheiten (Krankheiten, bei welchen das Immunsystem korpereigene Gewebe angreift), flr
die Zichtung von Hautzellen, fir die Regeneration von Netzhautzellen und fiir die Ziichtung von
Lungengewebe.
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Unternehmen mit  Anknip-
fungspunkten zu humanen
Stammzellen in der Schweiz

(Quellen: Bericht des Zentrums

fir Technologiefolgen-Abschat-

zung, Novartis):

- Novartis (2 Forschungspro-
jekte mit humanen embryo-
nalen Stammzellen in den
USA und Osterreich)

- BeFutur Biotechnologies SA,
Genf, New York, Montreal
(adulte Stammzellen)

- Modex Therapeutics, Lau-
sanne (Hautersatzsysteme)

- Cell Culture Technologies
GmbH, Zirich (Saugetierzel-
len)

- Cistronics Cell Technology,
Zurich (Saugetierzellen)
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1.4 Stammzellendebatte — Teilnehmende an der
Diskussion und Interessenshintergriinde

Hinter Argumenten verbergen sich oft Interessen der Diskus-
sionspartner. Notwendig fur die ethische Beurteilung der Stamm-
zellenproblematik ist deshalb auch ein Blick auf die verschiede-
nen in der Diskussion vertretenen Interessensgruppen (siehe Ka-
sten S. 23) sowie auf wirtschaftliche Aspekte der Stammzellen-
forschung. Der Weg hin zu kommerziellen Anwendungen wird je-
doch von der Mehrzahl der Expertinnen und Experten noch als
weit und beschwerlich angesehen.

Wirtschaftliche Interessen

Forschung mit (menschlichen) Stammzellen hat in dreifacher
Hinsicht eine wirtschaftliche Relevanz, wie dem Zwischenbericht
«Menschliche Stammzellen» des Schweizer Zentrums fir Techno-
logiefolgen-Abschatzung (TA) zu entnehmen ist. Erstens benéti-
gen die Forschung wie forschungsnahe Unternehmen spezifische
technische Hilfsmittel, welche von Zulieferbetrieben produziert
werden. Diese Firmen lassen sich dem «normalen» Biotechnik-
Bereich zuordnen. Zweitens versuchen Firmen, mit Hilfe von
menschlichen Stammzellen neue Therapieformen zu entwickeln.
Diese sind vor allem in den Bereichen Nabelschnurblut, sowie der
Entwicklung von Ersatzgeweben fiir menschliche Haut, Knochen
und Knorpel aktiv. Die meisten dieser Firmen haben bereits Pro-
dukte auf dem Markt oder sind mit ihren Produkten in der letzten
Phase der klinischen Prifung. Drittens existieren Firmen, welche
direkt die Gewinnung und Charakterisierung von menschlichen
Stammzellen zum Ziel haben. Die bekanntesten Beispiele sind
die US-Firmen Geron und Advanced Cell Technology, welche An-
fang 2002 mit Versuchen zum therapeutischen Klonen in den
Schlagzeilen waren. Diese Firmen verfigen noch nicht Uber
marktreife Produkte.

In der Schweiz selbst gibt es nur wenige Firmen, die sich haupt-
sdchlich oder zumindest am Rande mit menschlichen Stammzellen

beschaftigen. Von den drei grossen Pharma-Unternehmen der
Schweiz hat bisher lediglich Novartis offentlich erklart, dass zwei
Forschungsprojekte mit menschlichen Stammzellen im Gang seien.
Diese werden von einem firmeneigenen Ethik-Rat begutachtet.

Schatzungen zum Umfang und zur Entwicklung des Marktes mit
menschlichen Stammzellen liegen zwar vor, sind derzeit wohl
aber noch mit Vorsicht zu geniessen. Die Studien sagen zwar
Uberwiegend eine rasante Entwicklung des «Stammzellenmark-
tes» voraus, andere Einschatzungen (z.B. FAZ, 30.01.02) relati-
vieren aber das Gesagte.

Vom Standpunkt der Ethik lassen sich trotzdem folgende mdg-
lichen Problembereiche markieren: Eine Kommerzialisierung der
Stammzellenforschung fuhrt zur Frage nach der Beschaffung und
den Eigentumsverhaltnissen bezlglich des Rohmaterials (z.B. Ei-

zellen). Bedeutsam ist auch die Patentierungsfrage, welche der- Patente sind ein Ausschlies-
zeit vor allem im Gentechnik-Bereich kontrovers diskutiert wird. sungsrecht, die dem Erfinder

h .. d .. h di Kkniinf isch wahrend einer Zeitspanne die
Thematisiert werden musste auch die Verknlupfung zwischen For- alleinige  Kommerzialisierung
schung und forschungsnahen Unternehmen vor allem hinsichtlich seiner Erfindung gestatten -
der Entwicklung von Regeln flir die klinische Priifung und Zulas- sofern dem keine Gesetze ent-

sung von Stammzellentherapien. Die Zulassungsbehorden sind gegenstehen.

schliesslich bei solch neuen Gebieten auf die Zusammenarbeit
mit Forschenden angewiesen. Interessenskonflikte dieser Art fin-
den sich aber nicht nur im Bereich Stammzellen.

Interessenshintergrund der an der Diskussion Teilnehmenden

Es lassen sich (ohne Anspruch auf Vollstandigkeit) folgende Diskussionsteilnehmerinnen und -teil-
nehmer lokalisieren, die in ethischer Hinsicht unterschiedliche Prinzipien gewichten (zu den Prin-
zipien siehe Kapitel II). Mit «Stammzellenforschung» ist hier die Forschung mit menschlichen
embryonalen Stammzellen gemeint:

Institutionen der Forschung: Wichtige Organisationen sind diesbeziiglich der Schweizerische Na-
tionalfonds und die Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften. Beide haben
sich in 6ffentlichen Verlautbarungen fir die Gewinnung von Stammzellen aus Uberzahligen Em-
bryonen ausgesprochen. Sie gewichten in diesem Fall die Hilfspflicht und die Forschungsfreiheit
hoéher als den Lebensschutz.

Lobby-Organisationen der Industrie: Lobby-Organisationen der Industrie wie Gen-Suisse oder
Interpharma haben sich bisher eher zurlickhaltend zur Stammzellenproblematik gedussert. Da
diese Organisationen in anderen bioethischen Debatten (Gentechnik) die Hilfspflicht und die For-
schungsfreiheit stark betonen, ist eine grundsatzlich beflirwortende Haltung zur Stammzellen-
forschung zu erwarten. Betont werden von diesen Kreisen immer auch Argumente bezlglich der
Erhaltung des «Wirtschaftsstandortes Schweiz» im Bereich der biomedizinischen Forschung und
Industrie.

Patientlnnenorganisationen: PatientInnenorganisationen haben sich bisher nur sporadisch zur
Stammzellenproblematik geadussert. US-Erfahrungen zeigen, dass derartige Organisationen in
der Regel Stammzellenforschung unter Bezug auf die Hilfspflicht befiirworten.
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Christliche Kirchen: Lebensschutz und Menschenwiirde sind zentrale Werte der Kirchen, so dass
daraus eine kritische bis klar ablehnende Haltung zur Stammzellenforschung resultiert, welche
auch bereits entsprechend kommuniziert worden ist.

Politische, religiose und weltanschauliche Gruppierungen aus dem Bereich Lebensschutz: Diese
Gruppierungen betonen klar die Prinzipien der Menschenwiirde und des Lebensschutzes und leh-
nen embryonale Stammzellenforschung ab. Sie verbinden die Problematik auch mit anderen Be-
reichen wie der Abtreibung oder der Fortpflanzungsmedizin generell.

Technikkritische Gruppierungen: Diese Gruppen wenden sich gegen die Stammzellenforschung
und beflirchten eine allzu rasche, vom Souveran nicht mehr zu kontrollierende Entwicklung der
Forschung an menschlichen Embryonen mit ethisch fragwilrdigen Folgen.

Feministische Gruppierungen: Diese Gruppen haben aus zwei Griinden Einwdnde gegen die
Stammzellenforschung: Erstens ist die Entnahme von Eizellen mit gesundheitlichen Risiken flr
die Frau verbunden. Zweitens besteht bei steigendem Bedarf an Eizellen die Gefahr der Instru-
mentalisierung des weiblichen Koérpers und die Kommmerzialisierung von grundlegenden Lebens-
substanzen.
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Kapitel Il: NORMEN

Will man Bewertungen vornehmen, so sollte man die relevanten
Fakten kennen. Doch die Befolgung dieses Gebots allein flhrt
nicht zum gewlnschten Resultat, namlich zu einer fairen Beurtei-
lung. Denn die Bewertung stitzt sich auf Werte mit unterschied-
licher Ideengeschichte, die teilweise auch in einem Spannungsfeld
zueinander liegen. Die Stellungnahme zur Stammzellenproblema-
tik durch die NEK-CNE beinhaltet deshalb einen Uberblick (iber
vergleichbare, aber doch unterschiedliche ethische Debatten, eine
kurze Ubersicht Uber einige Ethik-Theorien und einen Blick auf
kulturell-religiése Unterschiede, welche der im Landervergleich
sichtbaren unterschiedlichen Beurteilung der Stammzellenproble-
matik zu Grunde liegen. Dazu kommt ein Uberblick zur aktuellen
Rechtslage in der Schweiz. Der «Normen-Teil» soll also dazu bei-
tragen, die verschiedenen Facetten der NEK-CNE-Standpunkte in
der Stammzellenfrage deutlicher und einsehbarer zu machen.

2.1. Stammzellendebatte - Einordnung in aktuelle
ethische Problemfelder

Die ethische Debatte um (menschliche) Stammzellen ist einge-
bettet in eine ganze Reihe weiterer Problemfelder mit einer mehr
oder weniger langen Diskussionstradition. Nachfolgend wird ver-
sucht, Berthrungspunkte und Abgrenzungen zu diesen anderen
Bereichen deutlich zu machen. Dabei kdnnen vier grosse Fragen-
komplexe unterschieden werden: Erstens jener, der sich direkt
mit Fragen des Sterbenlassens und des Erhalts von Leben be-
schaftigt. Zweitens jener, wo primar Freiheitsrechte diskutiert
werden. Drittens jener Bereich, wo Fragen der gesellschaftlichen
Relevanz der Medizin im Zentrum stehen. Schliesslich viertens je-
nes Problemfeld, wo Fragen um das Menschenbild dominieren.
Nattrlich lassen sich die Grenzen zwischen diesen vier Bereichen
nicht scharf ziehen. Sie dienen vielmehr als Orientierungspunkte,
um besser abschatzen zu kédnnen, wann die eigentliche ethische
Debatte um Stammzellen verlassen wird und andere Fragen ins
Zentrum ricken.

Leben und Tod

Bei der Diskussion um embryonale Stammzellen landet man oft
bei der Abtreibungsfrage. Dies erstaunt auf den ersten Blick
nicht, denn in beiden Fallen gilt die Tétung eines Embryos als der
Kern des moralischen Problems, wobei in der Stammzellenfor-
schung die Zellen selbst Gberleben. Der Unterschied zur Stamm-
zellendebatte ist aber ebenfalls klar: Kontext und Interessen sind
verschieden. Im Fall der Abtreibung spielt sich das ethische Di-
lemma gleichsam im Koérper der Frau ab. Sie ist viel enger in das
Problem involviert als bei Stammzellen, wo eine Frau als Eizel-
lenspenderin auftritt.

«Ethische Debatte» meint: eine
Debatte um ethische Themen
und nicht, ob die Debatte
ethisch (im Sinn von fair etc.)
gefuhrt wird.
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Hilfspflicht: Ein durch vielféltige
Traditionen gestltztes ethi-
sches Grundprinzip, wonach
Menschen verpflichtet sind, an-
deren Menschen in Notlagen zu
helfen.
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Die fiur die Begrindung der Tétung des Embryos vorgebrachten
Argumente sind ebenfalls verschieden. Im ersten Fall geht es
auch um das Selbstbestimmungsrecht und um die Respektierung
der moralischen Kompetenz der Frau, im anderen Fall auch um
Forschungsfreiheit und «Hilfspflicht». Gleiche Unterschiede fin-
den sich in abgeschwachter Form auch bei Verhitungsmethoden
wie der Spirale oder der «Pille danach», welche den Embryo indi-
rekt absterben lassen. Abgeschwacht deshalb, weil im Fall der
Abtreibung die betroffene Frau direkt vor einem Entscheid steht,
wahrend etwa eine Spirale «einfach wirkt». Diese Unterschiede
werden nicht von allen ethischen Theorien gleich gewichtet, wie
im nachfolgenden Kapitel deutlich wird.

Die Diskussion um die «Hilfspflicht» berlhrt Fragen der Lebenser-
haltung. In unterschiedlichen ethischen Traditionen hat die Pflicht
zur Hilfe einen hohen Stellenwert. Begriindet wird damit sowohl
eine direkte, konkrete Hilfe, als auch eine indirekte Hilfe im Sinn
von Mitarbeit in einem System oder einer Institution, welche die
Hilfe flir Menschen zum Ziel haben. Transplantationsmedizin ist ein
Beispiel direkter Hilfe, medizinische Forschung ist ein Beispiel indi-
rekter Hilfe. Beide Aspekte haben Berihrungspunkte zur Stamm-
zellenproblematik. So ist die Stammzellenforschung auf Eispende-
rinnen angewiesen (und Samenspender, was aber einfacher zu be-
werkstelligen ist), was als eine Form von Lebendspende gilt. Die
Risiken des medizinischen Eingriffs bei der Gewinnung von Eizellen
und die damit verbundenen Hormonbehandlungen dirfen nicht
unterschatzt werden. Der Eingriff ist zwar sicher geringfugiger als
etwa bei der Lebendnierenspende. Trotzdem spielen Kernfragen
der Transplantations-Debatte auch hier eine Rolle, wie etwa: Dir-
fen Eispenderinnen bezahlt werden? Wenn Eizellen ein knappes
Gut sind: Welche Forschenden diirfen Eizellen haben? Wie steht es
um den Handel mit Stammzellen-Produkten? Ethische Fragen rund
um die Gewinnung von Eizellen lassen sich deshalb durchaus als
ein Teil der Transplantations-Debatte bezeichnen.

Aus der «Hilfspflicht» stammt ein Argument, das in der Glterabwa-
gung bei der Beurteilung medizinischer Forschung zum Tragen
kommt. Dieses behauptet: Wenn aus einem Forschungsgebiet mit
einer gewissen Wahrscheinlichkeit neue Therapien erwachsen kon-
nen, so besteht eine Pflicht zur Forschung auf diesem Gebiet. Zwei
Aspekte spielen in diesem Argument eine Rolle, auf welche nachfol-
gend noch eingegangen wird: Wie gut lasst sich dieses Potential ein-
schatzen? Falls das Potenzial vorhanden ist: Wie viel Finanzmittel soll
man einsetzen diirfen, da die Mittel ja begrenzt sind, und andere
Forschungen entsprechend weniger geférdert werden? Gewisse ethi-
sche Theorien beurteilen den Stellenwert des Hilfspflicht-Arguments
aber auch unabhangig von den Antworten auf diese zwei Fragen.

Freiheitsaspekte

In drei aktuellen ethischen Debatten mit Berlihrungspunkten zur
Stammzellenfrage spielen Freiheitsrechte eine zentrale Rolle: In

der Debatte um Forschungsfreiheit, in der Debatte um wirtschaft-
liche Freiheit und Patente und in der Debatte um Praimplanta-
tionsdiagnostik (PID). Erstere betrifft die Freiheitsrechte einer In-
stitution (die Forschung). Die Forschungsfreiheit und ihre Grenzen
ist insbesondere seit Mitte des 20. Jahrhunderts (Stichwort:
Atombombe) ein Dauerthema und hat derzeit in der Diskussion
um Gentechnik Konjunktur. Auch in der Stammzellenproblematik
ist die Frage nach Forschungsfreiheit prominent vertreten und fin-
det dort eine zweifache Auspragung: Zum Einen ist Handeln in
Freiheit eine Antwort auf Unsicherheit: Da es in der Natur der For-
schung liegt, nicht zu wissen, was man herausfinden wird, soll die
Freiheit herrschen, maéglichst viel versuchen zu dirfen. So wird
begriindet, dass man derzeit noch gar nicht wissen muss, was das
Potenzial der Stammzellenmedizin ist, um flir Forschung in die-
sem Gebiet zu pladieren - weil man es nicht wissen kann. Zum
Anderen wird Forschungsfreiheit auch zur Begriindung des Han-
delns der einzelnen Forschenden herangezogen. Deren Motive,
sich in einem Forschungsgebiet zu engagieren, kénnen unter-
schiedlich sein: Forschungsfreiheit erlaubt es ihm oder ihr bei-
spielsweise, aufgrund von Profilierungsinteressen in die Stamm-
zellenforschung zu wechseln. Unbestritten ist aber auch, dass die
Forschungsfreiheit nicht absolut gelten kann. Etwa in der medizi-
nischen Forschung an Menschen mussen die Menschenwdlrde, der
Schutzes der Gesundheit und die Rechte der Patientinnen und Pa-
tienten beachtet werden. Diese Einschrankungen gehen unter an-
derem zuriick auf die Nirnberger Arzteprozesse von 1947.

Wirtschaftsfreiheit ist ein wichtiges Prinzip einer liberalen Gesell-
schaftsordnung. Kaum jemand bestreitet aber, dass Menschen-
wirde héher zu gewichten ist, sollte denn diese durch wirtschaft-
liches Handeln verletzt werden. Kristallisationspunkt der ethi-
schen Debatte ist heute aber vielmehr die Patentfrage, welche in
jingster Zeit vor allem bezlglich Patenten auf isolierte Zellen,
gentechnisch veranderte Lebewesen und Genpatente heiss di-
skutiert wird. Patente definieren Ausschliessungsrechte (oder Ex-
klusivrechte) in Bezug auf die kommerzielle Verwertung an Erfin-
dungen und Verfahren und wirken damit einschrankend auf die
freie Nutzung derselben. Auch bei der Stammzellenforschung
wird sich die Frage stellen, welche Erfindungen und Verfahren als
patentierfahig gelten diirfen, wobei — analog zur «Wirde der Kre-
atur» in der Gentech-Debatte - Vereinbarkeit mit der Menschen-
wirde ethisches Hauptthema werden dirfte.

Personliche Freiheitsrechte sind schliesslich auch bei der PID-Dis-
kussion zentral. Hier geht es um die Frage, ob es Paaren erlaubt
sein soll, mittels Diagnoseverfahren in vitro gezeugte Embryonen
vor der Implantierung in die Gebarmutter auf als schadlich be-
zeichnete Merkmale hin zu testen. Die Stammzellen-Problematik
ist in dieser Frage zweifach enthalten: Zum Einen kdénnte die
Stammzellenforschung quasi als Nebenprodukt neue Verfahren
fur die PID liefern. Zum Anderen kdnnten die mittels PID ausse-
lektierten Embryonen selbst zum Objekt der Stammzellenfor-

Forschungsfreiheit ist ein zu
Beginn der Neuzeit formulierter
Grundwert, welcher es der For-
schung erlaubt, wissenschaftli-
che Fragestellungen unabhén-
gig von weltanschaulichen Ver-
pflichtungen und Verboten zu
verfolgen. Welchen Stellenwert
Forschungsfreiheit gegenlber
anderen Grundwerten haben
soll, wird von Ethik-Theorien
unterschiedlich beurteilt.

Wirtschaftsfreiheit ist ein wich-
tiges Prinzip liberaler, markt-
wirtschaftlicher Gesellschaften.
Es besagt, dass Menschen
grundsatzlich frei sind, unter-
nehmerisch zu handeln, so-
lange nicht hoherrangige Werte
verletzt werden.

Wiirde der Kreatur: Nicht-
menschliche Lebewesen haben
einen Eigenwert im Hinblick auf
ihre natirlichen Fahigkeiten
und Funktionen.
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Eugenik: «Erbgesundheitslehre»,
im heutigen Sinn staatlich ver-
ordnete oder privat nutzbare
Massnahmen, welche die Ver-
hinderung von Nachwuchs mit
als negativ bewerteten Merk-
malen zum Ziel haben.

Neue Medizin 1: Diskussion um
eine Neuorientierung der Medi-
zin in mehrfacher Hinsicht: Pl&-
doyer flir eine «ganzheitliche»
Medizin, verstarkte Einbindung
geisteswissenschaftlicher The-
men in die medizinische Ausbil-
dung, gréssere Beachtung 6ko-
nomischer Aspekte der Medizin,
Abkehr von einer einseitigen
Ausrichtung auf Medizin-Tech-
nologie.

Neue Medizin 2: Eine Medizin,
welche basierend auf umfas-
senden molekularbiologischen
Kenntnissen uber Krankheitsbil-
der Krankheiten gezielt be-
kampfen kann.
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schung werden. Die ethische Debatte kreist bezliglich PID aber
primar um den Begriff der Eugenik. Die Stammzellen-Problema-
tik ist hier eher ein Nebenaspekt.

Ziele der medizinischen Entwicklung

Insbesondere in den Industrieldndern hat sich in den vergange-
nen Jahren eine Debatte um eine «neue Medizin» entwickelt,
welche hauptsachlich um zwei Fragen kreist: Zum Einen hat der
Fortschritt in der Medizin zu einem rasanten Anstieg der Kosten
gefihrt, mit welchem die bisherigen Finanzierungsmechanismen
kaum mehr Schritt halten kénnen. Fragen der Rationierung me-
dizinischer Leistungen oder der Neuorientierung der Medizin
drangen sich auf. Zum Anderen stellt sich angesichts einer hoch-
technisierten Medizin die Frage der Einbindung des Menschlichen
in den Alltag der Medizin. In beiden Fragen ergeben sich Berih-
rungspunkte zur Stammzellenmedizin.

Stammzellen sind zu einer wissenschaftlichen Modeerscheinung
geworden und entsprechend fliessen Forschungsmittel in diesen
Bereich. Im Kontext der Debatte um die «neue Medizin» ist es
deshalb von Bedeutung, ob die Stammzellenmedizin dereinst zu
einer «teuren» oder einer «billigen» Medizin flihren wird. Zuver-
ldssig abschéatzen lasst sich das derzeit wohl nicht, denn es sind
zwei unterschiedliche Szenarien denkbar: Zum Einen wird eine er-
folgreiche Stammzellenmedizin die Palette der Eingriffsmdglich-
keiten erweitern und damit mit Sicherheit zu einer Kostensteige-
rung beitragen. Zum Anderen ist aber auch denkbar, dass die
Stammzellenmedizin teure Verfahren (z.B. bei der Transplantation
von Organen) durch billigere zu ersetzen vermag und damit zu ei-
ner Senkung der Kosten beitragt. Unabhangig von der Stammzel-
lenproblematik ist jedoch die Frage zu beurteilen, bis zu welchem
Grad die Kostensteigerung von der Gesellschaft akzeptiert wird,
da Gesundheit selbst ja gemeinhin als hoher Wert gilt.

Im oben dargestellten Verstandnis von «neuer Medizin» wird die
Stammzellenmedizin wohl eher noch der «alten Medizin» zuge-
rechnet. Je nach kinftiger Ausgestaltung der «neuen Medizin»
dirfte Stammzellenmedizin zumindest mit einem Imageproblem
zu kampfen haben, welche ihre ethische Beurteilung zwar nicht
leiten, jedoch farben wird. Dieser Aspekt muss zumindest beach-
tet werden.

Der Vollstandigkeit halber sei hier auch noch erwahnt, dass es ein
anderes Verstandnis von «neuer Medizin» gibt: Die «neue Medi-
zin» als jene, welche ein vertieftes Verstandnis der Kausalitat von
Krankheiten aufgrund der Erkenntnisse von Genetik und Moleku-
larbiologie erlaubt. Eine solche «neue Medizin» kdnnte sich bei-
spielsweise in andere Fachgebiete gliedern als die heutige. In
diesem Sinn wiirde man Stammzellenmedizin wohl eher zur
«neuen Medizin» zahlen.

Ein neues Menschenbild?

Der wissenschaftliche Fortschritt - von welchem die Stammzel-
lenforschung ein Teil ist - fUhrt schliesslich auch zu einer Debatte
um neue Menschenbilder und die damit verbundenen ethischen
Konsequenzen. Drei Aspekte seien hier explizit erwahnt: Der
Wandel der menschlichen Sexualitit, eine Anderung des Stellen-
werts des Embryos und der Wandel des Kérperbegriffs. Menschli-
che Sexualitat beinhaltet Liebe, Partnerschaft, Genuss und Fort-
pflanzung. Bereits im Kontext der kiinstlichen Befruchtung wird
eine verstarkte Abtrennung des Fortpflanzungsaspekts von den
anderen Aspekten thematisiert. Die Stammzellenforschung
bringt insofern eine neue Qualitat in die Debatte, als sie die «Pro-
dukte» der Sexualitdt - Embryonen - aus dem Kontext der Fort-
pflanzung entfernt und einem anderen Zweck zuganglich macht.
Dieser Aspekt ist insbesondere in der Debatte um die Wirde des
Menschen zentral. Die damit einhergehende Diskussion um eine
«Neubewertung» des Embryos hat moéglicherweise auch Auswir-
kungen auf die Beurteilung der Praimplantationsdiagnostik.

Der Korperbegriff schliesslich erfahrt ebenfalls eine Wandlung.
Urspringlich war er jedem Menschen als einzigartige Entitat ge-
geben, die der Verganglichkeit und dem Zerfall unterworfen ist.
Bereits die klassische Transplantationsmedizin hat Teile des Kor-
pers ersetzbar gemacht. Mittels Stammzellenmedizin kdnnte der-
einst der Korper, oder zumindest Teile davon, sogar kinstlich
«nachwachsen». Forschung im Bereich therapeutisches Klonen
kdénnte auch zu Erkenntnissen fihren, welche fir reproduktives
Klonen nitzlich sein konnten. Insofern gelangt man von der
Stammzellendebatte auch zur Klon-Debatte, wenngleich die heu-
tige Forschung dieses Ziel nicht anstrebt. Unabhangig von Spe-
kulationen um Klone muss sich die ethische Debatte der Wirk-
kraft solcher Bilder in der 6ffentlichen Diskussion bewusst sein.

Literatur:

Siehe Kapitel 2.2

2.2 Die Stammzellendebatte - ethische Grundlagen
und Folgerungen

Die ethische Beurteilung der Stammzellenproblematik muss sich
der Frage stellen, auf welchen Grundlagen diese Beurteilung be-
ruht und woher die Werte stammen, die in der Giterabwagung
zum Tragen kommen. Nachfolgend werden einige Kernpunkte der
abendlandischen Konzeption von Ethik herausgearbeitet, welche
flir das Verstandnis der Position der NEK-CNE (Mehrheits- und
Minderheitsmeinungen) von Bedeutung sind. Diese Ubersicht ist
keineswegs vollstandig, sollte es den Interessierten aber ermdg-
lichen, sich die tieferen Griinde der unterschiedlichen Beurteilun-
gen derselben Problematik vor Augen zu fithren - also die unter-

Menschenbilder: Leitvorstel-
lungen, welche - basierend auf
den Erkenntnissen verschiede-
ner wissenschaftlicher Gebiete
- unser Verstandnis vom
«Menschsein»  zusammenfas-
sen.

Entitat: «Seinsgegenstand», et-
was einzelnes, individuell und
unteilbar Seiendes.

Giiterabwagung: Ein Verfahren
zur Entscheidungsfindung, wenn
bei einem Problem zwei Giter
oder Werte nicht gleichzeitig re-
alisiert werden kdnnen.

29



Weltanschauung: Eine Gesamt-
auffassung vom Ursprung, We-
sen und Ziel der Welt und des
Menschen.

Deskriptive Ethik / Moral: Die in
einer gewissen Gesellschaft zu
einem Bestimmten Zeitpunkt
geltenden ethischen Regeln.

Naturalistischer Fehlschluss: Man
muss in einem ethischen Argu-
ment immer auch Bezug neh-
men auf ein moralisches Prinzip
oder einen Wert, sonst begeht
man den naturalistischen Fehl-
schluss.

Normative Ethik: Wie begrin-
den wir unsere Moralvorstellun-
gen?

Meta-Ethik: Wie sieht die Spra-
che der Ethik aus?

Bioethik: Jener Teil der Ethik,
welche die moralische Bewer-
tung von Eingriffen aller Art in
menschliches, tierisches oder
pflanzlisches Leben zum Ziel hat.
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schiedlichen Weltanschauungen. Damit wird implizit auch die
Rolle der Ethikkommission in solchen Fragen deutlich: Sie ent-
scheidet nicht stellvertretend flr den Gesetzgeber endgliltig Uber
das moralisch Richtige und Falsche, sondern will die Struktur
ethischer Probleme aufzeigen und darin orientierend wirken.
Dazu muss sie deutlich machen, welche Prinzipien und Werte flr
ihre Beurteilung wichtig sind.

Man unterscheidet verschiedene Formen des Zugangs zu einem
ethischen Problem. Moral kann Gegenstand empirischer Untersu-
chungen sein (deskriptive Ethik). Man will herausfinden, wie sich
eine Gesellschaft zu einer bestimmten, als ethisch bedeutsam ein-
gestuften Praxis stellt. Aus solchen Beobachtungen lassen sich die
derzeit herrschenden Moralvorstellungen in einer Gesellschaft ab-
leiten. Unter Einbezug von Kenntnissen aus der Biologie, der
Psychologie und anderen Forschungsgebieten lassen sich auch
Aussagen darliber gewinnen, ob gewisse moralische Regeln nur
schwer mit der menschlichen Natur vereinbar und deshalb - ob-
wohl vielleicht gut begriindbar - kaum praktikabel sind. Wohlge-
merkt wird damit bereits eine Anforderung an eine Ethik-Theorie
vorgegeben: sie soll praktisch realisierbar sein. Wichtig ist aber,
dass die Untersuchung der herrschenden Moral allein oder gar der
Verweis auf Naturgegebenheiten keine Begriindung einer Ethik
sind. Im letzteren Fall macht man sich des «naturalistischen Fehl-
schlusses» schuldig. Dieses berihmte «schlagende Argument»
der Ethik besagt vereinfacht, dass man aus natirlichen Prozessen
allein nicht auf das moralisch Gebotene schliessen kann.

Fir die Stammzellenproblematik interessant ist beispielsweise die
Beobachtung, dass Verhitungsmethoden wie die Spirale, welche
die Einnistung des Embryos in die Gebarmutter verhindern und
diesen dadurch absterben lassen, offenbar von der Gesellschaft to-
leriert werden. Welche Schliisse man aber aus dieser Beobachtung
fir die Stammzellenfrage ziehen kann, ist eine Aufgabe fiir die nor-
mative Ethik. Diese hat das Ziel hat, die herrschende Moral kritisch
zu Uberprifen und Begriindungen flir herrschende oder alternative
Moralvorstellungen zu liefern. Zu diesem Zweck wurden im Laufe
der Zeit verschiedene Ethik-Theorien entwickelt.

Die Meta-Ethik schliesslich untersucht die sprachlichen Elemente
und Formen moralischer Aussagen. So ist es interessant zu
untersuchen, wie gewisse Worter bei der Stammzellen-Debatte
verwendet werden, um gewisse Vorstellungen stillschweigend in
die Debatte einzubringen.

Neben der Gliederung der Ethik anhand der Zugangsweise lasst
sich auch eine Unterteilung anhand von Anwendungsgebieten vor-
nehmen. Das passiert heutzutage sehr oft, man denke nur an die
vielen «Bindestrich-Ethiken» wie Wirtschafts-Ethik, Gen-Ethik,
Okologische Ethik etc. Es ist aber nicht nétig, von «Stammzellen-
Ethik» zu sprechen, und es reicht festzuhalten, dass die Stamm-
zellenproblematik in das Feld der Bioethik, bzw. Medizinethik fallt.

Nachfolgend werden drei neuzeitliche Ethik-Theorien kurz vorge-
stellt, welche auch fir heutige Ethik-Debatten pragend sind und
Grundlagen der Modelle bilden, welche die NEK-CNE zur Beurteilung
der Stammzellenproblematik herangezogen hat. Zum Einen ist dies
der Utilitarismus, der auf die englischen Philosophen Jeremy Ben-
tham und John Stuart Mill zuriickgeht. Zweitens ist dies die Kon-
zeption des deutschen Philosophen Immanuel Kant, auch Pflichten-
Ethik genannt. Drittens ist dies die Konzeption der «Ehrfurcht vor
dem Leben» des Theologen und Mediziners Albert Schweitzer.

Der im 19. Jahrhundert entwickelte Utilitarismus ist eine wegwei-
sende Ethik-Konzeption mit grossem Einfluss auf Okonomie und
Liberalismus. Vereinfachend lautet die Grundidee des Utilita-
rismus folgendermassen: Eine Handlung gilt dann als moralisch
gut, wenn sie «grésstmogliches Glick fur eine grdosstmdgliche
Zahl» bewirkt, bzw. in grosstmdglichem Umfang Leid vermindert.
Fir die heutige Debatte ist der Utilitarismus in mehrfacher Hin-
sicht relevant: «Glick» wird nicht abschliessend spezifiziert,
doch ist die Vermeidung von Leid — mit kérperlichem Schmerz als
eine der elementarsten Formen von Leid - ein wichtiges Ziel des
Utilitarismus. Gllick ist ausserdem an Eigenschaften gebunden,
die es ermdglichen, es (wie auch das Leid) Uberhaupt zu erfah-
ren. Da Gllck nicht endgultig definiert werden kann, spielen auch
Freiheitsrechte eine grosse Rolle, insofern sie es dem Individuum
ermdglichen, seine Vorstellung von Glick zu verfolgen. Schliess-
lich wohnt dem Utilitarismus auch die Idee der «Nutzenabwa-
gung» inne. Man konzentriert sich also auf die Folgen von Hand-
lungen und geht implizit davon aus, dass diese Folgen ethisch
vergleichbar sind und untereinander abgewogen werden kdénnen.
Unter dem Gesichtspunkt des Utilitarismus wird man also in der
Stammzellenproblematik den Schwerpunkt auf Nutzenabwagun-
gen legen, liberalen Freiheitsrechten einen eher starken Stellen-
wert einrdumen und die Leidvermeidung als wichtiges ethisches
Kriterium ins Spiel bringen.

Die von Immanuel Kant ausgearbeitet Ethik gilt als eine der ein-
flussreichsten Ethik-Theorien der Neuzeit. Vereinfachend lautet
die Grundidee dieser Konzeption, dass eine Handlung dann als
moralisch gut gelten soll, wenn sie Grundsatzen folgt, die in sich
gut sind und zum allgemeinen Gesetz der Menschheit werden
kdénnen. Ein Beispiel eines solchen Grundsatzes oder einer sol-
chen Pflicht ist das Verbot zu Ligen. Aussermoralische Griinde
wie «Glick» sind bei Kant keine zuldssigen Kriterien fir die mo-
ralische Beurteilung von Handlungen. Kants Konzeption steht im
Zusammenhang mit der Autonomie des Menschen, welche durch
seine Verantwortungsfahigkeit begriindet wird. Wichtig ist Kants
Vorschlag heute vor allem deshalb, weil mit ihm die Idee der
Menschenwiirde erklart werden kann. Demnach dirfen Menschen
nie nur als Mittel zum Zweck Anderer benutzt werden. Unter dem
Gesichtspunkt der Menschenwirde fallt also in der Stammzellen-
problematik der Wissenschaft mindestens die Beweislast zu, be-
nutzt sie doch Embryonen zweifelsohne als Mittel zum Zweck

Medizinethik: Teil der Ethik, der
die moralische Bewertung me-
dizinischen Handelns zum Ziel
hat. Zwischen Medizin- und Bio-
ethik gibt es grosse Uberlap-
pungsbereiche.

Utilitarismus orientiert sich an
den mdoglichen Folgen von
Handlungen und bewertet diese
im Hinblick auf das erreichte
Glick oder das verminderte
Leid («Nutzenabwéagung»).

Kants Pflichtenethik: Handlun-
gen bemessen sich darin, ob sie
einem in sich guten Prinzip fol-
gen. Die Befolgung dieser Prin-
zipien ist Pflicht.

Menschenwiirde: Jeder Mensch
ist Selbstzweck. Benutzt man
andere Menschen nur als Mittel,
verletzt man deren Wiirde.

Zweck: Ein Ziel, um dessent-
willen etwas geschieht.
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Ehrfurcht vor dem Leben: Eine
Grundeinstellung, welche als
Basis fir moralisches Handeln
dient.

Respekt: Ein in der Ethik in ver-
schiedener Hinsicht verwende-
ter Begriff:

1) Im Sinn einer allgemeinen
Achtung aller moralisch rele-
vanten Tatsachen.

2) Im Sinn einer Respektierung
anderer im Hinblick auf eine
objektive  Werteigenschaft,
die allen (z.B. Lebensfor-
men) zukommt.

3) Im Sinn der Respektierung
der Menschenwirde.

Verantwortung: Die von einem
Handelnden zu Ubernehmende
Verpflichtung, die Folgen des
eigenen Handelns aus der Per-
spektive der Mitwelt einer mo-
ralischen Beurteilung zu unter-
werfen.

Halachische Tradition: Rabbini-
sche Gesetzeslehre in Anleh-
nung an die Thora.
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(der Forschung). Die Tatsache, dass es sich bei Embryonen um
potenzielle Menschen handelt, wird ebenfalls bedeutsam. Ausge-
hend von der Kant'schen Konzeption wird derzeit diskutiert, ob
Embryonen Trager von Menschenwdlrde sind oder nicht.

Die Konzeption der «Ehrfurcht vor dem Leben» hat eine andere
Stossrichtung als die oben vorgestellten Theorien. Albert
Schweitzer entwickelte diese Konzeption unter Einbezug einer
elementaren Naturerfahrung. Als Grundmaxime lasst sich formu-
lieren: «Gut ist, Leben zu erhalten und Leben fordern; bose ist,
Leben zu vernichten und Leben hemmen.» Diese ldsst sich aber
nicht als Prinzip einer Ethik im Sinne Kants verstehen, weil eine
undifferenzierte Erhebung von Leben als Letztwert sofort zu un-
auflésbaren Konflikten flihrt, da Lebensformen ja einander zer-
stéren, um zu Uberleben. Vielmehr hat «Ehrfurcht vor dem Le-
ben» den Charakter einer Grundeinstellung und liefert damit
nicht im gleichen Masse wie die anderen beiden Theorien ein Kri-
terium zur eindeutigen Unterscheidung von moralisch guten und
schlechten Verhaltensweisen. In der heutigen Diskussion ist der
Ansatz «Ehrfurcht vor dem Leben» gleich mehrfach von Inter-
esse: Er steht im Einklang mit religids gepréagten oder auch
«ganzheitlich» zu nennenden Weltsichten. Aus ihm lassen sich
Begriffe wie «Respekt» oder «Achtung vor dem Leben» ableiten.
Die Haltung «Ehrfurcht vor dem Leben» wird sich deshalb in der
Stammzellendebatte grundsatzlich kritisch gegen Grenzsetzun-
gen im Sinn von «bis zu Tag X ist erlaubt, dass ...» stellen. Er-
wahnenswert ist in diesem Zusammenhang sicher auch Hans Jo-
nas, welcher dem Begriff «Verantwortung» eine zentrale Rolle
einrdumt und diesen auch mit Begriffen wie «Ehrfurcht»,
«Sorge» und «Demut» in Zusammenhang bringt. Hans Jonas ver-
tritt die Auffassung, dass eine Generation keine irreversiblen Ein-
griffe am Menschen selbst vornehmen soll, weil fir solche Ein-
griffe keine Verantwortung mehr ibernommen werden kann und
damit die Freiheit zuklinftiger Generationen eingeschrankt wird.
Nach Jonas hat der Mensch neu die Ehrfurcht flir das zurlickzu-
gewinnen, was der Mensch war und ist, aus dem Zurlickschau-
dern vor dem, was er werden kdnnte.

Mit diesen drei Theorien ist die Bandbreite der in der Stammzel-
lendebatte vorkommenden Ansatze natirlich nicht abgedeckt.
Unter den «Prominenten», die fehlen, seien namentlich erwahnt
die feministischen Ethiken, Tugendethiken und sich auf religidse
Uberlieferungen abstiitzenden Ethiken, z.B. die halachische Tra-
dition oder die Moraltheologie. Trotzdem kénnen damit jene Mo-
delle hinlanglich eingefihrt werden, welche die NEK-CNE in ihrer
Stellungnahme als Leitmodelle benutzt hat.

In Bezug auf einen Vorschlag des Medizinethikers Giovanni Maio
wird als Kernfrage formuliert, in welchen Kategorien sich die
Schutzwirdigkeit des Embryos begrinden lasst und welche Vor-
annahmen den Bewertungen zu Grunde liegen. Beziglich Voran-
nahmen unterscheidet Maio zwischen ideengeleiteten und empi-

riegeleiteten Begrindungen. Eine ideengeleitete Begriindung
geht davon aus, dass ein Embryo deswegen zu schitzen ist, weil
er ein Selbstzweck ist und aus sich heraus etwas Wertvolles dar-
stellt. Nach dieser Begriindungsform wird der Wert des Embryos
ontologisch, also von seinem Sein her begriindet. Eine empirie-
geleitete Begriindung andererseits geht davon aus, dass ein Em-
bryo dann zu schitzen ist, wenn er bestimmte, nachweisbare Ei-
genschaften hat. Eine solche Eigenschaft ist beispielsweise die
Fahigkeit, Schmerz zu empfinden.

Maio prasentiert nachfolgend drei Modelle, welche sich zu den vor-
gestellten ethischen Theorien in Beziehung setzen lassen: Das er-
ste nennt er «Personmodell». Dieses stellt die Menschenwlirde ins
Zentrum, die wir dem Embryo gewahren sollen. Dabei geht es da-
von aus, dass die Schutzwirdigkeit des Embryos gegeben ist und
nicht in seinen Entwicklungsstufen ansteigt. Wichtig sind in diesem
Modell das Kontinuitatsargument, das Potenzialitatsargument und
das Gattungszugehdrigkeitsargument (siehe Kasten). Dieses Mo-
dell ist zwar nicht direkt aus Kants Konzeption abgeleitet, steht
aber in einem engen Bezug zu diesem. Das zweite Modell nennt
Maio «Objektmodell», welches den Embryo als Sache betrachtet,
der keine eigenen Schutzrechte hat. Ein ethischer Freibrief ist da-
mit aber nicht erteilt, denn die Verletzung anderer Gliter (bei-
spielsweise im Zusammenhang mit der Embryonenspende) bedarf
weiterhin der Abwagung. Wichtig sind in diesem Modell das Argu-
ment der Doppelmoral, der Person und der Identitat. Damit steht
dieses Modell in einem Bezug zu utilitaristischen Theorien.

«Ist der Embryo Mensch oder Sache?» scheint die Kernfrage bei
der Wahl dieser zwei Modelle zu sein. Als Alternative schlagt Maio
das «Respektmodell» vor. Dieses bringt zum Ausdruck, dass die
Schutzwirdigkeit des Embryos mit seinen Entwicklungsstufen
ansteigt. Es geht gleichzeitig davon aus, dass auch das frihste
embryonale Leben Respekt verdient in dem Sinn, dass dessen
Tod nur in Notsituationen hingenommen werden kénne. Damit
kann das Modell im Umfeld der Konzeption von Schweitzer bzw.
vor dem Hintergrund einer ganzheitlichen Wirklichkeitsbetrach-
tung angesiedelt werden.

Empirie: Erfahrungswissen. Em-
piriegeleitet heisst demnach:
sich an Erfahrungen orientie-
rend.

Person: Ein vielfaltig verwende-
ter philosophischer  Begriff.
Grundsatzlich gilt: In der Ethik
sind Personen jene, die als mo-
ralisch Handelnde auftreten
kdnnen.
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Die wichtigsten Argumente der Stammzellen-Debatte

Argument des Dammbruchs: Das Dammbruch-Argument ist nicht ein genuin ethisches Argument.
Vielmehr kommt es jeweils zur Anwendung, wenn ethische Schranken zur Disposition stehen. Das
Argument besagt, dass eine Aufweichung einer Schranke durch Ausnahmeregelungen dazu fiih-
ren kann, dass die Schranke (und nachfolgende Schranken) ganz fallen, obwohl dies mit der Ge-
wahrung der Ausnahmen nicht beabsichtigt wurde. Kritikerinnen und Kritiker sehen darin kein Ar-
gument sondern vielmehr eine Immunisierung der zur Debatte stehenden ethischen Grenze.

Argument der Doppelmoral: Das Argument der Doppelmoral folgt aus der Forderung nach Univer-
salisierbarkeit ethischer Prinzipien und der Forderung nach deren Widerspruchslosigkeit. Dem-
nach dirfen zwei Verhaltensweisen oder Situationen, die als ethisch gleichwertig taxiert werden,
nicht unterschiedlich behandelt werden. Streitpunkt ist hier, wann Gleichwertigkeit gegeben ist.

Argument der Gattungszugehorigkeit: Das Argument besagt, dass die Zugehdrigkeit zu einer be-
stimmten Gattung - im Fall eines Embryos zur Gattung Mensch - bereits den ethischen Status des
Embryos festlegt. Dieses Argument kann einen religiésen Hintergrund haben, indem etwa gesagt
wird, jeder Mensch sei ein beseeltes Wesen und erhalte damit einen eigenen Status. Kritikerinnen
und Kritiker des Arguments halten die Gattungszugehdérigkeit fir keinen gerechtfertigten Grund,
um den ethischen Status eines Lebewesens festzulegen (sogenannter «Speziezismus») — genau-
sowenig wie etwa das Geschlecht eine solche Festlegung erlaubt.

Argument der (numerischen) Identitat: Dieses Argument besagt, dass der Embryo ab diesem Mo-
ment zu schiitzen ist, da er die Identitat eines einzelnen Menschen besitzt. Konkret besagt das
Argument, dass - so lange man keine Mehrlingsbildung ausschliessen kann — der Embryo noch
keine Individualitat (und damit Identitat) habe und demnach nicht den gleichen Schutz geniesse
als danach. Die Kritik verweist hier auf die Geltung des Arguments der Potenzialitat.

Argument der Kontinuitat: Das Argument der Kontinuitat geht davon aus, dass die Entwicklung der be-
fruchteten Eizelle zum Menschen ein kontinuierlicher Prozess sei und demnach die Zahl der «ethischen
Grenzziehungen» mdglichst gering zu halten ist. Umstritten ist, ob die Befruchtung die einzige Grenzzie-
hung sein soll, oder auch andere noch beriicksichtigt werden dirfen (z.B. die Einnistung des Embryos).

Argument der Person: Das Argument existiert in zwei Varianten: Das utilitaristisch gepragte Ar-
gument der Person geht davon aus, dass 1) Personen einen besonderen moralischen Schutz ge-
niessen, 2) es Eigenschaften gibt, wonach man Personen identifizieren kann. Als Beispiele sol-
cher Eigenschaften werden Ich-Bewusstsein und Erinnerungsvermdgen genannt. Personen sind
in dieser Variante nicht notwendigerweise nur Menschen. Auch kann es Menschen geben, die (je
nach Wahl der definierenden Eigenschaften von Personen) keine Personen sind. Das von Kant
gepragte Argument geht unter Punkt 2 nicht von empirisch mittelbaren Eigenschaften aus, son-
dern sieht in der Autonomie des Menschen die Ursache seines Personseins. Ausgehend davon
geben manche Ethiker jedem Menschen den Person-Status und gehen damit eine Verbindung
mit dem Argument der Gattungszugehoérigkeit ein. Andere vertreten ein modifiziertes Personen-
Modell und lassen graduelle Abstufung zu, die in Beziehung zu empirisch feststellbaren Eigen-
schaften stehen. Streitpunkt ist, welcher Person-Begriff angewendet werden soll und welche Ei-
genschaften eine «Person» definieren sollen, und ob demnach ein Embryo eine Person ist.

Argument der Potenzialitat: Das Argument besagt, dass der Embryo nicht geschiitzt werden solle
flr das, was er ist, sondern flr das, was aus ihm werden kann (namlich ein Mensch). Umstritten
ist, welche Bedingungen bei dieser Potenzialitdt zugelassen werden: So kann ein Embryo nur
dann heranwachsen, wenn eine Gebarmutter vorhanden ist. Oder auch eine unbefruchtete Eizelle
ist strenggenommen schon ein «potenzieller Mensch», wenn Spermien «anwesend» sind. Manche
lassen das Argument der Potenzialitat nicht gelten, wenn der Embryo ausserhalb des Kérpers der
Mutter und nicht zum Zweck der Fortpflanzung erzeugt wurde.
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Die wichtigsten Bedenken pro und kontra Stammzellenforschung

BefUrwortende der Stammzellenforschung befiirchten, dass bei einem Verzicht auf Stammzel-
lenforschung...

... die Hilfspflicht verletzt wird. Das Argument geht davon aus, dass aus der Stammzellenforschung
neue medizinische Mdglichkeiten entwickelt werden kénnen. Entsprechend gebietet die Hilfspflicht
Forschung in diesem Gebiet, um leidenden Menschen kulnftig Mittel zur Linderung bieten zu kdn-
nen. Das Argument hat demnach eine utilitaristische Note (Leidvermeidung). Kritikerinnen und Kri-
tiker des Arguments werfen grundsatzlich ein, dass andere Werte (wie Menschenwirde) prinzipiell
héher einzuschatzen sind als die Hilfspflicht oder bemangeln in praktischer Hinsicht, dass das me-
dizinische Potenzial geringer einzuschatzen sei und beispielsweise Forschungsgelder fir andere
Gebiete blockiert wirden.

... die Forschungsfreiheit verletzt wird. Das Argument tritt als ein Grundprinzip unserer Werteord-
nung auf und beruft sich letztlich auf die Neugier und den Wissensdurst als Teil der Natur des Men-
schen. Forschungsfreiheit hat Bertihrungspunkte zur utilitaristischen wie zur kantianischen Theo-
rie. Weder Beflirwortung noch Kritik halten Forschungsfreiheit fir den «hdchsten» Wert. Kritike-
rinnen und Kritiker halten aber fest, dass im Fall der Stammzellenforschung Forschungsfreiheit
klar als sekundarer Wert auftrete.

Gegnerinnen und Gegner der Stammzellenforschung beflirchten, dass bei einer weitgehenden
Freigabe der Stammzellenforschung...

... die Menschenwiirde verletzt wird. Das Argument geht davon aus, dass auch Embryonen ab
dem Zeitpunkt der Befruchtung Trager von Menschenwiirde sind, und dass Trager von Men-
schenwirde ein Lebensrecht haben. Da bei der Stammzellenforschung Embryonen verbraucht
und damit ein Mittel fir fremde Zwecke sind, werden sie instrumentalisiert und in ihrer Men-
schenwilirde verletzt. Entsprechend gilt das Toétungsverbot. Die Kritik bezweifelt, dass Embryo-
nen Trager von Menschenwdlrde seien.

... ein nicht gerechtfertigter Eingriff in natiirliche Prozesse erfolgt, und damit der Lebensschutz
verletzt wird. Das Argument geht davon aus, dass der Existenzgrund eines Embryos dessen
Wachstum hin zum Menschen ist und dass ein Respekt gegenliber Lebensprozessen gefordert ist,
gemass welchem Eingriffe in diese Prozesse eine starke Begrindung benétigen. Da bei der
klinstlichen Befruchtung natlirliche Prozesse unterstiitzt, bei der Stammzellenforschung aber
klar zweckentfremdet werden, ist letztere abzulehnen, bzw. nur sehr restriktiv zuzulassen. Das
Argument wurzelt in der Haltung «Ehrfurcht vor dem (werdenden menschlichen) Leben».
Ausserdem leitet die Forschung Entwicklungen ein, die die Freiheit kiinftiger Generationen exi-
stentiell bedrohen. Kritikerinnen und Kritiker werfen ein, dass menschliches Handeln oft und mit
gutem Grund in nattlirliche Prozesse eingreife, und solche guten Griinde auch bei der Stammzel-
lenforschung gegeben seien.
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«Ungeborene Babies» oder «Zellhaufen»?

Ethische Debatten bedienen sich der Sprache — und diese kann zuweilen tauschen und vernebeln. Ge-
rade in heiklen Gebieten ist man zuweilen geneigt, die fir die eigene Sache «glnstigen» Wdrter zu ver-
wenden und «unglnstige» zu vermeiden. «Ginstig» und «unglinstig» meint dabei die Geflihle, welche
der Gebrauch der Wérter bei Zuhérenden auszulésen vermag. Man gelangt hier also letztlich ins Feld der
Werbepsychologie, welcher sich die verschiedenen Lobby-Gruppen durchaus bedienen. Eine ethische
Beurteilung der Stammzellenfrage muss sich der Probleme des Sprachgebrauchs bewusst sein, auch
wenn sie dieser nie ganz ausweichen kann. Dieses Problem wird an zwei Beispielen illustriert:

Menschliches Leben: «Leben» ist ein positiv besetzter Begriff, was durch das Adjektiv «mensch-
lich» noch verstarkt wird. Die Aussage, Stammzellenforschung zerstére menschliches Leben,
bringt damit die Beflirworterinnen und Beflirworter dieser Forschung zumindest psychologisch in
eine schlechte Ausgangslage. Warum ist dies so? Die Sachlage wird deutlicher, wenn der Begriff
«Leben» genauer untersucht wird. Die Biologie unterscheidet zwischen zelluldren und organis-
mischen Lebensprozessen. Jede Zelle - bereits eine unbefruchtete Eizelle oder ein Spermium -
lebt im Sinn von zellularem Leben. Ein ausgebildeter Organismus lebt im Sinn von organismi-
schem wie zellularem Leben. Wird bei der Gewinnung von Stammzellen ein Embryo zerstort,
geht das Leben der einzelnen Zellen weiter, hingegen wird die Entwicklung hin zu organismi-
schem Leben abgebrochen. «Menschlich» bedeutet nun fiir den Biologen wohl lediglich, dass die
Zellen von Wesen der Art homo sapiens abstammen. Insofern wiirde er oder sie dem Satz, durch
Stammzellenforschung wirde menschliches Leben zerstért, nicht unbedingt zustimmen. Im All-
gemeinverstandnis hat «menschliches Leben» aber eine organismische Komponente - ein
Mensch und nicht eine Zelle erscheint vor dem geistigen Auge. Gegnerinnen und Gegner der
Stammzellenforschung (und der Abtreibung) unterstreichen dies, indem sie beispielsweise von
«ungeborenen Babies» sprechen. Verfechter der Stammzellenforschung wiederum neigen eher
zum Begriff «Zellhaufen». Beide Begriffe entfernen sich vom Kern des ethischen Problems.

Therapeutisches Klonen: Therapeutisches Klonen gilt als ein kiinftiges Anwenduungsgebiet der
Stammzellenforschung. Grundidee ist, aus Stammzellen bestimmte Gewebetypen oder sogar
Organe zu zlichten, die danach transplantiert werden kénnen. «Klonen» hat in der Biologie seit
langem eine klar umrissene Bedeutung: Die Erzeugung von ergbutgleichen Abkémmlingen eines
Organismus. Im Alltagssprachgebrauch verbinden sich damit aber ungleich viel mehr Vorstellun-
gen bis hin zu «Science Fiction». Die Entwicklungen der jlingsten Zeit gaben dem Begriff eine zu-
nehmend negative Farbung, so dass das positiv besetzte Adjektiv «therapeutisch» hinzugenom-
men wurde. Manche Wissenschaftler wiirden das Wort «klonen» am liebsten ganz loswerden und
schlagen als Alternative «Kerntransplantationstherapie» vor. Kritikerinnen und Kritiker des the-
rapeutischen Klonens wiederum verstarken den instrumentellen Charakter des therapeutischen
Klonens, indem sie die fir therapeutische Zwecke geklonten Embryonen als «Ersatzteillager» be-
zeichnen - ein in diesem Kontext klar negativer Begriff.
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2.3 Stammzellen und Recht - die Situation in der Schweiz

Die ethische und rechtliche Beurteilung der Stammzellenproble-
matik fihren nicht notwendigerweise zum gleichen Urteil. Das
positive Recht stitzt sich zwar durchaus auch auf ethische Prinzi-
pien. Gesetze sind aber (in Demokratien) das Ergebnis eines
langwierigen Gesetzgebungsverfahrens mit Berlcksichtigung
unterschiedlicher Interessen und eines demokratischen Entschei-
des durch Parlament oder durch Volksabstimmung. Ethische The-
orien wiederum koénnen Gesetze unterschiedlich beurteilen und
gar auf Widerspriiche hinweisen. Exemplarisch zeigte sich dies an
der Debatte in Deutschland, wo Rechtsphilosophen einen — von
anderen bestrittenen - Widerspruch im deutschen Grundgesetz
bezliglich Embryonenschutz und Regelung der Abtreibung be-
haupten. Ausserdem ldsst das Recht der Ethik insbesondere in li-
beralen Gesellschaften auch einen Spielraum fir Werteplura-
lismus. Viele Verhaltensformen wie etwa Aspekte der Sexualitat
(Homosexualitat, vorehelicher Geschlechtsverkehr, etc.) unterlie-
gen keiner rechtlichen, wohl aber einer moralischen Beurteilung.

Positives Recht: Ein Normen-
system, welches das &ussere
Verhalten der Menschen regelt.
Das System ist gemass einem
definierten Verfahren (Gesetz-
gebung) zustande gekommen
und kann mit Zwangsmassnah-
men (Strafrecht) durchgesetzt
werden.
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Derzeitige Gesetzeslage: Die
Gewinnung von Stammzellen
aus menschlichen Embryonen,
die zu Forschungszwecken er-
zeugt wurden, ist verboten. Die
Gewinnung von Stammzellen
aus «Uberzahligen Embryonen»
sowie der unentgeltliche Import
von menschlichen embryonalen
Stammzellen ist umstritten und
rechtlich nicht klar geregelt. Die
Gewinnung von Stammzellen
aus abgetriebenen oder abge-
gangenen Foten sowie die Ge-
winnung adulter Stammzellen
ist unter bestimmten Umstan-
den erlaubt.
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Unbestritten ist, dass der Bereich Stammzellenforschung einer
rechtlichen Regelung unterworfen werden sollte. Gesetzesllicken
im Bereich des unentgeltlichen Importes von menschlichen em-
bryonalen Stammzellen haben zu dem jetzt in der Vernehmlas-
sung befindlichen Embryonenforschungsgesetz gefiihrt. Nachfol-
gend wird deshalb ein kurzer Uberblick {iber die hier wichtigsten
in der Schweiz geltenden Verfassungsgrundsatze und Gesetze
gegeben.

Die flr die Stammzellenproblematik wichtigsten verfassungsmas-
sigen Grundsatze sind die Artikel 20 (Wissenschaftsfreiheit), 64
(Forschungsforderung), 119 (Fortpflanzungsmedizin und Gen-
technologie im Humanbereich), 119a (Transplantationsmedizin)
und 120 (Gentechnologie im Ausserhumanbereich) gemadss Num-
merierung in der revidierten Bundesverfassung. Ebenfalls von
Bedeutung sind die Artikel 7 (Schutz der Menschenwirde), 10
(Recht auf Leben und persdnliche Freiheit) und 13 (Schutz der
Privatsphare). Diese Verfassungsartikel machen deutlich, dass
die ethischen Prinzipien Forschungsfreiheit und Menschenwlirde
explizit erwdhnt werden. Explizite verfassungsrechtliche Schran-
ken flr die Stammzellenforschung sind das Verbot des Klonens
(welches Ubrigens in der alten Bundesverfassung noch nicht ent-
halten war), die gentechische Verdanderung von Keimzellen, die
Erzeugung von Embryonen fiir andere Zwecke als zur Fortpflan-
zung, die Embryonenspende, der Handel mit Embryonen und de-
ren Erzeugnissen (Stammzellen) und die Bezahlung fir die
Spende von (adulten) Stammzellen. Der Schutz der Menschen-
wirde und der Wirde der Kreatur sind zu gewahrleisten.

Auf Gesetzesebene ist das Fortpflanzungsmedizingesetz (FmedG)
zu nennen. Dieses regelt jedoch die medizinisch unterstlitze Fort-
pflanzung des Menschen und bezieht sich damit nicht direkt auf
die Stammzellenforschung. In Vorbereitung sind das Transplanta-
tionsgesetz (im Parlament), das Gesetz Uber die Embryonenfor-
schung (in der Vernehmlassung) und das Gesetz Uber die medi-
zinische Forschung am Menschen (in der Entwurfsphase). Das
FmedG verbietet insbesondere die Praimplantationsdiagnose und
die Konsverierung von Embryonen. Das Transplantationsgesetz
verbietet insbesondere die Wahl des Abtreibungszeitpunktes der-
art, dass er flir die Stammzellengewinnung glinstig ist, verlangt
die informierte Zustimmung von Spenderinnen adulter Stamm-
zellen und regelt den Betrieb eines Stammzellenregisters. Die
Embryonenforschung hatte urspringlich im Forschungsgesetz
geregelt werden sollen, ist aber aus aktuellen Griinden vorgezo-
gen worden.

Generell zeigt die Gesetzeslage in der Schweiz eine vorsichtige
bis kritische Einstellung zur Embryonen- und Stammzellenfor-
schung. Gewisse Verbote, wie jenes der Praimplantationsdiagno-
stik, sind zum Teil unter politischen Druck geraten. Das Embryo-
nenforschungsgesetz wird in diesem Bereich innerhalb der ver-
fassungsmassig gesetzten Grenzen klarend wirken missen.

Literatur:
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2.4 Stammzellendebatte international — ein
interkultureller Vergleich

Ethische Theorien entwickeln sich nicht unabhangig vom kultu-
rellen und religiésen Kontext einer Gesellschaft. Die Beobach-
tung, dass die moralische Praxis in verschiedenen Gesellschaften
unterschiedlich ist, gilt als Hauptargument flir den ethischen Re-
lativismus. Auch in der Stammzellenproblematik zeigt sich diese
unterschiedliche Herangehensweise. Dies schafft auch die Vor-
aussetzung flr die Anwendung des Arguments der Doppelmoral:
Einige Lander haben weit weniger Bedenken im Bereich der Em-
bryonenforschung und schaffen damit Wissen, das vielleicht auch
dereinst jenen Landern zu Gute kommen kénnte, welche diese
Forschungsrichtung verboten hatten. Andererseits bestehen auch
weltweit Bestrebungen, gewissen ethischen Prinzipien eine uni-
verselle Giltigkeit zu geben. Beispielhaft ist die Idee der Men-
schenrechte - aber auch die Bemihung, das reproduktive Klonen
weltweit zu achten.

An dieser Stelle soll nicht weiter auf das Problem des ethischen Re-
lativismus eingegangen werden. Die Beurteilung der Stammzellen-
problematik durch die NEK-CNE bezieht sich ja in erster Linie auf
die Situation in der Schweiz. Dennoch sollen an dieser Stelle An-
sichten der wichtigsten Weltreligionen zur Stammzellenproblema-
tik aufgefiihrt werden. Kern der religidsen Sicht auf die Stammzel-
lenproblematik ist die Frage, ab wann eine menschliche Lebens-
form vorliegt. Dies erstaunt nicht, denn Fragen nach dem Ursprung
des Menschen und dem Sinn des menschlichen Lebens stehen im
Zentrum religiéser Weltanschauungen. Insofern ist das Leben und
insbesondere das menschliche Leben «heilig» und steht unter be-
sonderem Schutz. Bioethische Debatten miissen diese religidse
Perspektive auch deshalb einbeziehen, weil religids fundierte ethi-
sche Prinzipien viele Menschen in ihren Handlungen beeinflussen.

Klar gesagt muss hier sein, dass nicht jede religiose Gemeinschaft
derart strukturiert ist, dass eine «kanonische Ansicht» zu konkreten
ethischen Fragen besteht. So gibt es beispielsweise eine «katholi-
sche Ansicht» zum Thema, nicht aber eine «muslimische» in dem
Sinn, dass eine zentrale Instanz ein Urteil gefallt hatte. Insofern hat
die nachfolgende Darstellung keinerlei Anspruch auf Vollstéandigkeit.
Sie soll vielmehr deutlich machen, dass die Beurteilung des Problems
auch eine kulturell-religidse Achse hat. Die Religion allein ist freilich
kein ausreichender Grund, um nationale Unterschiede zu erklaren.

Ethischer Relativismus: Die Auf-
fassung, dass die Begriindung
ethischer Normen von den kul-
turell gepragten Erfahrungsbe-
dingungen derart abhangen,
dass es universell glltige Prinzi-
pien nicht geben kann.

Heiligkeit des Lebens: Das Le-
ben wird in Verbindung mit ei-
ner Ubergeordneten Wirklich-
keit gebracht, z.B. als Produkt
eines Schopfungsaktes. Leben
wird dadurch schutzwirdig, da
es das Produkt géttlichen Han-
delns ist.

kanonisch: Den kirchlichen
Rechtsbestimmungen gemass
allgemein glltig.
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Deshalb werden weitere kulturelle Hintergriinde der unterschied-
lichen Regelungspraxis der Stammzellenforschung in einzelnen
Staaten — wenn auch nicht abschliessend - kurz aufgelistet (Kasten).

Christliche Religionen

Die katholische Kirche wertet den Lebensschutz insbesondere von
«ungeborenem menschlichen Leben» sehr hoch ein und verbietet
demnach jegliche Forschung, die zur Tétung von Embryonen
fuhrt wie auch die Abtreibung und empfangnisverhitende Mass-
nahmen. Religidser Hintergrund dieser Haltung ist die Ansicht,
dass der Embryo nach der Befruchtung beseelt wird, was dahin-
gehend gewertet wird, dass der Embryo von Beginn weg als Per-
son gilt und Menschenwiirde hat. Zudem ist ein Embryo (abgese-
hen von der Erbsiinde) schuldlos und damit erst recht dem Le-
bensschutz unterworfen. Einige katholische Moraltheologen wen-
den sich aber gegen diese kanonische Ansicht und sehen durch-
aus die Mdoglichkeit der Rechtfertigung von Forschungen an em-
bryonalen Stammzellen. Die orthodoxe Kirche scheint ebenfalls
eine skeptische Haltung gegeniber der Stammzellenforschung
einzunehmen. Die russisch-orthodoxe Kirche hat sich in einem im
Jahr 2000 verabschiedeten Sozialkonzept zwar nicht grundsatz-
lich gegen die Erforschung von Stammzellen ausgesprochen, rat
aber, letztere nicht Embryonen zu entnehmen.

Bei anderen christlichen Konfessionen ist die Beurteilung unter-
schiedlich. Gewisse protestantische Richtungen relativieren den
Lebensschutz von Embryonen etwa in der Abtreibungsfrage und
schatzen auch den wissenschaftlichen Fortschritt wie die Hilfs-
pflicht dahingehend ein, dass ein Abwagen dieser Prinzipien mit
dem Lebensrecht des Embryos ermdglicht wird. In den USA bei-
spielsweise wenden sich die Southern Baptist Convention und die
Lutherans’ Missouri Synod gegen Stammzellenforschung, wah-
rend die United Church of Christ und die Presbyterian Church die
Stammzellenforschung befiirworten. Schwierig dirfte es werden,
eine Ubersicht Uber die Ansichten in den vielfaltigen freikirch-
lichen Richtungen protestantischer Pragung zu gewinnen. Hin-
weise lassen sich wohl aus deren Beurteilung der Abtreibungs-
frage gewinnen. Freikirchen mit strikter Ablehnung der Abtrei-
bung dirften auch mit der Forschung an menschlichen embryo-
nalen Stammzellen gréssere Mihe haben.

Judentum

Im Judentum haben die Prinzipien des Lebensschutzes wie auch
der Hilfspflicht eine gleichwertige Stellung. Insbesondere ist die
judische Religion neuen medizinischen Entwicklungen gegentber
positiv eingestellt. Der Embryo wird grundsatzlich vom Zeitpunkt
der Befruchtung als potenzielle Person und somit als schiitzens-
wert betrachtet. Dieser Lebensschutz ist aber nicht gleich absolut
wie etwa im Katholizismus. Der Embryo wird als Teil der Mutter
und nicht als eigenstandige Person angesehen.

Abtreibung ist dann gerechtfertigt, wenn das Leben der Mutter auf-
grund der Schwangerschaft in Gefahr gerat. Embryonen, die
kdnstlich und ausserhalb der Mutter gezeugt werden, haben einen
anderen ethischen Status als «natlrliche Embryonen». Mehrere
Talmudstellen lassen sich schliesslich dahingehend interpretieren,
dass der Embryo in den ersten 40 Tagen einen geringeren Status
hat als danach. Aus der Sicht des Judentums kann deshalb bei-
spielsweise Forschung an Uberzahligen Embryonen oder auch das
therapeutische Klonen grundsatzlich gerechtfertigt werden. Ge-
wisse judische Stimmen interpretieren die Talmud-Forderung
«Gottes Partner in der Schépfung zu sein» sowie die Hilfspflicht da-
hingehend, dass Paare ermuntert werden sollten, Gberzahlige Em-
bryonen fir die medizinische Forschung zur Verfligung zu stellen.

Islam

Die Beurteilung ethischer Probleme im Kontext des Islam folgt ei-
nem hierarchisch geordneten Prozedere: Erstens gilt der Koran,
danach die Uberlieferten Worte und Handlungen des Propheten
Mohammed und danach die Ansicht der islamischen Gerichtsbar-
keit. Die Stammzellenproblematik ist natlrlich nicht explizit im
Koran erwahnt. Klar ist aber, dass menschliches Leben grund-
satzlich heilig ist und respektiert werden sollte. Die Menschwer-
dung ist verknupft mit der Beseelung des Embryos. Hier herr-
schen aber verschiedene Ansichten vor: Fir die Mehrzahl islami-
scher Denker findet die Beseelung am 40. Tag statt, flir eine Min-
derzahl bereits zum Zeitpunkt der Befruchtung. Aus diesem
Grund wird eine Abtreibung bis zum 40. Tag als gerechtfertigt be-
trachtet, sofern das Leben der Mutter in Gefahr ist.

Ausserdem ist medizinischer Fortschritt ein hoher Wert im Islam.
Gott habe ausser dem Tod keine Krankheit geschaffen, die nicht
heilbar ware, wird in der islamischen Tradition Gberliefert. Demnach
ist es die Aufgabe des Menschen, Therapien gegen Krankheiten zu
finden. Schliesslich gilt das Prinzip, von zwei Ubeln das Kleinere zu
wahlen. Insofern scheint im Islam beispielsweise die Gewinnung
von Stammzellen aus Uberzahligen Embryonen gestattet. Es finden
sich sowohl Pro- als auch Kontra-Ansichten zu obigen Gedanken-
gangen. Islamische Gelehrte aus Saudi-Arabien oder Pakistan etwa
vertreten die Ansicht, dass sowohl Abtreibung wie medizinische For-
schung an Embryonen strikt verboten seien. Andere Gelehrte mei-
nen, dass derartige Fragen in vielen islamisch geprdagten Gesell-
schaften immer noch mit einem starken Tabu belegt sind.

Ostliche Religionen

Religionen mit Reinkarnationsglaube wie der Hinduismus und der
Buddhismus stehen in Fragen der Stammzellenforschung vor ei-
ner zusatzlichen Komplexitat: Der menschliche Kérper ist in die-
ser Tradition eine selten vorkommende Gelegenheit flir Seelen,
die Erleuchtung zu finden. Embryonenforschung vermindert
diese Moglichkeiten. Alte hinduistische Texte besagen zudem,
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dass die Beseelung bereits vor der Befruchtung stattfinde. Im
Kontext des Buddhismus wiederum sind Techniken, die Zersto-
rung von Leben beinhalten (wie die verbrauchende Embryonen-
forschung) suspekt, da sie fir die Anhaufung von schlechtem
Karma verantwortlich gemacht werden kénnen.

Damit ist aber nicht gesagt, dass Forschung an embryonalen
Stammzellen in jedem Fall verboten ist. Der Hinduismus kennt
beispielsweise die Tradition, dass die Opferung eines Menschen-
lebens fir «hdhere Zwecke» geheiligt werden kann. Buddhisti-
sche Stimmen verweisen wiederum auf die Mdglichkeit, dass
Seelen (nicht im christlichen Sinn) die zur Forschung bestimmten
Embryonen nicht wahlen wiirden, genauso wie sie nicht jene Em-
bryonen wadhlen wiirden, die sich nicht in die Gemarmutter einni-
sten und demnach absterben. Religionen mit Reinkarnations-
glaube kénnten im Gegensatz zu den meisten anderen gar dem
reproduktiven Klonen Positives abgewinnen, da damit der Pro-
zess der Reinkarnation vereinfacht werden kdénnte. Da insbeson-
dere der Hinduismus eine Vielzahl von Strémungen kennt, kann
hier keinesfalls ein abschliessendes Urteil gefasst werden. In bei-
den religidsen Traditionen scheint es jedoch Spielraum zu geben,
Stammzellenforschung positiv wie negativ zu bewerten.

Der japanische Shintoismus kennt weder eine heilige Schrift oder
eine Doktrin von Glaubenssatzen, noch eine Hierarchie von Wiir-
dentragern, welche eine einheitliche Linie in ethischen Fragen ge-
gen aussen vertreten. Kernpunkte sind die Heiligkeit des Lebens
und der Respekt gegenuber einer natirlichen Gesellschaftsord-
nung. Dies mag zu einer grundsatzlich kritischen Haltung gegen-
Uber der Stammzellenforschung flihren. Andererseits gelten aber
keine absoluten Pflichten, und bei der Beurteilung einer Handlung
sind die dusseren Umstande zu berilcksichtigen. Das Gute und
das Bose kénne der Mensch erkennen, indem er seinem aufrich-
tigen Herzen folge.

Agnostizismus oder Atheismus

Humanistische Stromungen haben in der europadischen Ge-
schichte seit der Renaissance eine wichtige Rolle gespielt und
kommen heute in allen Kulturkreisen vor. Sie stellen die Belange
des Menschen ins Zentrum und wenden sich vom religiésen
Dogma ab. Dafiir gehen sie von der Perfektibilitat des natirlichen
Menschen aus, sei es als Individuum oder als Mitglied einer Ge-
meinschaft. Die naturwissenschaftliche Forschung wird als Faktor
im historischen Prozess gesehen, in welchem die Menschen ihre
humanitas entwickeln. Dies kann sich in einer wissenschaftkriti-
schen Haltung ausdriicken, indem der biotechnische Zugriff auf
den menschlichen Kérper als Machtaustibung und als Angriff auf
das Humanum gebrandmarkt wird. Andere neigen aber einer for-
schungsfreundlichen Haltung zu, sehen die Medizin als eminente
Aufgabe der Menschlichkeit und erheben gegen die Forschung
mit frihen Embryonen keine Einwande.

Landervergleich unter ethischen, kulturellen und religiosen Gesichtspunkten

Nachfolgend wird eine Einordnung der Forschungspraxis und Gesetzgebung in verschiedenen
Staaten unter ethischen, kulturellen und religidsen Gesichtspunkten versucht. Da insbesondere
der Gesetzgebungsprozess in mehreren Staaten im Fluss ist, kann hier lediglich eine Moment-
aufnahme wiedergegeben werden. Die gesetzlichen Regelungen betreffen primar die Embryo-
nenforschung. Die Begriffe «Stammzellenforschung» und «Embryonenforschung» werden des-
halb in diesem Abschnitt gleichbedeutend verwendet.

Staaten mit liberalen Regelungen - Forschung an menschlichen embryonalen Stammzellen ist
unter gewissen Umstanden erlaubt:

- China: Nutzenlberlegungen stehen lber ethisch oder kulturell gepragte Bedenken. Die kommu-
nistische Pragung mit grundsatzlicher Religions-Skepsis, gepaart mit Fortschrittsglaube und dem
Bedlirfnis, einen wissenschaftlich-technischen Vorsprung des Westens wettzumachen, erzeugt
ein Umfeld, in welchem Stammzellenforschung kaum in ethischer Hinsicht problematisiert wird.

- Grossbritannien: Die Wurzeln des politischen Liberalismus wie des Utilitarismus liegen in Gross-
britannien. Auch in religiéser Hinsicht ging das Land frih eigene Wege (Abkopplung von der
katholischen Kirche). Damit ist das kulturelle Fundament flir eine liberale Haltung gelegt wor-
den. Grossbritannien erlaubt Forschung an bis zu 14 Tage alten Embryonen und auch thera-
peutisches Klonen ist unter bestimmten Umstanden gestattet. Kritisiert wird derzeit aber die
rasch erfolgte Gesetzgebung im Bereich Embryonenforschung.

— Israel: Die jldische Religion lasst wie bereits erwahnt einen ethischen Spielraum zur Forschung
mit Embryonen offen. Dieser wird auch in der Praxis genutzt: Die Entnahme von Stammzellen
an Uberzahligen Embryonen ist gestattet.

- Japan: Japan befindet sich in einem Dilemma zwischen traditionalistischen, im Buddhismus
und Shintoismus wurzelnden Ansichten und einem grossen Fortschrittsglauben. Ein zentrales
Argument ist auch der wissenschaftlich-technologische Wettbewerb mit anderen Staaten.
Diese Argumente scheinen gegeniber den Bedenken Uberwogen zu haben. Im Jahr 2000
wurde ein Gesetz verabschiedet, das die Forschung an Uberzahligen Embryonen erlaubt, die
bei kiinstlichen Befruchtungen entstehen und vernichtet wiirden.

- Niederlande: Das protestantische Niederlande hat eine lange Geschichte der politischen und
religiosen Toleranz. Viele bioethische Fragen (wie etwa auch die Sterbehilfe) sind entsprechend
liberal geregelt. Unter bestimmten Voraussetzungen ist es demnach legal, Embryonen zu For-
schungszwecken zu erzeugen und embryonale Stammzellen zu entnehmen. Von den For-
schenden vorgezogen wird allerdings die Forschung an Uberzahligen Embryos. Die Embryos
darfen nicht alter als 15 Tage sein.

- Schweden: Die protestantischen skandinavischen Lander haben eine vergleichsweise liberale
gesellschaftliche Tradition. Bezliglich der Stammzellenforschung zeigt sich dies am deutlich-
sten in Schweden, das diesbezlglich die weltweit wohl liberalste Gesetzgebung aufweist. Seit
1991 erlaubt ein Gesetz die Herstellung von Embryonen zu Forschungszwecken. 14 Tage nach
ihrer Herstellung missen die Embryonen vernichtet werden. Embryonen, an denen geforscht
wurde, durfen nicht mehr in einen Mutterleib eingepflanzt werden.

Staaten im Grenzbereich — Regelung und Beurteilung der Forschung ist derzeit Gegenstand von
Debatten:

- Frankreich: Frankreich kennt einerseits eine starke katholische Tradition, verfligt aber anderer-
seits Uber eine Gesellschaft, in welcher der Gedanke der Aufklarung und des Fortschritts starke
Wurzeln hat. In diesem Spannungsfeld hat im Januar 2002 die Nationalversammlung einem
Gesetz zugestimmt, das die Gewinnung von Stammzellen aus lUberzahligen Embryonen zu-
lasst. Der Entwurf muss noch vom Senat genehmigt werden.
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- Italien: Die Praxis der klinstlichen Befruchtung ist in Italien weit verbreitet. Eine Gesetzgebung
in diesem Bereich wie auch zur Embryonenforschung existiert aber nicht. Dies mag damit zu-
sammenhdngen, dass die katholisch gepragte Kultur einen Gesetzgebungsprozess in diesem
Bereich tabuisiert hat. Es gelten lediglich Vorgaben des Nationalen Bioethik-Komitees, wonach
beispielsweise Uberzahlige Embryonen zur Gewinnung von embryonalen Stammzellen heran-
gezogen werden kdénnen.

USA: Die Vereinigten Staaten befinden sich bezliglich Stammzellenforschung in einem eigentim-
lichen Dilemma: Zum Einen ist das Land gepragt von einer sehr liberalen Grundhaltung, welche
sich insbesondere in einer strikten Trennung von privaten und staatlichen Angelegenheiten aus-
drickt. Zum Anderen ist das Land auch in vielfaltiger Hinsicht religiés gepragt, was weitreichende
Auswirkungen auf Kultur und Gesetzgebung hat. Insbesondere die Abtreibung hat organisierte
Gruppen auf beiden Seiten mobilisiert, und die starke Opposition gegen Embryonenforschung
kann bezlglich der Argumente wie auch ihrer Vertreter kaum von der Abtreibungsfrage getrennt
werden. Entsprechend der Trennung von staatlichen und privaten Angelegenheiten ist die private
Stammzellenforschung derzeit weitgehend frei, nicht aber die staatliche. Dort gilt eine Stichtag-
regelung, wonach nur an Zelllinien gearbeitet werden darf, die bis zum 9. August 2001 bestan-
den. Die Diskussion wie auch der Gesetzgebungsprozess sind derzeit im Gang.

Kapitel lll: DREI MODELLE

Im dritten Kapitel werden die ethischen Argumentationen mit
Blick auf weltanschauliche Standpunkte geordnet und zu den
konkreten Stellungnahmen der NEK-CNE-Mitglieder in Bezug ge-
setzt. Diese lassen sich in Analogie zu dem in Kapitel II genann-
ten Vorschlag von Giovanni Maio in drei Gruppen gliedern. Die
Unterscheidung bezieht sich auf die Kategorien, aufgrund wel-
cher die moralische Bewertung des Umgangs mit Embryonen in
vitro stattfindet. Sie kann (1) von der gleichen Berlcksichtigung
der Interessen von Personen ausgehen, (2) die spezifische Wiirde
des Menschen ins Zentrum stellen oder (3) die Haltung des Re-
spekts vor dem menschlichen Leben in den Mittelpunkt ricken.
Hinter den drei Modellen stehen unterschiedliche weltanschauli-
che Positionen. Sie werden wie folgt bezeichnet:

1. Das Objektmodell oder Sachmodell
2. Das Personmodell

Staaten mit restriktiven Regelungen - Gewinnung von menschlichen Stammzellen aus Embryo-

nen sind verboten in: 3. Das Respektmodell

- Deutschland: Konfessionell finden sich katholische wie protestantische Standpunkte mit star- Allerdings wird sich zeigen, dass sich in Bezug auf die konkreten

ker Tendenz zur Ablehnung der Stammzellenforschung. Dazu kommt eine starke emotionale
wie rechtsethische Bindung an den Begriff der Menschenwtirde — auch im Hinblick auf die Zeit
des Nationalsozialismus. Diese grundsatzliche Skepsis trifft auf die Nutzeniberlegungen einer
hochtechnisierten Gesellschaft. Das deutsche Embryonenschutzgesetz lehnt deshalb jegliche
verbrauchende Embryonenforschung und damit auch die Gewinnung von Stammzellen ab.

- Irland: Das immer noch stark katholisch gepragte Land hat den Schutz des ungeborenen Le-
bens auch verfassungsmadssig verankert. Jegliche Form der verbrauchenden Embryonenfor-
schung stosst damit auf starke Ablehnung.

- Osterreich: Osterreich kennt ebenfalls eine starke katholische Tradition und lehnt sich in der
Debatte an Deutschland an. Entsprechend dirfen Embryonen lediglich in der Fortpflanzungs-
medizin verwendet werden.

Literatur

- Sadek Beloucif: «The Muslim’s perspective related to stem cell research». Al-
bert Guigui: «Ethics in medicine and Judaisme». Pontifical Academy for Life:
«Declaration on the Production and the Scientific and Therapeutic Use of Hu-
man Embryonic Stem Cells». Aus: Adaption of an Opinion of Human Stem Cell
Research and Use. The European Group of Ethics in Science and New Techno-
logies, January 2001.

- Enquete-Kommission des Deutschen Bundestages: «Recht und Ethik der moder-
nen Medizin — Zwischenbericht Stammzellenforschung». 12. November 2001.

- Petra Kolonko: «Erlaubt ist, was nutzt.» FAZ, 13. April 2002.

- Daniel C. Maguire: «Sacred Choices: The Right to Contraception and Abortion
in Ten World Religions.» Fortress Publishers 2001.

- Yves Nordmann: «Der Mensch - Partner Gottes in der Schopfung. Stammzel-
lenforschung aus der Sicht der jidischen Medizinethik.» NZZ, 6./7. April 2002.

- NZZ: «Ethik und Gentechnologie in Japan». 11. Juli 2001.

- Jens Schlieter: «Kann ein Klon Buddha werden?» NZZ, 7. Januar 2002.

- Teresa Watanabe: «Religions Divided on Stem Cell Issue». Los Angeles Times,
21. July 2001.

— Dorothy C. Wertz: «<Embryo and Stem Cell Research in the USA: a Political Hi-
story». Trends in Molecular Medicine 8 (3) 2002.

44

Empfehlungen Uberschneidungen zwischen den drei Argumenta-
tionsstrangen ergeben. Die konkreten Empfehlungen der Kom-
missionsmehr- und -minderheit finden sich im Kapitel IV. Im
Rahmen dieser Modelle werden die Diskussionsbeitrage der NEK-
CNE-Mitglieder jeweils unter vier Aspekten zusammengefasst:

a. Die Schutzwirdigkeit des friihen Embryos,

b. Die Forschungsfreiheit und die moralische Begrenzung der
Wissenschaft,

c. Probleme der Doppelmoral, und

d. konkrete Stellungnahmen.

3.1 Das Objektmodell oder Sachmodell

Dieses Modell steht dem philosophischen Naturalismus und dem
philosophischen und politischen Liberalismus nahe. Aus seiner
Perspektive bezieht sich «Menschenwlirde» nur auf den Grund-
satz gleicher Rechte und der gleichen Beriicksichtigung der Inter-
essen von Personen. Obwohl alle empfindungsféahigen Wesen ein
Interesse daran haben, nicht verletzt zu werden, haben nur
menschliche Personen ein eigentliches Lebensrecht. Personsein
ist unter anderem an die Fahigkeit des Denkens und der Lebens-
planung gebunden, Fahigkeiten, die wahrend der kindlichen Ent-
wicklung zunehmend wachsen. Diese Definition des Personseins
schliesst den pietdtvollen Umgang mit Menschen, die durch
Krankheit oder Alter ihre intellektuellen Kompetenzen einblissen,
nicht aus.

Naturalismus: Eine philosophi-
sche Position, wonach verlassli-
che Erkenntnisse dariliber, was
existiert und wie die Welt be-
schaffen ist, nur auf naturwis-
senschaftlichem Weg zu gewin-
nen sind.

Ob jemand Person ist oder
nicht, ist im Objektmodell eine
Frage des Vorhandenseins be-
stimmter, empirisch nachweis-
barer Fahigkeiten.
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Das Argument der Person: Eine
Blastozyste besitzt noch nicht
die empirischen Eigenschaften
einer Person.

Das Argument der Identitdt: Im
Stadium der Blastozyste ist
noch nicht entschieden, wie
viele potenzielle Individuen vor-
liegen.

Das Argument der Potenzialitat:
Bei Uberzahligen Embryonen
sind die Bedingungen, damit
ein potenzieller Mensch vor-
liegt, nicht gegeben.

Forschungsfreiheit ist ein Grund-
wert. Wissenschaft setzt sich
ihre Ziele selbst. Sie wird einge-
schrankt beziiglich der Wahl ih-
rer Mittel.
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a. Schutzwiirdigkeit des friihen Embryos

Schon vor der Geburt entwickeln sich Embryo und Fétus durch
Wechselwirkungen mit ihrer matterlichen Umgebung allmahlich
vom Status einer lebenden Sache zur werdenden menschlichen
Person. Von werdendem menschlichem Leben und seiner zuneh-
menden Schutzwirdigkeit wahrend der Schwangerschaft kann
aber erst nach der Einnistung des Embryos in die Gebarmutter ge-
sprochen werden. Dies aus zwei Grinden: zum Einen kommen
viele im Mutterleib gezeugten Embryonen natlrlicherweise nicht
zur Einnistung und werden abgestossen. Zweitens fehlt diesen fri-
hen Organismen die Voraussetzung flir die potenzielle Individualiat
als Bedingung fir das Personsein: Im Blastozystenstadium bis zur
Teilung in ca. 100 Zellen am 6. Tag nach der Befruchtung ist noch
nicht entschieden, ob sich daraus ein einzelner Fétus oder Zwillinge
bzw. Mehrfachféten entwickeln. Damit ist die numerische Identitat
zwischen frthem Embryo und werdendem Kind nicht gegeben.

Beim Sonderfall der «iberzahligen Embryonen» im Zusammenhang
mit der klnstlichen Befruchtung kommt hinzu, dass diesen alle dus-
seren Voraussetzungen fur eine Weiterentwicklung fehlen. Nicht in
die Gebarmutter eingesetzte Embryonen sind nicht tUberlebensfahig.
Sie dennoch fir schutzwiirdig zu erklaren, hiesse, sie mit mehr
Rechten auszustatten als sie natlrlicherweise im Mutterleib besitzen.

Deshalb ist das winzige Gebilde einer Blastozyste nur als ein or-
ganisches Objekt, d.h. als eine Sache zu betrachten, die keine ei-
genen Schutzrechte hat. Ihrer Nutzung durch die Forschung steht
solange nichts im Wege, als sie mit anderen, nicht mit dem Sta-
tus des Embryo begrindeten moralischen Regeln (wie Zustim-
mung der Spendenden oder wohlerwogene Zielsetzungen) im
Einklang steht.

b. Zur Forschungsfreiheit und moralischen Begrenzung der
Wissenschaft

Von einem liberalen Standpunkt ausgehend, ist aus der Perspek-
tive des Sachmodells eine Bevormundung der Wissenschaft in
unserer pluralistischen Gesellschaft unangemessen. Danach geht
es nicht an, dass bestimmte moralische Uberzeugungen als
massgebend flr alle ausgegeben werden. Die Wissenschaft muss
sich ihre Ziele selbst wahlen kdénnen, unterliegt aber in der Wahl
ihrer Mittel ethischen Kriterien. So darf sie Menschen keinen
Schaden zufligen und sie nicht ohne Einwilligung fur ihre Zwecke
instrumentalisieren. Alle Experimente, Eingriffe oder Organspen-
den durfen nur auf freiwilliger Basis erfolgen.

Von dieser Warte aus ist die Anbindung der Forschung an wirt-
schaftliche Interessen und privatwirtschaftliche Finanzquellen so-
lange unbedenklich, als ihre Einflussnahme die Freiheit der Wis-
senschaft und deren eigene Zielsetzungen nicht beeintrachtigen.
Dass der Einfluss kommerzieller Interessen die biomedizinische

Forschung in Richtung auf kurzfristig profitable Anwendungen
lenkt und die Prioritdten des offentlichen Gesundheitswesens
tendenziell vernachlassigt, ist auch vom liberalen Standpunkt aus
kritisierbar. Der philosophische Liberalismus ist daher nicht zu
verwechseln mit dem Wirtschaftsliberalismus.

¢. Probleme der Doppelmoral

Aus Sicht des Objektmodells erscheint die Akzeptanz von VerhU-
tungsmitteln, welche die Einnistung der befruchteten Eizelle ver-
hindern und sie deshalb absterben lassen, nicht vereinbar mit
dem Verbot, die bei In-vitro-Fertilisation Ubrig bleibenden Blasto-
zysten flr die Forschung zu verbrauchen.

Die Einfuhr von Stammzellen aus dem Ausland bei gleichzeitigem
Verbot ihrer Gewinnung im Inland wird als eine Form von Dop-
pelmoral abgelehnt. Im Blick auf den medizinischen Fortschritt
gehe es nicht an, in der medizinischen Praxis des eigenen Landes
Forschungsergebnisse aus dem Ausland zu benutzen, die unter
Bedingungen gewonnen wurden, die den eigenen ethischen An-
forderungen zuwiderlaufen. Man Uberlasst damit anderen die
moralisch «unsauberen» Experimente, wahrend man selbst die
«Unschuld» bewahrt und von den nicht akzeptierten Forschungs-
methoden profitiert.

d. Konkrete Stellungnahmen

Aus der Sicht des Objektmodells wird daher empfohlen, die Ver-
wendung Uberzdhliger Embryonen fiir die medizinische For-
schung zuzulassen. Das gilt auch fir die kinstliche Herstellung
und das Klonieren von Embryonen zum Zweck der verbrauchen-
den Embryonenforschung. Welche Methoden fiir das therapeuti-
sche Klonen die richtigen sind, sollte der Wissenschaft Uberlassen
bleiben. Grundsatzliche Bedenken bestehen allerdings gegeniiber
dem reproduktiven Klonen, weil damit nicht nur Objekte, sondern
auch Personen instrumentalisiert werden.

3.2 Das Personmodell

Dieses Modell kennt verschiedene Varianten. Gemeinsam ist ih-
nen, dass sie den Gedanken der Menschenwirde fiir fundamental
und gerade in medizinethischen Fragen fiir unaufgebbar erachten.
Er markiert eine tiefgreifende Differenz zwischen Menschen und
anderen Lebewesen, welche nicht nur fir das ethische Denken der
Moderne, sondern auch fir die Menschenrechtsentwicklung sowie
fur die Rechtsordnung aller westlichen Staaten grundlegend ist.
Wie an anderer Stelle schon ausgefiihrt wurde, hat der Gedanke
der Menschenwilirde seinen Kern im Instrumentalisierungsverbot.

Gemeinsam ist den verschiedenen Varianten des Modells weiterhin
ein Verstandnis der Person, das Personsein nicht von empirischen

Ob jemand Person ist oder nicht,
ergibt sich im Personmodell
nicht aus empirisch nachweisba-
ren Fahigkeiten.
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Fahigkeiten und beobachtbaren Eigenschaften abhdngig macht.
Eine Person ist hiernach ein Individuum, das sich von seinem Leib
und seiner Psyche unterscheidet. Im Unterschied zu ihrem Orga-
nismus ist sie nicht «etwas», das in die Perspektive der Biologie
fallt, sondern «jemand». Als ,jemand® tritt sie in einer anderen Per-
spektive in Erscheinung, namlich in der Kommunikation mit ihr. Da-
bei vollzieht sich ihre Individuierung als Person Uber die Beziehung
zu anderen Personen. Fur die christliche Tradition verbindet sich da-
mit der Gedanke, dass ein jeder Mensch seine Individuierung als
Person der Beziehung verdankt, mit der sein Schopfer sich auf ihn
bezieht. Darin ist flr diese Tradition die Menschenwilirde begriindet.
Weil sie nicht in der Anerkennung durch Menschen fundiert ist, kann
sie auch nicht durch Menschen entzogen oder genommen werden.

Anders ist der Menschenwiirdegedanke in der Kant'schen Tradi-
tion begrindet. Hier steht er in Verbindung mit dem Gedanken
moralischer Autonomie. Auch diese ist keine empirische Eigen-
schaft, die wir beobachten kénnten, sondern etwas, dessen wir in
der Reflexion auf uns selbst inne werden und das wir in einem an-
deren Menschen achten. Die Achtung vor der Autonomie eines
anderen schliesst aus, dass wir ihn bloss als Mittel zu unseren ei-
genen Zwecken gebrauchen.

Schliesslich gehort zu den Gemeinsamkeiten der verschiedenen
Varianten die Unterscheidung zwischen einem Menschen und
menschlichem Leben. Gottebenbildlichkeit und Menschenwiirde
kommen allein dem Menschen zu, nicht dem menschlichen Leben
als solchem. Menschliches Leben geniesst dementsprechend ei-
nen besonderen Schutz, weil und sofern es sich um das Leben ei-
nes Menschen handelt. Die Rede von einer spezifischen «Heilig-
keit» oder Unantastbarkeit des menschlichen Lebens als sol-
chem, unabhangig davon, ob es das Leben eines Menschen ist,
ist sowohl der christlichen wie der von Kant her kommenden Tra-
dition fremd. Im Blick auf das vorgeburtliche Leben ist damit die
entscheidende Frage, inwiefern hier von einem Menschen ausge-
gangen werden kann und ausgegangen werden muss.

Das Personmodell grenzt sich einerseits vom Sachmodell ab, inso-
fern es den moralischen Status des Menschen in den verschiedenen
Phasen seiner Entwicklung nicht von dessen Eigenschaften abhan-
gig macht. Es grenzt sich andererseits vom Respektmodell ab, das
die fir unsere Kultur und Rechtsentwicklung fundamentale Diffe-
renz zwischen autonomiefahigen Menschen und anderen Wesen zu-
gunsten eines allgemeinen Respekts vor allem Lebendigen nivelliert
(A. Schweitzer). Aus der Sicht des Personmodells ist es Uberdies
zweifelhaft, ob «Respekt» ein hinreichendes Kriterium ist flr die
Klarung bioethischer Fragen. So schliesst nach Maios Auffassung
der Respekt gegeniiber Tieren deren Totung nicht aus, im Falle
menschlicher Embryonen dagegen soll die Haltung des Respekts al-
lenfalls in Notsituationen mit deren Tétung vereinbar sein. Das lasst
sich nur aus einem Unterschied plausibel machen, der zwischen Tie-
ren und Menschen gemacht wird. Somit liegt das in ethischer Hin-

sicht Entscheidende gar nicht die Haltung des Respekts, sondern in
der Frage, was Tiere und Menschen so unterscheidet, dass sie
unterschiedlichen Respekt verdienen. Eben darauf versuchen die
verschiedenen Varianten des Personmodells eine Antwort zu geben.

a. Zum Status des friihen Embryos

Trotz der Gemeinsamkeiten im Grundsatzlichen gibt es innerhalb
des Personmodells entgegengesetzte Auffassungen bezliglich des
Status des Embryos, und zwar sowohl innerhalb der Theologie als
auch innerhalb der Philosophie. Die Geister scheiden sich an der
Frage, ob ein menschlicher Embryo den Status eines Menschen
bzw. einer menschlichen Person hat, sei es im vollumfanglichen
oder in einem abgeschwachten Sinne.

Nach der einen Auffassung kommt ihm dieser Status von der Kern-
verschmelzung an zu. Daflr beruft man sich insbesondere auf das
Identitatsargument, das Kontinuitatsargument und das Potentiali-
tatsargument. Ist er aber menschliche Person, dann kommt ihm
Menschenwirde zu und er fallt er unter das Instrumentalisierungs-
verbot. Das muss dann auch flr Uberzahlige Embryonen gelten,
die zum Absterben verurteilt sind. Sie dirfen somit nicht fir
Zwecke der Forschung und Therapie gebraucht werden.

Die andere Auffassung macht einen Unterschied zwischen Embry-
onen, flr die die Moglichkeit der Entwicklung hin zur Geburt gege-
ben sind, und solchen, bei denen dies nicht der Fall ist. Sie halt kei-
nes der soeben genannten drei Argumente flr stichhaltig. So mag
es zwar in einem rein biologischen Sinne zutreffen, dass im Sinne
des Potentialitédtsarguments ein Embryo ein potenzieller Saugling
ist. Aber so wenig ein potenzieller Saugling ein Saugling ist, so we-
nig ist etwas, das nur die genetische Potenzialitdat zu einem Men-
schen hat, ein Mensch und damit Trager von Menschenwiirde.

In der Sicht dieser zweiten Auffassung ist daher die eigentlich zu
klarende Frage, ob und in welchem Sinne im Blick auf das Frih-
stadium menschlichen Lebens von einem Menschen gesprochen
werden kann, und zwar nicht von einem potenziellen, sondern
von einem wirklichen. Dies ist der Punkt, an dem der Aspekt der
Entwicklung Bedeutung erlangt: Wir verbinden gleichsam vom
vorweggenommenen Ende der beginnenden Entwicklung her mit
dem «etwas» des Embryos den an diesem selbst nicht aufweis-
baren «jemand», der im Verlauf der Schwangerschaft und voll-
ends mit der Geburt als Person innerhalb der Gemeinschaft exi-
stierender Personen in Erscheinung treten wird. Dann ist aber
Voraussetzung daflir, dass wir mit einem Embryo einen «jemand»
in Verbindung bringen kénnen, dass die Entwicklungsmdoglichkei-
ten auf dieses Ende zu gegeben sind. Bei der Mehrzahl der Em-
bryonen, die die Natur verschwenderisch entstehen lasst, kann
davon nicht die Rede sein, weil die dusseren Bedingungen flr
eine Entwicklung, namlich die Einnistung in die Gebarmutter,
nicht gegeben sind.

Variante 1: Personenstatus ab

Kernverschmelzung

Variante 2: Erst wirkliche Men-

schen sind Personen.
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Nidationshemmende Verhiitungs-
methoden verhindern die Einni-
stung des friihen Embryos in die
Gebarmutter.
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Diese Uberlegung wére missverstanden, wiirde man ihr einen na-
turalistischen Fehlschluss unterstellen im Sinne einer Ableitung
der Menschenwirde eines Embryos aus der Tatsache seiner Ent-
wicklungsmoglichkeiten. Abgeleitet wird aus dieser Tatsache le-
diglich eine andere Tatsache, namlich dass wir in ihm einen wer-
denden Menschen vor uns haben. Dies, dass es ein werdender
Mensch ist, impliziert den Gedanken der Menschenwirde, und
nicht das aussere Faktum der Entwicklungsmadglichkeiten.

Man kann die beiden entgegengesetzten Auffassungen, die im
Rahmen des Personmodells vertreten werden, zurlickfihren auf
den Bewusstseinswandel, der mit der Einfihrung der Reproduk-
tionsmedizin eingetreten ist. Bevor es diese gab, trat die Existenz
eines neuen Menschen mit der Schwangerschaft ins Blickfeld,
d.h. in einer Phase, in der die Voraussetzungen fur eine Entwick-
lung bis zur Geburt im Normalfall gegeben waren. Das hatte eine
Konsequenz, die in der heutigen Diskussion weithin in Verges-
senheit geraten ist, namlich dass es fiir die damalige Wahrneh-
mung einen zweifachen Status menschlichen Lebens gab: Es gab
mit dem Beginn der Schwangerschaft das Leben eines werden-
den, sich entwickelnden Menschen; und es gab Leben in Gestalt
natdrlich entstandener Embryonen, die nicht zur Einnistung ge-
langt sind und deshalb nach einer gewissen Zeit abstarben, das
im biologischen Sinne menschliches Leben war, ohne dass vom
Werden eines Menschen gesprochen werden konnte. Dieser
gleichsam naturgegebene zweifache Status menschlichen Lebens
war in der Praxis allgemein akzeptiert, was daraus ersichtlich ist,
dass man sich zwar gegeniiber dem Leben im ersten Sinne, nicht
aber gegenliber dem Leben im zweiten Sinne in Pflichten der Le-
benserhaltung gesehen hat. Die breite gesellschaftliche Akzep-
tanz nidationshemmender Verhitungsmethoden lasst sich nur
auf diesem Hintergrund verstehen.

Diese Situation hat sich grundlegend verandert mit der Einfih-
rung der Reproduktionstechniken. Mit diesen rlicken die Bedin-
gungen daflir, ob ein Embryo die Chance der Entwicklung zur in-
dividuellen Existenz eines Menschen erhalt, in den Bereich
menschlicher Verfiigung. Das aber rihrt an eine im kulturellen
Bewusstsein tiefsitzende und letztlich auf religiose Wurzeln zu-
riickgehende Uberzeugung, némlich die Uberzeugung von der
Unverfugbarkeit und Natur- oder Gottgegebenheit des Status
menschlichen Lebens, der allem menschlichen Entscheiden und
Handeln verbindlich vorgegeben ist. Unter den neuen, verander-
ten Bedingungen l&asst sich diese Uberzeugung nur aufrecht er-
halten, wenn der Status menschlichen Lebens von den dausseren
Entwicklungsbedingungen unabhdngig gemacht wird, da diese
durch die reproduktionsmedizinischen Zugriffsmoéglichkeiten ma-
nipuliert werden kdénnen. Eben dies tut die erste der beiden Auf-
fassungen, flr die es in der Konsequenz keinen zweifachen Sta-
tus menschlichen Lebens mehr gibt, sondern nur noch einen Sta-
tus, den alle Embryonen unabhangig von ihren Entwicklungs-
maoglichkeiten haben.

Demgegeniber ist auf der Linie der zweiten Auffassung zu fra-
gen, ob es nicht der Klarung dient, wenn die Tatsache akzeptiert
wird, dass mit den heutigen technischen Zugriffsmdglichkeiten
eine neue Situation eingetreten ist. Bestimmte zuvor die Natur,
ob ein Embryo den Status eines werdenden, sich entwickelnden
Menschen erlangt oder nicht, so liegt dies heute tatsachlich im
Bereich menschlicher Verfigung. Erst mit der Anerkennung die-
ser Tatsache kann die Frage nach den Grenzen solcher Verfligung
angemessen gestellt und erdrtert werden, wie dies die zweite
Auffassung versucht.

Wo immer die ausseren Bedingungen flr eine Entwicklung gege-
ben sind, insbesondere mit Beginn der Schwangerschaft, da hat
das vorgeburtliche Leben vom Zielpunkt dieser Entwicklung her
den Status eines werdenden, sich entwickelnden Menschen, und
es verdient entsprechenden Schutz und entsprechende Achtung.
Denn als Person kann ein Mensch sich nur entwickeln, wenn die
Gemeinschaft existierender Personen sich auf ihn als Person be-
zieht und nicht etwa in der reinen Beobachterperspektive verhar-
rend abwartet, ob «etwas» von selbst zu ,jemand' mutiert. Die
Individuierung des Menschen als Person ist m. a. W. auf einen
Vorschuss seitens der Gemeinschaft existierender Personen an-
gewiesen in dem Sinne, dass er als Person betrachtet wird, bevor
er sich selbst als diese erweisen kann. Dieser Individuierungs-
prozess beginnt bereits in der vorgeburtlichen Phase.

Andererseits kann dort, wo die dusseren Bedingungen fir eine Ent-
wicklung nicht gegeben sind wie bei den (iberzahligen Embryonen
aus der In-vitro-Fertilisation, auch nicht vom Werden oder von der
Existenz eines Menschen ausgegangen werden. Dementsprechend
bestehen hier auch keine Pflichten von derselben Art, wie sie gegen-
Uber Menschen bestehen. Das bedeutet freilich keinen Freibrief in
dem Sinne, dass mit menschlichen Embryonen beliebig verfahren
und alles gemacht werden darf. Auch nach Auffassung von Vertre-
tern des Personmodells gibt es eine eigene Wiirde menschlichen Le-
bens, die es aus allem anderen Leben heraushebt. Sie begriindet
allerdings ein niedrigeres Schutzniveau als die Menschenwirde.
Insbesondere enthalt sie kein striktes Instrumentalisierungsverbot.
Der Respekt vor der Wiirde menschlichen Lebens sollte sich aber
z.B. darin manifestieren, dass das, was an nichtmenschlichen Em-
bryonen erforscht werden kann, nicht an menschlichen Embryonen
erforscht werden sollte. Und er schliesst aus, dass Embryonen in vi-
tro fir Zwecke der Forschung erzeugt werden.

b. Zur Forschungsfreiheit und moralischen Begrenzung der
Wissenschaft

Wenn davon ausgegangen wird, dass die Personalitét des Em-
bryos mit der Befruchtung beginnt, ergeben sich fir die For-
schung an Embryonen wenig Spielrdume. Es ist in dieser Sicht
nur moglich, nicht-invasive Forschung zu betreiben. Auch die
Verwendung Uberzahliger Embryonen, die sonst auch sterben

Embryo ist Person ab Befruch-
tung: Forschungsfreiheit kann

Eingriff nicht rechtfertigen.
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Entwicklungsmaoglichkeit hin
zum Menschen ist nicht gege-
ben: Forschungsfreiheit kann
Eingriffe in tGberzahlige Embry-
onen rechtfertigen.
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wirden, ist kaum akzeptabel, denn sie mlssten als Sterbende
angesehen werden, deren Integritat nicht durch fremdnutzige
Ziele gestort werden darf.

Bei allen ernst zu nehmenden Bedenken im Blick auf die rasch vor-
anschreitende Forschung, bei der ethische Schranken Uberschrit-
ten werden kénnen, raumen die Vertreterinnen und Vertreter des
modifizierten Personmodells der Wissenschaft einen Spielraum fur
die Forschung an friihen menschlichen Embryonen ein: Nachdem
die nicht mehr riickgéngig zu machende Praxis der In-vitro-Fertili-
sation die Tatsache geschaffen hat, dass wir (iber den Vorgang der
Fortpflanzung technisch verfiigen kénnen, stellt sich realistischer-
weise nur noch die Frage nach den Zielen, fiir welche die Verfiig-
barkeit Uber friihe Embryonen erlaubt sein soll. Das Ziel der medi-
zinisch assistierten Fortpflanzung ist weitgehend unbestritten. Zur
Diskussion stehen die Verwendung «Uberzahliger» Embryonen fir
die Forschung, sowie die kinstliche Herstellung von Embryonen in
vitro oder ihre Klonierung zu Forschungszwecken, wenn sie der
Entwicklung neuer Heilverfahren dienen. Aus der u.a. getroffenen
Unterscheidung zwischen dem rein organischen Leben und der
Entwicklungsmdglichkeit zu einer menschlichen Person folgt, dass,
wo eine solche Entwicklungsmadglichkeit nicht gegeben ist, der Em-
bryo auch nicht unter das aus der Menschenwirde abgeleitete In-
strumentalisierungsverbot fallt. Das erlaubt es, liberzahlige Em-
bryonen fiir die Forschung mit therapeutischen Zielen zu nutzen,
ohne dass daflir eine Glterabwagung noétig ware.

Wenn es aber zu einer Art Giterabwdgung kommt, hatte die For-
schung mit dem Ziel, therapeutische Chancen zu erdéffnen, den
Vorrang. Im Blick auf die Mdglichkeit therapeutischen Klonens se-
hen die Vertreterinnen und Vertreter des modifizierten Person-
modells keine prinzipiellen ethischen Einwénde. Uber alternative
Methoden der Stammzellgewinnung - Jungfernzeugung (Parthe-
nogenese), Klonierung nach der Dolly-Methode - kdénnte noch
diskutiert werden.

Was die Anbindung der Forschung an wirtschaftliche Interessen
anbelangt, so wird eingeraumt, dass die Forschungsférderung
mit staatlichen Mitteln unter unserem heutigen Wirtschaftssy-
stem nicht mehr ausreicht, sondern auch auf privatwirtschaftli-
che Geldgeber angewiesen ist. Moralisch fragwlrdig ware das
Verhalten von Forschungsinstitutionen nur dann, wenn sie ent-
sprechende, evtl. fragwilrdige Entwicklungen vor Klarung der
ethischen Fragen, aus bloss prestigebezogenen oder kommer-
ziellen Interessen vorantreiben wirden.

c. Probleme der Doppelmoral

Wie im Rahmen des Objektmodells wird auch hier auf den Wider-
spruch verwiesen, Verhltungsmassnahmen, welche die Einni-
stung der Blastozyste verhindern, zu akzeptieren und gleichzeitig
den Embryo im frihesten Stadium fir schutzwiirdig zu halten.

In der Frage des Stammzellen-Imports wird es als stossender
Widerspruch betrachtet, die Einfuhr aus dem Ausland zu erlau-
ben, wahrend die Herstellung von und die Forschung an Stamm-
zellen im eigenen Land verboten ist. Bei Import missen die
Stammzellen den gleichen Anforderungen an die Herkunft und
Gewinnung genligen, wie diejenigen, die in Zukunft mdglicher-
weise in der Schweiz gewonnen und genutzt werden.

d. Konkrete Stellungnahmen

Die konkrete Stellungnahme fallt unterschiedlich aus, je nach-
dem, welcher der skizzierten Auffassungen innerhalb des Person-
modells man zuneigt. Wenn der Embryo von der Kernverschmel-
zung an als Trager von Menschenwilrde betrachtet wird, unter-
liegt er dem Instrumentalisierungsverbot auch da, wo er keine
Entwicklungs- und Uberlebensméglichkeiten hat. Das schliesst
die Freigabe der aus In-vitro-Fertilisation Gberzahligen Embryo-
nen flir verbrauchende Experimente oder flr die Gewinnung von
embryonalen Stammzellen aus.

Eine andere Empfehlung ergibt sich aber aus der Sicht des revi-
dierten Personmodells, das die Menschenwirde an die Perspek-
tive des Menschwerdens knipft, nicht an die Befruchtung als sol-
che. Die Freigabe der aus In-vitro-Fertilisation Uberzahligen Em-
bryonen flir die medizinische Forschung mit dem Ziel, neue Heil-
methoden zu entwickeln, erscheint dann unbedenklich. Sie
scheint aufgrund der Hilfspflicht sogar geboten. Weitere Schritte,
wie das therapeutische Klonen, sind nicht grundsatzlich auszu-
schliessen, jedoch sehr sorgfaltig zu Uberprifen. Dies vor allem
unter dem Aspekt, die Méglichkeit des reproduktiven Klonens mit
Sicherheit auszuschliessen.

3.3 Das Respektmodell

Im Rahmen dieses Modells wird davon ausgegangen, dass dem
frithen Embryo weder der Status der vollen Menschenwtirde zu-
kommt, noch der Status einer reinen Sache. Es wird vielmehr an-
genommen, dass der Embryo vom frihesten Zeitpunkt an Schut-
zwurdigkeit besitzt, dass diese aber bis zum voll ausgereiften Fo-
tus standig zunimmt.

Aus dieser Sicht gibt es keinen bestimmten Zeitpunkt, an dem die
Menschenwirde einsetzt oder die «Beseelung» eines Organismus
erfolgt. Der Hintergrund dieser Perspektive ist unter anderem
eine nicht-dualistische Sicht der Wirklichkeit, fir die es keine
scharfen Zasuren gibt: weder zwischen sogenannt unbelebter
und belebter Natur, noch zwischen Leib (Organismus) und Geist.
Evolutionsgeschichtlich sind Ubergédnge zwischen «toter» Natur
und einfachen Organismen ebenso fliessend - und bis heute wis-
senschaftlich ungeklart — wie die zwischen «niederen» Tieren und
fihlenden Subjekten bis hin zu den Menschenaffen, die als Vor-
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Dualismus: Auffassung, wonach
das Seiende auf zwei nicht von-
einander ableitbare Prinzipien
oder Substanzen zurtickflihrbar
ist. Im Geist-Materie-Dualismus
(auf den franzosischen Philoso-
phen Descartes zurliickgehend),
sind diese beiden Substanzen
«das Geistige» und «das Mate-
rielle»

Argument der Kontinuitat in
verstarkter Form: Grenzziehun-
gen sind nicht moglich.

Argument der Gattungszugeho-
rigkeit in abgeschwéachter Form
und Argument der Potenzia-
litat: Die Tatsache, dass der
Embryo (menschliches) Leben
ist, begriindet den Respekt, den
wir vor ihm haben sollten.
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stufe flr das Personsein des Menschen betrachtet werden kén-
nen. Auch die jungsten Entwicklungen auf den Gebieten der Bio-
physik, der Biochemie und der Hirnforschung lassen den Geist-
Materie-Dualismus unplausibel erscheinen.

Die Vertreterinnen und Vertreter des Respektmodells stimmen
mit denen des Personmodells darin Uberein, dass das Personsein
nicht nur in der rein naturwissenschaftlichen Betrachtung erfasst
werden kann. Die naturwissenschaftliche Unzuganglichkeit des
Subjektseins gilt aber nicht erst flir menschliche Personen, son-
dern fir alle Lebewesen, zumindest flir diejenigen, denen wir
subjektive Erlebnisse zusprechen und in die wir uns einfiihlen
kénnen. Auch bezlglich Gefiihls- und Schmerzfahigkeit sind die
Grenzen nach unten verwischt, jedenfalls reichen sie nach heuti-
ger Kenntnis weiter als bis zu den Wirbeltieren.

In der christlichen Tradition, besonders bei den von Albert Schwei-
zer begrindeten Ansatzen, wird die Wiirde der Kreatur anerkannt,
wenn er von der «Ehrfurcht» vor dem Leben spricht. Dabei ging es
Albert Schweitzer nicht — wie ihm oft falschlicherweise nachgesagt
wurde - um eine Heiligsprechung der Natur als solcher: Deren
tragische Schattenseiten reflektierte er sehr wohl. In nichtreligio-
ser Sprache meint «Respekt» vor allem Lebendigen das Wahrneh-
men des Eigenwertes jedes Lebewesens und der Vielfalt der Ar-
ten. Wenn wir zu unserem Lebensunterhalt oder zu Heilungs-
zwecken Leben zerstéren missen, so sollte selbst dies immer nur
mit einem gewissen Bedauern geschehen. Das schliesst ein blin-
des gleichglltiges Hinweggehen Uber lebendige Substanzen aus.

a. Zur Schutzwiirdigkeit des friihen Embryos

Auch wenn die Schutzwiirdigkeit des werdenden menschlichen
Lebens mit fortschreitender Entwicklung im Mutterleib zunimmt,
so sind wir doch nicht in der Lage, zwischen dem im Entstehen
begriffenen Organismus als einem «Etwas» und dem werdenden
menschlichen Subjekt als einem «Jemand» eine eindeutige
Trennlinie zu ziehen. Auf Grund von Erkenntnissen der Entwik-
klungspsychologie im vorgeburtlichen Bereich sahen wir uns ver-
anlasst, den Beginn der sinnlichen und emotionalen Erfahrungen
des Fotus immer weiter vorzuverlegen. Jedenfalls ist es ange-
zeigt, auch vom frihen Embryo als von einem potenziellen
menschlichen Leben zu sprechen. Auch wenn der frihe Embryo
die Zuschreibung der Menschenwilirde noch nicht verdient, wel-
che im Blick auf die Selbstbestimmung und die moralische Ver-
antwortung des Menschen definiert wurde, so gebihrt ihm doch
der Respekt aufgrund seiner Entwicklungsmaoglichkeit. Das be-
deutet, dass schon der friihe Embryo einen Eigenwert besitzt und
nicht ohne Not instrumentalisiert werden darf.

Dazu kommt, dass der Embryo von seinem friihesten Stadium an
ein symbiotisch existierendes Wesen darstellt, das nur im Mutter-
leib lebensfahig ist. Die kilnstliche Zeugung in der Petrischale

unterbricht diese Symbiose. Der so erzeugte friihe Embryo hat
nur eine Uberlebenschance, wenn er in die Gebdrmutter einge-
pflanzt wird. Der freischwebende Embryo im Blastozystenstadium
hat demnach gar keinen Status, sondern gewissermassen einen
«Unstatus» — im Wortsinne des Nicht-Bestehen-Kénnens. So stellt
das Argument, Uberzahlige Embryonen dirften von der Forschung
verbraucht werden, weil sie ohnehin keine Chance auf Uberleben
haben, die Kausalitat eigentlich auf den Kopf: Dem Embryo wurde
ja eine Uberlebensméglichkeit gar nicht erst gewéhrt.

Folgende Argumente gegen jegliche Schutzwurdigkeit von Blastozy-
sten erscheinen im Rahmen des Respektmodells als nicht plausibel:
Die Tatsache, dass offen bleibt, ob sich aus einer Blastozyste ein Ein-
zelindividuum oder zwei bzw. mehrere Individuen und schliesslich Per-
sonen entwickeln werden, ist kein Kriterium fiir ihre Schutzwirdigkeit
bzw. Schutzunwirdigkeit. Und der Hinweis darauf, dass nattrlicher-
weise langst nicht alle Blastozysten zur Einnistung kommen und vom
Mutterleib abgestossen werden, verhilft nicht zu einem ethischen Ar-
gument, wenn man einen naturalistischen Fehlschluss vermeiden will.

b. Zur Forschungsfreiheit und moralischen Begrenzung der
Wissenschaft

Das Respektmodell setzt bereits mit seinem Begriff des Respekts
vor dem Lebendigen ethische Grenzen flr die Wissenschaft. Aus
dieser Sicht kann es nicht nur darum gehen, die angewandten
Mittel der Forschung nach moralischen Kriterien der Selbstkon-
trolle der Wissenschaft zu Uberlassen. Denn auch die Ziele der
Forschung sind an ethischen Kriterien und zugleich an den Vor-
stellungen vom guten Leben in einer demokratischen Gesell-
schaft zu messen. Es geht nicht an, technisch und wirtschaftlich
begriindete Sachzwédnge darliber bestimmen zu lassen, wie sich
das Leben der ganzen Gesellschaft entwickeln soll.

Die moderne Naturwissenschaft und ihre technische Anwendung
sind nur eine Kulturerrungenschaft neben anderen Wissenschaf-
ten, Philosophie, Religion und Kunst. Sie mlssen sich mit ihren Er-
rungenschaften sowie mit den von ihnen heraufbeschworenen Ge-
fahren der Offentlichkeit stellen. Letzteres gilt nicht nur fir ékolo-
gische Folgeschaden, sondern auch fir die Risiken in der Spitzen-
medizin sowie flr die soziale Balance im Gesundheitssystem.
Spitzenmedizin kann nicht um jeden Preis vorangetrieben werden.

Die Vertreterinnen und Vertreter des Respekt-Modells sind des-
halb besorgt um eine nutzungsorientierte Instrumentalisierung
des keimenden menschlichen Lebens. Dieser Verdacht bezieht
sich im besonderen auf die Patentierung von embryonalen
Stammzellen und anderen lebendigen Kérpersubstanzen. Sobald
im Labor weiterentwickelte Kérpersubstanzen als solche paten-
tiert werden und nicht nur die technischen Methoden zu ihrer Ge-
winnung oder Veranderung, macht man menschliche Lebens-
substanz zum Handelsobjekt.

Argument der nicht vorhande-
nen Potenzialitét von in vitro
gezeugten Embryonen ist nicht
zulassig.

Argument der Identitat ist nicht
zulassig.

Die Forschungsfreiheit ist nicht
nur beziglich der Mittel, son-
dern auch bezlglich der Ziele
der Forschung begrenzt.
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Aus diesem Grund bestehen auch Bedenken gegen eine enge Ver-
quickung zwischen wissenschaftlicher Forschung und privatwirtschaft-
lichen Interessen. Sobald das Prinzip der Gewinnmaximierung im
Vordergrund steht, kann dies zu einer selektiven Férderung von be-
stimmten Forschungsvorhaben fithren und Gewinn unabhangige, aber
ebenso wiinschenswerte Forschungsziele unberticksichtigt lassen.

Beklagenswert ist aus dieser Sicht auch eine gewisse Intranspa-
renz im Bezug auf den Umgang mit Embryonen bei der In-vitro-
Fertilisation. So wurde das Gesetz Uber kinstliche Befruchtung
vom Souveran im Glauben akzeptiert, dass alle in vitro gezeug-
ten Embryonen in die Gebarmutter einer Frau eingesetzt werden.
Fachleute haben im voraus darauf hingewiesen Von Fachleuten,
Praktikerinnen und Praktikern war aber vorauszusehen, dass es
unter bestimmten Umstanden unvermeidlich «iberzahlige» Em-
bryonen geben werde. Bis heute ist nicht klar, wie viele tUberzah-
lige Embryonen in der Schweiz tiefgefroren gelagert werden.

Dazu kommt, dass der im Herbst 2001 vom Nationalfonds bewil-
ligte Import von embryonalen Stammzellen aus den USA fir die
Forschung an einem Genfer Universitatslabor der ethischen De-
batte in der NEK-CNE, im Parlament und in der Offentlichkeit vor-
gegriffen hat. Die Schaffung solcher faits accomplis verstarkt die
Beflirchtung, dass mit dem rasanten Fortschritt der Forschung
ethische Grenzsteine versetzt werden, ohne dass die Offentlich-
keit rechtzeitig dazu Stellung nehmen kann.

Sobald es um die Frage des therapeutischen Klonens geht, gibt es
besonders aus der Sicht der Frauen einen zusatzlichen, prinzipiel-
len Einwand: Woher soll die sehr grosse Zahl an bendétigten Eizel-
len kommen? Auf freiwillige Spenden abzustellen, erscheint kurz-
sichtig. Der erste in Amerika misslungene Klonierungsversuch hat
100 Eizellen verbraucht, und die jungen Frauen, von denen sie
stammten, wurden mit je 3000-5000 Dollar entschadigt. Dies ist
nicht als blosse Aufwandsentschadigung zu kaschieren. Es besteht
die Gefahr, dass es Frauen in Notlagen sein werden, die den bela-
stenden und nicht gefahrlosen Eingriff auf sich nehmen und Teile
ihres Korpers fur dringend bendtigtes Geld verkaufen. Die Dul-
dung einer solchen Praxis ware mit Organhandel vergleichbar und
wirde gegen die Menschenwirde der Frau verstossen.

Das gleiche gilt fir die Herstellung von Embryonen durch Parthe-
nogenese oder Androgenese. Auch flr diese ungeschlechtliche
Zeugung von beginnendem menschlichem Leben bedarf es weib-
licher Eizellen in vermutlich grosser Zahl.

c. Probleme der Doppelmoral

Das Argument, es sei moralisch inkonsequent, die Spirale zur
Schwangerschaftsverhiitung und die Fristenlésung flir den Schwan-
gerschaftsabbruch zu tolerieren und gleichzeitig die verbrauchende
Forschung an frilhen Embryonen zu verbieten, erscheint aus der

Perspektive des Respektmodells als nicht plausibel. Die von der Frau
bzw. von einem Paar getroffene persdnliche Entscheidung, tber ei-
nen bestimmten Zeitraum hinweg auf ein Kind zu verzichten, weil
die Voraussetzungen fir eine angemesse Elternschaft nicht oder
noch nicht gegeben sind, ist eine Sache ihrer persénlichen morali-
schen Verantwortung. Der Schwangerschaftsabbruch ist zwar sehr
viel problematischer und rechtfertigt sich nur aus einer ernsten
Konfliktsituation, bei der es sowohl um die Lebensplanung der Mut-
ter als auch um angemessene Bedingungen flr ein neues Men-
schenleben geht. Aber eine solche Konfliktsituation ist nicht ver-
gleichbar mit der prinzipiellen, nicht kontextbezogenen Entschei-
dung, frlhe Embryonen flir die Forschung freizugeben. Handelt es
sich im ersten Fall um eine personlich zu verantwortende Gliterab-
wagung, so geht es im zweiten Fall um den Umgang mit Embryonen
als reine Mittel zum - wenn auch guten - Zweck.

Noch weniger plausibel scheint das Argument mit der Doppelmoral,
wenn darauf verwiesen wird, man kdnne nicht in vitro gezeugte
Embryonen fir schutzwirdig erkldaren, wenn wir gleichzeitig wissen,
dass im Mutterleib befruchtete Eizellen haufig nicht zur Einnistung
kommen und abgestossen werden. Zum Einen wissen wir nicht, ob
hier eine natirliche Auslese stattfindet, wobei zumindest alle Bla-
stozysten die potentielle Chance der Einnistung haben. Zum andern
wadre es ein naturalistischer Fehlschluss, von natlrlichen Prozessen
auf das moralisch Gebotene zu schliessen.

Was den Import von bestehenden Stammzelllinien aus dem Ausland
betrifft, so halten auch die VertreterInnen des Respektmodells die
Importerlaubnis bei gleichzeitigem Verbot der Forschung an im In-
land anfallenden Embryonen flir eine abzulehnende Doppelmoral. Es
gabe aber auch die Mdglichkeit, die Nutzung lberzahliger Embryo-
nen im eigenen Land unter restriktiven Bedingungen zuzulassen,
ohne den Import aus dem Ausland zu genehmigen. Dies ware mora-
lisch konsequent, denn die Herkunft der Embryonen im eigenen
Land ist weit besser zu kontrollieren als die von im Ausland gewon-
nenen Stammmzelllinien. Im Ubrigen sollte unter dem Vorzeichen
des Respektmodells nicht von Import/Export embryonaler Stamm-
zellen die Rede sein, weil diese Ausdriicke mit kommerziellem Han-
del assoziiert sind. Es ware vielmehr von einem internationalen Aus-
tausch von Forschungssubstanzen unter Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftlern ohne finanziellen Hintergrund zu sprechen. Eine
solche Regelung ist freilich nur moglich, wenn die Patentierung von
lebendigen Substanzen als solchen ausgeschlossen bleibt.

d. Konkrete Stellungnahmen

Im Rahmen des Respekt-Modells gibt es verschiedene mdégliche
Empfehlungen:

1. Eine von ihnen rat dazu, vom Verbrauch friiher Embryonen
durch die Forschung ganz abzusehen: Ohne dem Embryo vom
Zeitpunkt der Zeugung an bereits die volle Menschenwlrde zu-
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2a.

2b.

2c.

zusprechen, handelt es sich doch um den mdglichen Beginn
menschlichen Lebens, und von daher ist auch der frithe Em-
bryo schutzwiirdig. Die Erlaubnis fiir verbrauchende Embryo-
nenforschung kame einer Instrumentalisierung menschlichen
Lebens gleich. Da voraussehbar ist, dass fiir die geplante For-
schung die Uberzahligen Embryonen bald nicht mehr ausrei-
chen, ware damit auch das Bedirfnis nach der kinstlichen
Zeugung von Embryonen nur fir Forschungszwecke geschaf-
fen. Konsequenterweise rat diese Empfehlungsvariante auch
vom Import schon bestehender Stammzelllinien ab. Als
ethisch vertretbare Alternative wird die Forschung an adulten
Stammzellen und aus Nabelschnurblut gewonnenen Stamm-
zellen empfohlen.

Daneben gibt es Stimmen, die sich fur eine restriktive Frei-
gabe von Uberzahligen Embryonen bzw. von schon bestehen-
den Stammzelllinien aussprechen. Dahinter steht einerseits
die realistische Einschatzung, dass mit der seit Jahren prakti-
zierten In-vitro-Fertilisation «der Rubikon» fir die mégliche
Verfugbarkeit Gber frihe Embryonen bereits Gberschritten ist.
Zum andern wird an der Uberzeugung festgehalten, dass das
beginnende Leben einen Eigenwert und daher Schutzwirdig-
keit besitzt. Deshalb verbindet sich mit der Entscheidung flr
eine restriktive Freigabe immer auch ein Bedauern Uber die
Zerstérung der Embryonen. Prinzipiell raumt diese Form der
Empfehlung der Forschung an adulten Stammzellen den Vor-
rang ein und empfiehlt, die embryonale Stammzellenfor-
schung nur als zeitlich begrenzte Begleitforschung zuzulas-
sen, solange bis dies zur Klarung der Therapiemdéglichkeiten
mit adulten Stammzellen nétig ist. In diesem Zusammenhang
gibt es fir die restriktive Freigabe drei Varianten:

Eine Variante schliesst sich der Position der USA und
Deutschlands an, wonach die weltweit bereits existierenden
embryonalen Stammezelllinien der Forschung zur Verfligung
stehen sollen, jedoch keine neuen Linien mehr hergestellt
werden dirfen. Dies bedeutet sowohl eine materielle als auch
eine zeitliche Begrenzung flr die Forschung mit Embryonen.
Auf die Schweiz bezogen wirde die Importerlaubnis bereits
bestehender Stammzelllinien empfohlen.

Eine zweite Variante bildet der Vorschlag (wie demnachst in
Frankreich), die im Inland Ubrig gebliebenen Embryonen aus
der In-vitro-Fertilisation mit Erlaubnis der Paare, von denen
die Keimzellen stammen, fir die Forschung freizugeben. Da-
gegen sollte von Importen bestehender oder kiinftig gewon-
nener Stammzelllinien aus dem Ausland wegen der Unkon-
trollierbarkeit ihrer Herkunft abgesehen werden.

Eine dritte Variante ware die Erlaubnis, sowohl an im Inland
unter streng kontrollierten Bedingungen gewonnenen
Stammzellen zu forschen, als auch an importierten, die unter

den gleichen Bedingungen gewonnen wurden. Bei den aus
dem Inland stammenden Embryonen wdre noch zu unter-
scheiden, ob damit nur die bereits gelagerten (mit oder ohne
medizinischem Verfallsdatum) gemeint sind, oder auch die in
nachster Zukunft entstehenden.

Alle Varianten sehen eine zeitliche Begrenzung der Freigabe vor
und empfehlen, die Forschungsergebnisse der embryonalen
Stammzellforschung laufend mit denjenigen aus der adulten
Stammezellforschung in Beziehung zu setzen.

Auch wird empfohlen, die Patentierung von embryonalen Stammzel-
len als lebende Substanzen, sowie den Handel mit ihnen zu untersa-
gen. Das schliesst den internationalen Austausch unter Forschenden
ohne direkte oder indirekte kommerzielle Bedingungen nicht aus.

Das therapeutische Klonen und alternative Herstellungsmetho-
den werden im Rahmen des Respektmodells mehrheitlich zur Ab-
lehnung empfohlen. Dies unter anderem aufgrund der Tatsache,
dass es sich um die Herstellung von Embryonen zu Forschungs-
zwecken handeln wirde, aber auch deshalb, weil eine hohe An-
zahl von Eizellen bendtigt wiirde, die voraussichtlich mit freiwilli-
gen Spenden nicht gewahrleistet werden kénnte.
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Stammzellenforschung in der Schweiz
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4.1 Vorbemerkungen

Eine neue medizinische Idee wie die «regenerative Medizin»
muss hinsichtlich der in ihr enthaltenen Zielsetzungen, ihrer Aus-
wirkungen fur das Gesundheitswesen und ihrer Implikationen fir
die Gesellschaft und fir die Kultur reflektiert werden. Die ethi-
schen Fragen Uber die «richtigen» Ziele der Medizin und Uber die
Grenzen legitimer Intervention stellen sich zwar auch bei ande-
ren biomedizinischen Entwicklungen, aber sie stellen sich bei der
regenerativen Medizin und speziell bei der embryonalen Stamm-
zellenforschung in besonderer Deutlichkeit.

Wenn es nicht mdoglich geworden ware, menschliche Eizellen
ausserhalb des weiblichen Kérpers mit Spermien zu befruchten,
waren alle die Fragen der embryonalen Stammzellenforschung
und der verwandten Optionen nicht entstanden. Vor der Entwik-
klung der In-vitro-Fertilisation Ende der 1970er Jahre blieben
menschliche Embryonen im weiblichen Kérper verborgen, der For-
schung entzogen. Insofern kann man heute zu Recht sagen, man
befinde sich in den neuen ethischen Dilemmata nur wegen der In-
vitro-Fertilisation. Aber die Einflihrung der In-vitro-Fertilisation
und ihre Durchfiihrung als fortpflanzungsmedizinische Hilfelei-
stung bei Unfruchtbarkeit hatte andere Griinde (namlich genuin
medizinisch-therapeutische) als die Erméglichung von Embryo-
nenforschung. Deshalb fihrt die Anerkennung eines Zusammen-
hanges mit der In-vitro-Fertilisation nicht dazu, eine eigenstan-
dige ethische Diskussion Uber die Embryonenforschung zu ver-
meiden. In einer solchen eigenstéandigen und auf Besonderheiten
ausgerichteten ethischen Diskussion geht es darum, die speziellen
Ziele und Praktiken der Embryonenforschung differenziert wahr-
zunehmen, zu analysieren und sie kritisch zu wirdigen.

Es gibt nun eine Reihe von Griinden, die das Projekt einer eigen-
standigen gesetzlichen Regulierung der Stammzellenforschung in
der Schweiz in Frage stellen. Sie sollen hier kurz diskutiert werden:

1. Sowohl der Vorschlag eines Verbots als auch Empfehlungen
flr eine starke Einschrankung der Embryonenforschung sehen
sich zuweilen dem Vorwurf der Unmdéglichkeit einer nationalen
Sonderregelung ausgesetzt. Sonderregelungen in einzelnen
Léandern seien bei der weltweiten Vernetzung der Forschung
gar nicht mehr moglich, heisst es. Man misse zumindest zu
einer europaweiten, besser aber zu einer wirklich weltweiten
Einigung kommen. Andernfalls ware es nicht zu vermeiden,
dass die Forschung sich in diejenigen Lander verlagert, wo

gluinstigere Bedingungen herrschen. An diesen Orten, wo die
Bedingungen liberaler sind, kénnten dann Fortschritte erzielt
und Therapieangebote entwickelt werden, die man der eige-
nen Bevdlkerung konsequenterweise vorenthalten musste.

Dem setzt die NEK-CNE folgendes entgegen: Zweifellos liegt
es im Interesse aller Beteiligten, mdglichst internationale Re-
gelungen anzustreben. Um dieses Ziel zu erreichen, bedarf es
aber keiner vorauseilenden Anpassung an andere nationale
Regelungen, sondern es bedarf eines eigenen Standpunktes,
der auch gegeniber anderen Landern transparent gemacht,
begriindet und zur Diskussion gestellt wird. Die Beantwor-
tung der ethischen Fragen zur embryonalen Stammzellenfor-
schung ist von Interpretationen abhangig und fihrt zu Abwa-
gungen, die je nach kulturellen Kontexten unterschiedlich
ausfallen kdénnen. Verschiedene nationale Losungen kénnen
sich mit Ricksicht auf diese Interpretationen und Abwagun-
gen gegenseitig aber trotz ihrer Unterschiedlichkeit mit Re-
spekt und Anerkennung begegnen. Die Schweiz kann die Auf-
gabe, eine glaubwirdige Regelung zu finden, nicht mit dem
Hinweis auf schon bestehende Lésungen anderer Lander von
sich weisen. Diese Regelung wird zweifellos Folgen flir den
Wissenschaftsstandort und maoglicherweise auch fir die Be-
handlungsangebote haben. Diese Folgen sind flir die Beurtei-
lung einer Regelung in Rechnung zu stellen.

Weiter wird eingewendet, eine Regelung wirde sich ohnehin
nur durchsetzen lassen, wenn sie einen wirtschaftlichen Vor-
teil verspricht. Die Berufung auf den Vorteil oder Nachteil am
Wissenschafts- und Wirtschaftsstandort Schweiz ist aber als
solches noch kein ethisches Argument. Ein Vorteil fiir den For-
schungs- und Wirtschaftsplatz ist zwar positiv. Nun sollen aber
in einem neuen Bereich die Bedingungen zur Debatte stehen,
unter denen werdendes menschliches Leben der Forschung als
«Material» zur Verfligung stehen soll. Es geht um die Grenz-
ziehung bei der Verflgbarkeit werdenden menschlichen Le-
bens fiur die Forschung. Dies berihrt Fragen der moralischen
Wahrnehmung und der ethischen Abwagung. Sie muissen in
einem offenen ethischen Diskurs und in demokratischen Pro-
zessen beantwortet werden. Die Antworten darauf kénnen
nicht von der scientific community oder von der Wirtschaft al-
leine gegeben werden, sondern verlangen einen breiten und
offenen Diskurs. In einer Demokratie ist die Qualitat dieses Di-
skurses die wesentliche Legitimitatsbasis flir eine staatliche
Regelung, nicht die Konformitat mit Einzelinteressen.

Es gibt ein verallgemeinerndes Argument, welches sagt, dass
jeder Erkenntnisgewinn, auch derjenige aus ethisch fragwdir-
digen Praktiken, letztlich automatisch in das medizinische
Wissen einfliesse. Ein ethisch akzeptabler Gebrauch dieses
Wissens sei auch dann mdglich, ja sogar arztliche Pflicht,
wenn die Bedingungen, unter denen das Wissen gewonnen
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Dazu oben Kap. 2.3 Vgl. den
Expertenbericht von Rainer J.
Schweizer als Kap. 8 in Barbel
Husing et al.: Menschliche
Stammzellen. Zwischenbericht.
TA-Publikationen, Bern 2002
sowie Peter Birkli «Forschung
an embryonalen Stammzellen:
Vergleichende Betrachtungen
der Bestimmungen der Bio-
medizinkonvention und der Re-
gelungen in Frankreich und in
Grossbritannien als Anhalts-
punkte fiir die gesetzliche Re-
gelung in der Schweiz» (Manus-
kript des Referats an der Ta-
gung «Forschung mit embryo-
nalen Stammzellen. Ein Lander-
vergleich», Ethik-Zentrum der
Universitat Zurich, 3. Mai 2002).
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worden sind, ethisch fragwiirdig waren. Diesem Argument
kann man zustimmen oder nicht; es ist aber nicht dazu ge-
eignet, eine ethische Entscheidungsfindung zu den Bedingun-
gen der Wissensgewinnung Uberflissig zu machen. Genau
davon handelt aber die vorliegende Aufgabenstellung: Es
geht hier um ethische Kriterien flr die Bedingungen fir Wis-
sensgewinnung, nicht um die Anwendung von Wissen.

4.2 Der rechtliche Rahmen

Jede neue rechtliche Regelung im Bereich der Stammzellenfor-
schung wird eine Reihe von Bestimmungen im bereits existieren-
den Recht berlicksichtigen missen?. Diese Festlegungen des exi-
stierenden Rechts schranken den unmittelbar gegebenen gesetz-
geberischen Entscheidungsspielraum fiir die Stammzellen- und
Embryonenforschung erheblich ein. Die vorliegende Stellung-
nahme der NEK-CNE konzentriert sich deshalb primar auf die of-
fenen Moglichkeiten innerhalb dieses gesetzgeberischen Ent-
scheidungsspielraums. Unter den gegebenen Bestimmungen sind
folgende besonders wichtig:

1. Das sog. therapeutische Klonen (Herstellung von Embryonen
nach der Dolly-Methode mit einer gespendeten Eizelle und ei-
nem Zellkern des Patienten) wird kaum in Betracht gezogen
werden kénnen. BV 119 verbietet dem Wortlaut nach «alle Ar-
ten des Klonens». Damit wird, zumindest gemass der vorherr-
schenden verfassungsrechtlichen Interpretation, nicht nur das
reproduktive, sondern auch das therapeutische Klonen ausge-
schlossen. Zusatzlich verbietet das Fortpflanzungsmedizinge-
setz die Eizellspende, welche hierflir eine Voraussetzung ist.

2. Die Herstellung von Embryonen zu Forschungszwecken ist
verboten (BV 119). Damit ist die Herstellung von Embryonen
auf dem Weg der In-vitro-Befruchtung speziell zum Zweck der
Gewinnung von embryonalen Stammzellen ausgeschlossen.

3. Die Spende von Embryonen ist ausgeschlossen, weil in der
In-vitro-Fertilisation nur so viele Embryonen erzeugt werden
dirfen, wie der Frau sofort, d.h. innerhalb eines Zyklus ein-
gepflanzt werden kénnen (BV 119). Damit ist ausgeschlos-
sen, die In-vitro-Fertilisation dazu zu benltzen, absichtlich
Uberzahlige Embryonen entstehen zu lassen.

4. Das Fortpflanzungsmedizingesetz verbietet die Eizellspende.
Es ist aber nicht abschliessend geregelt, bzw. interpretations-
bedlrftig, ob diese Eizellspende nur fir Fortpflanzungs-
zwecke - also im Regelungsbereich des Gesetzes - verboten,
ausserhalb aber, d.h. fur Forschungszwecke oder fir thera-
peutische Zielsetzungen, erlaubt ist, oder ob sich das Verbot
der Eizellspende auch auf diese therapeutischen und experi-
mentellen Zwecke erstreckt. Hier besteht ein Klarungsbedarf.

Trotz eines Verbots, im Rahmen der In-vitro-Fertilisation mehr Ei-
zellen zu befruchten, als der Frau innerhalb eines Zyklus einge-
pflanzt werden kdnnen, ist davon auszugehen, dass es de facto
immer Uberzahlige Embryonen geben wird. Wenn die Frau bei-
spielsweise nach erfolgter Befruchtung und noch vor dem Embry-
otransfer erkrankt, ihre Absicht andert und von der Behandlung
zurlcktritt, oder verstirbt, entsteht die Situation, Gber Embryo-
nen zu verfigen, die keiner Frau mehr eingepflanzt werden dir-
fen. Sie dlrfen insbesondere nicht gespendet oder flr spatere
Schwangerschaften tiefgefroren werden.

4.3 Offene Optionen

Innerhalb dieser rechtlichen Rahmenbedingungen wird sich die
Forschung und die allféllige Therapie mit menschlichen embryo-
nalen Stammzellen in der Schweiz, wenn Uberhaupt, nur auf fol-
genden Wegen realisieren lassen:

1. Option Uberzahlige Embryonen. Die Verwendung von uner-
wartet Uberzahlig gewordenen Embryonen aus der In-vitro-
Fertilisation, sowie der Embryonen, die vor dem Inkrafttreten
des Fortpflanzungsmedizingesetzes vor Ende 2000 tiefgefro-
ren wurden und spatestens Ende 2003 vernichtet werden
muissen. Embryonen kdnnen unvermeidlich Ubrig bleiben,
wenn die Frau in der Zeitspanne zwischen kiinstlicher Be-
fruchtung und Embryotransfer erkrankt, wenn sie stirbt oder
wenn sie unverhofft ihre Meinung andert. Es kdnnen aber
auch Embryonen Ubrigbleiben, die feststellbare Defekte auf-
weisen, bei denen man aus Grinden des Kindeswohls auf ei-
nen Embryotransfer verzichtet.

2. Option Import. Die Einfuhr von embryonalen Stammzelllinien
oder Embryonen aus dem Ausland.

3. Option alternative Stammzellenerzeugung und -gewinnung.
Alternative Herstellungsverfahren quasi embryonaler («em-
bryo-like») Stammzellen, in deren Rahmen keine Befruchtung
vorgenommen wird und kein entwicklungsfahiger menschlicher
Embryo hergestellt oder bendétigt wird. Unter einem «entwick-
lungsfahigen menschlichen Embryo» wird ein menschliches Le-
bewesen in seinen frihesten Entwicklungsphasen verstanden,
das die biologische Fahigkeit zur Entwicklung tber das Embry-
onalstadium hinaus aufweist. Unter alternative Herstellungs-
verfahren kénnten zellbiologische Techniken fallen wie die Par-
thenogese (die Stimulation einer unbefruchteten Eizelle zur
Teilung und Entwicklung héchstens bis zum Blastocystensta-
dium) oder die Androgenese (das Einsetzen von zwei Sper-
mienkernen des Patienten in eine entkernte Eizelle).

Die nachfolgenden Erwagungen konzentrieren sich auf diese drei
Optionen. Es geht dabei nicht nur um ein grundsatzliches Ja oder
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Nein, sondern auch um die Uberlegung, unter welchen Bedingungen
sie realisierbar wdren und zu welchen Konsequenzen sie im Mikro-
bereich zwischenmenschlicher Beziehungen und im Makrobereich
des Gesundheitswesens flihren wiirden. Mit anderen Worten, bevor
man sich zu einem Nein oder einem Ja flr jede dieser Optionen ent-
scheidet, ist es wichtig, sich darlber klar zu werden, ob es Bedin-
gungen gibt, die sie mdglicherweise ethisch vertretbar machen
kénnten. Deshalb gibt es innerhalb jeder Option wiederum eine
Reihe von ethisch relevanten Punkten, die einzeln diskutiert werden
miussen. Im folgenden Abschnitt sollen diese prioritar zu behandeln-
den Punkte innerhalb der einzelnen Optionen identifiziert werden.

4.4 Die Option uberzahlige Embryonen

Die Frage der Gewinnung embryonaler Stammzellen aus Uberzah-
ligen menschlichen Embryonen gliedert sich in zwei Teilfragen:

1. Ddurfen Uberzahlige Embryonen aus der In-vitro-Fertilisation
unter gewissen, noch zu bestimmenden Bedingungen fur die
Gewinnung embryonaler Stammzellen zu Zwecken der For-
schung und Therapie freigegeben werden oder dirfen sie flr
Zwecke, die ihrem eigenen Gedeihen zuwiderlaufen, nie be-
eintrachtigt oder zerstért werden?

2. Falls es vorstellbar ist, Gberzahlige Embryonen aus der In-vi-
tro-Fertilisation flr Forschungs- oder Therapiezwecke freizu-
geben: Welche Bedingungen sollen festgesetzt werden?

Die Freigabe tiberzédhliger Embryonen

Beziglich der Frage, ob es Uberhaupt zuldssig sein kann, Gber-
zahlige Embryonen aus der In-vitro-Fertilisation fir die Gewin-
nung embryonaler Stammzellen freizugeben, gibt es in der NEK-
CNE eine Mehrheitsposition und eine Minderheitsposition. Sie sol-
len nun beide im einzelnen vorgestellt werden. Die Position A
(Minderheitsposition) tritt daftr ein, die Verwendung Uberzahli-
ger Embryonen flir Versuche in der Forschung, bei denen die Em-
bryonen selbst geschadigt oder zerstért werden, sowie flr die
Zellgewinnung zu therapeutischen Zwecken generell und aus-
nahmslos zu verbieten. Es ist beziiglich der Gewinnung embryo-
naler Stammzellen aus Uberzahligen Embryonen die Verbotsposi-
tion. Die Position B (Mehrheitsposition) tritt dafiir ein, die Gewin-
nung embryonaler Stammzellen aus Uberzahligen Embryonen
unter gewissen einschrankenden Bedingungen zuzulassen. Diese
Bedingungen werden auf S. 66 ff genannt und begriindet.

Eine Minderheit der NEK-CNE empfiehlt, die Verwendung liberzahliger Embryonen zu therapeuti-
schen oder experimentellen Zwecken grundsatzlich zu verbieten. (Position A)

Die Mehrheit der NEK-CNE empfiehlt die Verwendung iiberzahliger Embryonen zu Forschungs-
und Therapiezwecken grundsatzlich unter gewissen Bedingungen zuzulassen. (Position B)
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Was die Position A betrifft, so gibt es ihr zufolge keine noch so
wichtigen wissenschaftlichen oder medizinischen Grinde, die es
rechtfertigen kdnnten, Uberzahlige menschliche Embryonen ih-
rem Sinn der Menschwerdung zu entfremden und flr fremde
Zwecke nutzbar zu machen.

Verbrauchende Embryonenforschung allgemein und die Gewin-
nung embryonaler Stammzellen im Besonderen ware in jedem
Fall, auch im Fall der Uberzdhligkeit der Embryonen, eine unzu-
Iassige Instrumentalisierung. Auch der Umstand, dass Uberzah-
lige Embryonen ohnehin ihrem Schicksal Uberlassen werden
mussten, was in der Schweiz sogar gesetzlich vorgeschrieben ist,
wirde an dieser Situation nichts dndern.

Diese ablehnende Haltung wird aus verschiedenen Haltungen
heraus vertreten, die den Eigenwert des Embryos unterschiedlich
bewerten:

1. Um streng behaupten zu kénnen, was die Position A beinhal-
tet, muss man den menschlichen Embryo im Stadium zwi-
schen Befruchtung und Nidation entweder als Trager der vol-
len Menschenrechte oder wie einen solchen behandeln. Der
Umgang mit Embryonen unterliegt den gleichen ethischen
Kriterien wie die Handlungen, welche geborene Menschen be-
treffen. Die verfassungsmassigen Grundrechte auf Gesund-
heit und Selbstbestimmung missen auch fir friihe Embryo-
nen in vitro angewandt werden. Oder:

2. Der Embryo besitzt, dem Respektmodell folgend, einen Eigen-
wert, ohne dass er als «Person» im vollen Sinne angesehen
wird. Dies entbindet einerseits von der Verpflichtung, den Em-
bryo in jedem Fall am Leben erhalten zu missen (nidations-
hemmende Verhitungsmittel sind trotzdem akzeptabel). An-
dererseits darf der Embryo nur im direkten Notfall instrumen-
talisiert werden. Eine solche Notlage kann aber weder mit den
Bedlrfnissen der Grundlagenforschung noch mit fernliegen-
den therapeutischen Aussichten begriindet werden. Oder:

3. Abgesehen von solchen metaphyischen Erwagungen sind fir
die Position A ernsthafte Bedenken gegeniiber Tendenzen
innerhalb der Medizin massgebend, die eine unbegrenzte Le-
bensverlangerung und eine illusionare Perfektionierung des Le-
bens anstreben. Aus dieser Sicht ware es dringend n6étig, sich
Uber die primaren Aufgaben der medizinischen Versorgung klar
zu werden, bevor eine Uberstirzte Entwicklung in der Spitzen-
medizin einsetzt, die zudem die finanziellen Ressourcen Uber-
proportional in Anspruch nehmen wird. Und/oder:

4. Beflirchtet wird weiterhin, dass mit der Zulassung der ver-
brauchenden Embryonenforschung langfristig der Respekt im
Umgang mit menschlichem Leben verloren gehen kénnte und
Forschungsbeschrankungen, auch diejenige auf sogenannt

65



«Uberzahlige» Embryonen, nicht aufrecht erhalten bleiben
kdénnen. Es ist zu beflirchten, dass es zur Instrumentalisie-
rung, Technisierung und Vermarktung von menschlichem Le-
ben kommen wird. Und/oder:

5. Die Zulassung der verbrauchenden Embryonenforschung er-
maoglicht Eingriffe in die menschliche Keimbahn. Die Folgen
solcher Eingriffe wiirden zum Teil erst in spateren Generatio-
nen sichtbar, ohne dass dafir tGberhaupt eine Verantwortung
Ubernommen werden kann.

Beflrworterinnen und Beflurworter des Respektmodells (s.o0. Kap.
3) innerhalb der NEK-CNE nehmen zum Teil diese Position A ein,
neigen aber auch zum Teil zur Position B. Das bedeutet folgen-
des: Die Erlaubnis der Verwendung Uberzahliger Embryonen ist
nicht allein durch das von einer Minderheit in der NEK-CNE ver-
tretene Sachmodell nahegelegt, sondern sie ist vereinbar sowohl
mit einem moralischen Respekt vor dem Embryo, mit der Aner-
kennung einer Wirde des Embryos, als auch sogar mit solchen
ethischen Positionen, die dem Embryo eine Menschenwdirde zu-
sprechen, sofern sie sich nur nicht soweit auswirkt, dass Embry-
onen bei ihrem unvermeidlich gewordenen Absterben ein Recht
auf korperliche Unversehrtheit behalten missen. Sowohl flir das
Sachmodell als auch flir das Respektmodell und fir einige Vari-
anten des Personmodells scheint die Position B akzeptabel.

Der wesentliche Grund flr die Position B liegt in der Tatsache,
dass ein Uberzahliger Embryo auch ohne seine Verwendung in
experimentellen oder therapeutischen Zusammenhdngen zum
Absterben verurteilt ist. Der Einbezug in diese Zusammenhange
verandert zwar die Umstande des Lebensendes des Embryos,
fihrt aber nicht dazu, dass Embryonen zerstért oder abgetoétet
werden, die nicht ohnehin sterben gelassen wirden.

Bedingungen

Unter den mdglichen einschrankenden Bedingungen soll eine be-
sonders wichtige gesondert behandelt werden: Soll die Verwen-
dung von Embryonen auf diejenigen Embryonen beschrankt wer-
den, die aus medizinischen Griinden nur eingeschrankt entwick-
lungsfahig sind oder feststellbare «Defekte» aufweisen und des-
halb tberzahlig sind oder sollen auch jene Embryonen verwendet
werden dirfen, die aus anderen Grinden Uberzdhlig geworden
sind, selbst aber uneingeschrankt entwicklungsfahig waren?

Die NEK-CNE hélt es nicht fiir geboten, die experimentelle oder therapeutische Verwendung von
liberzdhligen Embryonen auf diejenigen Embryonen einzuschranken, die aus medizinischen Griin-
den nicht oder nur eingeschrankt entwicklungsfahig sind. Alle tiberzéhligen Embryonen, die fak-
tisch keine Entwicklungschancen haben, sollen gleich behandelt werden.

Diese Meinung wird innerhalb der Kommission nach Diskussion
einstimmig vertreten. Die Grinde dafir sind folgende:
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1.

Ein Grund dafir ist, dass dieser Unterschied zwischen medi-
zinisch bedingter und bloss faktischer Uberzéhligkeit nichts
an der Tatsache a@ndert, dass der Embryo sterben gelassen
wirde. Diese Tatsache allein ist entscheidend.

Ein weiterer Grund ist, dass sowohl die medizinische Grundla-
genforschung als auch die Therapie nicht sinnvoll auf die Wege
gebracht werden kann, wenn nur «defekte» Embryonen und
Zellen aus «defekten» Embryonen zur Verfligung stehen.
Wenn man sich schon auf den Weg der Embryoforschung ein-
l&sst, sollte man nicht willkirlich unglnstigere Vorbedingun-
gen schaffen, die einen Erfolg von vornherein in Frage stellen.

Schliesslich ist der Unterschied zwischen medizinisch beding-
ter Unbrauchbarkeit und faktischer Uberzahligkeit schwer em-
pirisch prifbar. Das Kriterium ist eher theoretischer Natur,
hatte aber in der Praxis Schwierigkeiten umgesetzt zu werden.

Zur Verwendung liberzdhliger Embryonen empfiehlt die NEK-CNE folgende einschrankenden Be-
dingungen:

10.

Der betreffende Embryo muss im Rahmen der In-vitro-Fertilisation entstanden sein, d.h. nicht zu
Forschungszwecken, sondern zur Herbeifiihrung einer Schwangerschaft erzeugt worden sein.

Der Embryo muss dadurch liberzahlig geworden sein, dass das normale Verfahren des Embryo-
transfers nicht durchgefiihrt werden konnte und die Herbeifiihrung einer Schwangerschaft bei

der in Behandlung stehenden Frau nicht méglich ist.

Das Paar darf erst angefragt werden, nachdem klar geworden ist, dass der Embryo nicht mehr
firr die Herbeifiihrung einer Schwangerschaft verwendet werden kann.

Das Paar muss frei, informiert und schriftlich eingewilligt haben.

Das Forschungsvorhaben muss im Hinblick auf die Erweiterung des biomedizinischen Grundla-
genwissens von wesentlicher Bedeutung sein oder zur Entwicklung von therapeutischen Verfah-
ren dienen. Es muss begriindet werden, dass es zur Erreichung derselben Ziele keine gleichwerti-

gen Alternativen gibt, die ohne Verwendung von liberzdhligen Embryonen auskommen.

Das Forschungsprojekt muss von einwandfreier wissenschaftlicher Qualitat sein. Dies muss
durch entsprechende unabhangige Gutachten ausgewiesen werden.

Embryonen, Organe, Zellen oder Zelllinien diirfen nicht patentiert werden.

Mit Embryonen und mit unmittelbar aus ihnen gewonnenen Zellen darf kein Handel betrieben
werden.

Die Forschung an Embryonen und die Gewinnung von Stammzellen darf nur bis und mit Bla-
stocystenstadium erfolgen.

Die zustandige kantonale Ethikkommission fiir klinische Forschung am Menschen muss das
Projekt entsprechend den Punkten 1-9 priifen.
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Die Bedingungen 1 und 2 ergeben sich aus der Definition der
Uberzahligen Embryonen. Nur solche Embryonen sollen im
Sinne der anstehenden gesetzlichen Regelung als «Ulberzahlige»
gelten, die zum Zweck der Herbeifiihrung einer Schwanger-
schaft, d.h. im genuin reproduktionsmedizinischen Zusammen-
hang entstanden sind. Extra flir die Forschung hergestellte Em-
bryonen sollen nicht darunter fallen kénnen. Die Uberzahligkeit
beinhaltet, dass sie fir ihren Zweck, namlich die Herbeifihrung
einer Schwangerschaft faktisch nicht mehr verwendet werden
kdénnen.

Bedingung 3 soll gewahrleisten, dass der Embryo nicht schon vor
dem Ablauf der In-vitro-Befruchtung und anschliessendem Em-
bryotransfer flr die Forschung abgezweigt wird.

Die Bedingung 4 drickt den Respekt flir die Patientin und den
Partner aus, die die In-vitro-Fertilisation in Anspruch genommen
haben und ist im Sinne der Anerkennung ihrer Wiirde und Auto-
nomie unverzichtbar.

Die Bedingungen 5 und 6 sollen gewahrleisten, dass die For-
schung relevant, alternativenlos und erfolgversprechend ist. So-
bald dieselben Ziele auf anderen, ethisch weniger heiklen Wegen,
z.B. mit adulten Stammzellen erreichbar waren, wird eine Ver-
wendung von Embryonen ausgeschlossen.

Bedingung 7 beinhaltet kein Verbot der Patentierbarkeit von Ver-
fahren zum Gebrauch embryonaler Teile, Stammzellen oder ihrer
Derivate, aber den Ausschluss ihrer Patentierbarkeit als Zellen,
Zelllinien oder Organe per se. Die Isolierung von Embryonen, von
Organen und Zellen aus Embryonen, ihre wissenschaftliche Cha-
rakterisierung und ihre Weiterentwicklung zu standardisierten
und zu bestimmten Zwecken optimierten Zelllinien reicht nicht
aus, um aus den «entdeckten» Embryonen, Organen oder Zellen
per se Erfindungen im Sinn des Patentrechts zu machen. Hinge-
gen kénnen Verfahren der Isolierung, Methoden der Charakteri-
sierung und die Konzepte der optimierten Verwendung unter Um-
standen patentiert werden.

Die Bedingung 8, welche den Handel mit Embryonen und den un-
mittelbar aus ihnen gewonnenen Zellen ausschliesst, drickt ei-
nen besonderen ethischen Respekt dem embryonalen mensch-
lichen Leben gegeniber aus. Der Handel mit optimierten und
standardisierten Zelllinien soll aber damit nicht ausgeschlossen
werden. Denn wenn therapeutische Zwecke ernsthaft angestrebt
werden sollen, missen auch die Bedingungen daflir eingerichtet
werden, damit solche Anwendungen auf den Markt kommen kén-
nen. Die kommerzielle Verarbeitung und Weiterentwicklung von
Zelllinien soll deshalb zugelassen werden.

Aus ethischer Sicht ist eine Forschung an Embryonen und die Ge-
winnung von Stammzellen nur bis zum Blastocystenstadium er-

laubt. Die nach diesem Stadium fortschreitende Entwicklung des
Embryos ist mit immer schwerwiegenderen ethischen Einwanden
verbunden. Aus diesem Grund formuliert Bedingung 9 eine klare,
auf das Entwicklungsstadium und nicht auf die Entwicklungszeit
bezogene Grenze.

Die Bedingung 10 verlangt eine Einzelfallprifung aller Bedingun-
gen durch ein interdisziplinar zusammengesetztes kompetentes
Gremium. Die kantonalen Ethikkommissionen, welche vergleich-
bare Prifungen von klinischen Forschungsprotokollen vornehmen
und dort fir den Schutz der Wirde, der Gesundheit und der
Rechte von Versuchspersonen zustandig sind, scheinen der NEK-
CNE am ehesten geeignet, solche Prifungen vorzunehmen. Falls
dazu die entsprechenden Mdoglichkeiten bei den lokalen Ethik-
kommissionen nicht vorhanden sind, sollten entsprechende
Schritte eingeleitet werden, um sie zu etablieren.

Die Einschrankung der Stammzellengewinnung auf Uberzahlige
Embryonen, deren Schicksal auch ohne dieses Vorhaben kein an-
deres sein kdnnte, als das Absterben, und das Einhalten der ge-
nannten Bedingungen, kann als Ausdruck einer Haltung des mo-
ralischen Respekts gegenuber den menschlichen Embryonen und
dem werdenden menschlichen Leben angesehen werden.

Daflir wird ein doppeltes moralisches Prinzip angenommen: Em-
bryonen sollen erstens in keinem Fall erzeugt werden, um sie fir
fremde Zwecke zu instrumentaliseren. Und sie sollen zweitens flr
fremdnultzige Zwecke nur in Betracht kommen, wenn sie sonst,
auf Grund unabhdangig eingetretener Umstdnde sterben gelassen
werden missten.

Wenn solche Embryonen in dieser besonderen Situation der
Uberzahligkeit einmal da sind, unverhofft und ungeplant und
wenn sie von Gesetzes wegen ihrem Schicksal Uberlassen wer-
den oder zerstort werden muissten, wenn zudem durch die Ver-
anderung der Umstande des Absterbens medizinisch relevante
Erkenntnisse oder Materialien mit therapeutischer Verwendung
zur Behandlung schwer wiegender Leiden und zur Auslbung
von Hilfe und Fursorge fur kranke Mitmenschen gewonnen wer-
den kdnnen, dann ist eine besondere Situation entstanden, die
nach der Auffassung der Mehrheit der NEK-CNE eine Nutzung
Uberzahliger Embryonen als ethisch vertretbar erscheinen
|asst.

Kommentare zur Mehrheitsposition

1. Die Vorstellungen Uber die medizinischen Erfolge, die der-
einst mit aus Stammzellen entwickelten Therapien erreicht
werden sollen, bedingen schon heute weiterfiihrende Uberle-
gungen. So ist parallel zur Diskussion Uber Stammzellen eine
grundsatzliche Auseinandersetzung Uber die Ziele der «Medi-
zin von morgen» notwendig.
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2. Wie schon angedeutet, wird die Position B aus sehr unter-
schiedlichen Einstellungen und Haltungen heraus vertreten.
Es gibt Mitglieder, die die Idee der eingeschrankten Zulassig-
keit der Gewinnung embryonaler Stammzellen mit Enthusias-
mus und aus Uberzeugung vertreten. In ihren Augen ist die
Verfugbarkeit Uberzdhliger Embryonen flr die Zwecke der
Medizin erfreulich. Andere Mitglieder haben eine starke Intu-
ition gegen die Verwendung von Embryonen Uberhaupt, ver-
treten aber doch diese Position B aus Grinden der Vernunft,
mit einer verbleibenden und nicht auflésbaren Ambivalenz.
Sie bedauern die Situation, dass Embryonen in der In-vitro-
Fertilisation Gberzahlig werden und fir die Forschung verfilig-
bar werden. Dennoch empfinden es diese Mitglieder unter
diesen Umstanden als ethisch nicht glaubwiurdig, ein striktes
Verbot der Verwendung dieser Embryonen flir gute Zwecke
aufzustellen. Auch sie unterstitzen die einschrankenden Be-
dingungen flr eine kontrollierte Verwendung der lberzahli-
gen Embryonen flir Forschungs- und Therapiezwecke.

Die NEK-CNE hat im Verlauf ihrer eingehenden Diskussionen
und Gesprache festgestellt, dass die moralische Ambivalenz
der Position B letztlich nicht aufgelost werden kann. Viele Mit-
glieder konnten auch die Ambivalenz innerhalb ihrer eigenen
moralischen Empfindungen durch die Klarung der Argumente
nicht ausraumen. Dennoch hat die Position B im Lauf der Ver-
standigung Uber die verschiedenen Bedenken und Grinde
den Uberwiegenden Zuspruch gefunden.

3. Die Argumentation flr die Forschung mit Uberzahligen Em-
bryonen ist indes nicht Ubertragbar auf die Situation sterben-
der Menschen. Denn Sterbende sind und bleiben vollumfang-
lich Personen mit einem eigenen Willen und einem eigenen
(zumindest potentiell anwesenden) Bewusstsein. Dort ware
die fremdnltzige und ungefragte Zerstérung der leiblichen
Integritat zu experimentellen oder therapeutischen Zwecken,
bevor der Sterbevorgang bis zum Stadium des Hirntodes fort-
geschritten ist, ethisch nicht vertretbar. Die Parallele zur Or-
ganspende im Zustand des Hirntodes ist nur teilweise Uber-
zeugend. Zwar ist auch dort im Fall der Abwesenheit einer
friheren Willensausserung des Hirntoten eine Organent-
nahme an die Voraussetzung der Zustimmung der Angehori-
gen gebunden, also de facto mdglich. Dieses Element ist tat-
sachlich auch im Fall der Gewinnung embryonaler Stammzel-
len gegeben. Aber auf der anderen Seite ist doch der Hirntote
ein irreversibel Sterbender oder Verstorbener, wahrend der
Uberzahlige Embryo grundsatzlich ein entwicklungsfahiger
menschlicher Keim ist, der — wenn die Umstande es zuliessen
- eine Entwicklung vor sich haben kénnte.

4.5 Die Option Import

Beziglich der Frage, ob menschliche Embryonen oder embryo-
nale Stammzellen aus dem Ausland in die Schweiz eingeflihrt
werden dlrfen, gibt es folgende drei Teilfragen:

1. Soll der Import verboten werden oder unter zu nennenden
Bedingungen erlaubt sein? Wie lauten diese Bedingungen?

2. Wenn erlaubt: Soll fir den Import eine Stichtagregelung wie in
Deutschland oder den USA eingefiihrt werden? Diese Position
verlangt, dass nur Stammezelllinien, die vor einem bestimmten
Zeitpunkt hergestellt worden sind, eingefiihrt werden dirfen.

3. Sollen nicht nur Stammzellen, sondern auch Embryonen und
Eizellen eingefiihrt werden dirfen?

Zu Frage 1: Die Mehrheit der NEK-CNE empfiehlt, die Einfuhr von embryonalen Stammzellen zuzu-
lassen, sofern nachgewiesen werden kann, dass diese unter Bedingungen gewonnen worden sind,

die den in der Schweiz geltenden Bestimmungen entsprechen.

In diesem Grundsatz steckt die Abkehr von doppelten Standards
(Doppelmoral). Diese Losung setzt allerdings voraus, dass in der
Schweiz ein System der kontrollierten und transparent reglemen-
tierten, fairen Gewinnung embryonaler Stammzellen eingerichtet
wird. Ansonsten kdnnte man fir die Herstellungsbedingungen im
Ausland Gberhaupt keine Forderungen stellen und glaubhaft ma-
chen. Wenn aber die Herstellung von embryonalen Stammzellen
im Land selbst unter diesen Bedingungen flir akzeptabel angese-
hen wird, kann man fir Zelllinien, die im Ausland angeboten wer-
den, keine anderen Beurteilungsmassstabe anwenden. Ein ent-
sprechender Nachweis muss freilich Gberpriifbar sein. Unter den
Beflirwortern dieser Regelung finden sich auch Mitglieder, die ein
Verbot der Gewinnung embryonaler Stammzellen aus lGberzahli-
gen Embryonen vorziehen wiirden.

Eine Minderheit der NEK-CNE empfiehlt, die Einfuhr embryonaler Stammzellen aus dem Ausland

zu verbieten.

Der Grund fir ein Verbot der Einfuhr embryonaler Stammzellen
liegt zum Einen in einer grundsatzlichen Ablehnung der For-
schung mit embryonalen Stammzellen, die ja auch im Ausland
irgendwann einmal aus Uberzahligen Embryonen gewonnen wer-
den mussten. Andererseits wird gegen den Import eingewendet,
dass die Herstellungsbedingungen im Ausland nie vollends trans-
parent sein werden und somit die Gefahr besteht, dass eine Ge-
winnungspraxis, die dem schweizerischen Modell widerspricht,
nicht entdeckt wird.

Zu Frage 2: Die NEK-CNE empfiehlt einstimmig, von einer Stichtagregelung abzusehen.
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Grinde daflr sind die folgenden:

1. Die Stichtagregelung empfiehlt sich nur, wenn die Stammzel-
lenforschung im Inland geférdert werden soll, ohne gleichzei-
tig auch die Herstellung von neuen Stammzelllinien aus Uber-
zahligen Embryonen zulassen zu wollen. Denn in dieser Si-
tuation kann die Stichtagregelung in der Tat als eine Lésung
des Problems der Doppelmoral erscheinen: Es werden nur
solche Importe erlaubt, die dasjenige im Ausland nicht pro-
vozieren, was im Inland gerade verboten ist. Wenn nur solche
Stammzellen importiert werden dirfen, die vor dem Inkraft-
treten der Importerlaubnis bereits entstanden sind, kann die
zusatzliche Nachfrage tatsachlich keine Ausweitung der Ge-
winnungspraxis hervorrufen. Das Schwarzpeter-Spiel ware
vermieden.

2. Die Schwachstelle der Stichtagregelung liegt aber einerseits in
der realistisch absehbaren Dynamik der Forschung. Die heute
existierenden Stammzelllinien werden bald den steigenden
Bedurfnissen nach Qualitat und Varietat nicht mehr genigen.
Nachtragsforderungen seitens der Wissenschaft binnen weni-
ger Jahre sind programmiert, so dass sich die Stichtagrege-
lung wahrscheinlich nicht aufrechterhalten lasst, ohne den
Stichtag periodisch wieder «nachzufiihren». Dies ware aber
dann mit dem Ziel der Vermeidung der Doppelmoral nicht
mehr vereinbar. Andererseits kann auch die Stichtagregelung
nicht dariber hinweg tduschen, dass man opportunistisch eine
Situation ausnutzt, die genau das Handeln in der Vergangen-
heit voraussetzt, was man im Inland mit Bann belegt.

3. Mit der von der Mehrheit der NEK-CNE empfohlenen Regelung
der Gewinnung embryonaler Stammzellen aus Uberzahligen
Embryonen im Lande selbst, fallt der Grund fur eine solche
Stichtagregelung weg.

Zu Frage 3: Die NEK-CNE empfiehlt einmiitig, die Einfuhr von Embryonen zu verbieten. Ebenfalls
verboten werden soll die Einfuhr von Eizellen.
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Es gibt eine Reihe von Grinden fur ein solches Verbot:

1. Bei den Stammzelllinien gibt es nachvollziehbare wissenschaft-
liche Grinde, weshalb spezialisierte Zellen eingeflihrt werden
sollen (Zellen eines besonderen Typs oder Zellen einer Kultur,
die zu Standardisierungszwecken international verwendet
wird). Dieser Grund féllt bei Embryonen oder Eizellen weg.

2. Weil eine der zentralen Voraussetzungen fir die Verwendung
Uberzahliger Embryonen die freie und informierte Zustimmung
der Frau ist, und weil dazu eine Kenntnis des Forschungs- oder
Therapievorhabens vorausgesetzt ist, soll zwischen fortpflan-
zungsmedizinischer Klinik und Forschungsgruppe zwar Unab-
hangigkeit, aber keine grosse raumliche, politische oder kultu-

relle Distanz bestehen. Die im Ausland lebende Frau musste
dem schweizerischen Forschungsvorhaben zustimmen.

3. Zudem wirkt ein Einfuhrverbot von Embryonen und Eizellen
einem verdeckten internationalen Eizellen- und Embryonen-
handel entgegen. Das Verbot des Imports ist ein wirksames
Mittel gegen die Ausbeutung, Ausnutzung von Notlagen, von
ginstigen Gelegenheiten oder einfach schon gegen das Zu-
muten medizinischer Risiken bei Frauen.

Dagegen steht selbstverstandlich ein modgliches Interesse der
Forschung oder der Medizin, Uber eine grossere Zahl von Eizellen
und Embryonen zu verfigen, als sie in der Schweiz zur Verfligung
stehen. Ein Importverbot wirkt sich im Sinn einer Beschrankung
des Angebots aus. Fur die NEK-CNE hat ein solcher hypotheti-
scher Mehrbedarf gegentiber den angefiihrten ethischen Griinden
aber bloss eine nachrangige Bedeutung.

4.6 Die Option alternative Stammzellengewinnung

Hier geht es um die Frage, wie man sich zu den alternativen Ver-
fahren zur Erzeugung embryonaler Stammzellen wie z.B. Parthe-
nogenese stellen soll. Sollen sie tUberhaupt zuldssig sein oder sol-
len sie grundsatzlich und vollstandig verboten werden?

Da die diesbeziigliche Forschung noch in ihren Anféangen steckt, empfiehlt die NEK-CNE, die Option
alternativer Stammzellgewinnungsmethoden noch nicht abschliessend zu regeln. Zuerst sollen das
wissenschaftliche Potenzial sowie die ethischen und gesellschaftlichen Implikationen sorgfaltig

gepriift werden.

Es ist aber bezliglich der aufkommenden Techniken eine differen-
zierte Haltung einzunehmen. Im Moment befindet sich keine die-
ser Techniken in einem Entwicklungsstadium, aus dem sich ihre
Implikationen und Konsequenzen tatsachlich absehen liessen.
Die NEK-CNE mdchte diese alternativen Techniken deshalb zu ge-
gebener Zeit genauer prifen, bevor sie zur Stammzellenerzeu-
gung zugelassen werden sollen.

Besonderer Klarungsbedarf besteht aber vorher beziiglich

1. der Kriterien eines fairen Systems der Eizellspende fiir die For-
schung und Therapie: Sollen sie wahrend Operationen nach
Zustimmung der Frau gewonnen werden dlrfen? Dlrfen Eizel-
len bei hirntoten Organspenderinnen entnommen werden?
Oder kdénnte man sich sogar eine organisierte freiwillige Eizell-
spende &hnlich der Blut- oder Knochenmarkspende vorstellen?

2. Ebenfalls misste geklart werden, welchen biologischen Ei-
genschaften, welche Entwicklungspotenziale und welchen
moralischen Status die dabei entstehenden embryoahnlichen
Entitaten haben.
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Eine Minderheit schlagt vor, analog zum therapeutischen Klonen die alternativen Gewinnungsme-
thoden von embryonalen Stammzellen grundsatzlich zu verbieten.

Der Hauptgrund fir diese Minderheitsposition ist, dass die alterna-
tiven Techniken wie die Parthenogenese auf der Verwendung
menschlicher Eizellen beruhen. Die Entwicklung und Etablierung
solcher Methoden wiirde mdglicherweise einen grossen Bedarf an
Eizellen schaffen. Deshalb geben die Vertreter und Vertreterinnen
der Minderheitsposition zu bedenken, dass eine faire Regelung der
Eizellspenden kaum realisierbar ware. Bei finanzieller Entschadi-
gung wirden Frauen, die sich in personlichen Notlagen befinden,
zur Spende motiviert. Bei der Zustimmung zur Entnahme wahrend
einer Operation befinden sich die Frauen in psychischer Abhangig-
keit von ihrem Arzt, und damit ware eine freiwillige Entscheidung
nicht gewahrleistet. Ethisch gesehen ware die freiwillige Spende
analog zur Blut- oder Knochenmarkspende unbedenklich. Doch ist
der Eingriff zur Eizellenthahme und die vorangehende Hormonbe-
handlung ungleich belastender und nicht ganz ungefahrlich.

4.7 Zusatzliche Fragen

1. Sollen die Kriterien flr die Uberzahligen Embryonen auch fir
die vor Ende 2000 tiefgefrorenen Embryonen gelten, die bis
Ende 2003 vernichtet werden mussten?

Der Zeitpunkt der Befruchtung relativ zum Inkrafttreten des Fort-
pflanzungsmedizingesetzes stellt bei der Beurteilung der Uber-
zahligkeit von Embryonen aus ethischer Sicht kein wesentliches
Element dar. Vor Anfang 2001 entstandene Embryonen konnten
tiefgefroren werden und stehen deshalb heute noch zur Verfi-
gung. Aber fir die Frage, ob es ethisch legitim sei, ihre fehlenden
Entwicklungschancen und ihr unvermeidlich bevorstehendes Ab-
sterben auszunidtzen, um Stammzellen zu gewinnen, ist dieser
Umstand bedeutungslos.

Deshalb empfiehlt die NEK-CNE, die noch aus der Zeit vor Anfang 2001 tiefgefrorenen liberzahli-
gen Embryonen gleich zu behandeln, wie neu tiberzéhlig werdende Embryonen.
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Die explizite Zustimmung der Paare muss entsprechend auch bei
diesen tiefgefrorenen Embryonen eingeholt werden.

2. Welche Gesichtspunkte bestimmen die Fairness des o6ffent-
lichen Diskurses zu diesen Fragen?

Der o6ffentliche Diskurs ist in der Stammzellenfrage nicht nur be-
sonders lebhaft, sondern auch im Zusammenhang einer gesell-
schaftlich verantwortlichen Medizin und Forschung besonders be-
deutungsvoll. Folgende Aspekte sollen hervorgehoben werden:

a Der Einbezug werdenden menschlichen Lebens als Rohmate-
rial fir Forschung und Medizin stellt Fragen, denen eine hohe

politische Relevanz und rechtliche Bedeutung zukommt. Sie
kdénnen nicht von der scientific community alleine entschie-
den werden, sondern sie gehen mehr Leute, im Prinzip alle
Stimmblirgerinnen und -burger, ja alle Mitglieder der Lebens-
gemeinschaften etwas an. Deshalb kommt der Qualitat des
offentlichen Diskurses in dieser Frage eine herausragende
Bedeutung zu. Es geht um eine kompetente Entscheidungs-
findung im o6ffentlichen Raum.

Es gibt eine international sehr kontroverse ethische Diskus-
sion Uber das therapeutische Klonen, die zu keinem eindeuti-
gen Ergebnis gekommen ist. Diese musste flr die Schweiz
aufgearbeitet werden. Zusatzlich sind Argumente denkbar,
welche es zumindest mdglich machen, das faktische Verbot
des therapeutischen Klonens, das im Zug der formellen Nach-
fihrung der Bundesverfassung als substanzieller Zusatz zum
alten Artikel 24 novies hinzukam, fir interpretierbar zu hal-
ten. Bei der Zustimmung zu diesem bewusst allgemein ge-
haltenen Passus in der Volksabstimmung spielte die Absicht,
das reproduktive Klonen strikt zu untersagen, die Hauptrolle.
Das therapeutische Klonen wurde damals aber noch nicht
breit diskutiert und hat deshalb flir die Entscheidung des Sou-
verans wohl kaum eine Rolle gespielt. Fir eine informierte
Entscheidung misste allerdings zuerst die Notwendigkeit des
therapeutischen Klonens begriindet werden. Das therapeuti-
sche Klonen wiirde es voraussetzen, dass man ein faires Sy-
stem der Eizellspende einrichten kénnte. Dies hatte wesentli-
che Implikationen fir die Struktur des o6ffentlichen Gesund-
heitswesens. Entsprechende Uberlegungen gelten auch im
Bezug auf die alternative Methoden zur Gewinnung quasi-
embryonaler Stammzellen.

Die Stammzellenforschung hat neben der technischen eine
eminent kulturelle Bedeutung. Sie hat Implikationen flr das
Menschenbild, fir die Auffassungen unserer Identitat, fir die
Art, wie wir Krankheiten, Behinderungen und den Tod und das
Verhaltnis von Endlichkeit und Unendlichkeit wahrnehmen.
Zudem kann sie den gesellschaftlichen Charakter, das Kon-
zept der Medizin Gberhaupt verandern. Was ist eine regene-
rative Medizin? Ist die Stammzellenmedizin ein Versprechen
der ewig ersetzbaren Organe? Welche Projekte der Stamm-
zellenmedizin sind vom Gesichtspunkt der Hilfspflicht be-
sonders dringlich? Und welche Auswirkungen hat die funktio-
nale Perfektionierung eines Teils der Menschen auf dieser
Erde (die es sich leisten kénnen) auf die globale Solidaritat?
- Diese Fragen sollten im Stammzellendiskurs mit berlik-

ksichtigt werden und kénnen die Frage des Embryonenschut-
zes in einen erweiterten Horizont stellen.
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