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Teil 1: Der ethische Status von Nukleustransferembryonen.
Anmerkungen zum «therapeutischen Klonen»

C. Rehmann-Sutter

Korrespondenz:

Am Dienstag, 19. Dezember 2000, beschloss das bri-
tische Unterhaus mit 366 gegen 174 Stimmen klar,
die Regeln des «Human Fertilisation and Embryology
Act» von 1990 so zu lockern, dass die Forschung mit
embryonalen Stammzellen moglich wird. Man darf
nun die etwa 100 Zellen im Innern einer 5-6 Tage
alten menschlichen Blastozyste entnehmen, um
damit Therapien fir Krankheiten zu entwickeln [1].
Wie seit Herbst 1998 bekannt ist [2], ist es moglich,
diese pluripotenten Zellen zu kultivieren und sie mit-
tels biochemischer Stimulation dazu zu bringen, sich
in verschiedene Zell- oder Gewebetypen auszudiffe-
renzieren. Sie konnen also z.B. Kardiomyzeten, Mus-
kelzellen, weisse Blutzellen oder Leberzellen bilden,
die dann moéglicherweise als Transplantate eingesetzt
werden konnen. So hofft man z.B. auf eine Behand-
lung der Parkinsonschen Krankheit mittels geziichte-
ter Neuronen. Theoretisch ist es auch moglich, die
Zellkulturen gentherapeutisch vorzubehandeln, um
z.B. die Immunabstossung zu bekdmpfen oder die
Zellen zur Produktion einer therapeutischen Substanz
(z.B. Insulin) zu befihigen. Die Tiiren zur regenera-
tiven Medizin («médecine régénérative» [3]) wurden
geoffnet.

Die medizinischen Hoffnungen auf diese Techno-
logie werden noch betrdchtlich grésser, wenn man
die Kombinierbarkeit der Stammzelltechnik mit dem
Klonen durch Kerntransfer in Betracht zieht. Diese
Technologie steht seit «Dolly» bei Sdugetieren zur
Verfiigung und kann grundsétzlich auch beim Men-
schen angewendet werden. Laut der britischen Re-
gierung wird das therapeutische Klonen vom gelten-
den Recht zugelassen, sofern der Embryo vor dem
Alter von 14 Tagen getotet wird. Dieser Umstand war
den abstimmenden Parlamentariern bekannt und
wurde auch in der Offentlichkeit klar dargestellt. Die
Abstimmung um die Erlaubnis der Stammzellfor-
schung wurde im Vorfeld als «clone vote» wahrge-
nommen [4].

Die Embryonen, die als Quelle von embryonalen
Stammzellen verwendet werden, konnen aus der
Fusion einer Korperzelle der Patientin oder des Pa-
tienten selbst mit einer entkernten Eizelle von einer
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Spenderin entstehen. Der medizinische Vorteil liegt
auf der Hand: die gezlichteten Gewebe oder Zellen
stammen genetisch vom «Selbst» und werden (theo-
retisch) keine Abstossungsreaktionen hervorrufen.
Der Embryo, der aus der Korperzelle und der ent-
kernten Eizelle entstanden ist, erscheint dann sozu-
sagen als eine externe Wachstumsmoglichkeit fiir
den Korper des leidenden Menschen, um gesundes
Ersatzgewebe fiir sich selbst herzustellen.

Dieser Artikel befasst sich mit den ethischen Pro-
blemen, die mit dem Projekt des «therapeutischen
Klonens» aufgeworfen sind. Er versteht sich als Dis-
kussionsbeitrag, nicht als abschliessende Bewertung.
Von den verschiedenen beriihrten Fragen greife ich
eine heraus, die mir besonders interessant scheint,
weil sie mit dem therapeutischen Klonen spezifisch
verbunden ist, insofern also «neun» ist. Es ist die Frage,
ob Nukleustransferembryonen gegeniiber den Em-
bryonen aus Befruchtung einen Sonderstatus ein-
nehmen. Weitere mit dem therapeutischen Klonen zu-
sammenhéngende Fragen werden in Teil 2 der Serie
behandelt.

Die Schliisselfrage

Gemaiss der Schweizerischen Bundesverfassung (BV),
Art. 119, 2b, und dem Fortpflanzungsmedizingesetz
(FMedG), Art. 36, ist jede Art des Klonens verboten,
wobei unter Klonen die kiinstliche Herstellung gene-
tisch identischer Wesen gemeint ist. Art. 29, 1 FMedG,
schliesst die Erzeugung eines Embryos in der Absicht,
«diesen zu einem anderen Zweck als dem der Her-
beifiihrung einer Schwangerschaft zu verwenden
oder verwenden zu lassen», aus und stellt ein solches
Vorgehen unter Strafe. Allerdings wird die Erzeugung
an die «Imprignation» gebunden («Wer durch Im-
prignation einen Embryo erzeugt, diesen zu einem
anderen Zweck als ... zu verwenden»). Impragnation
ist gemaéss Art. 2g definiert als «das Bewirken des Ein-
dringens einer Samenzelle in das Plasma der Eizelle,
namentlich durch Insemination, Gametentransfer
oder In-vitro-Fertilisation». In Art. 29, 1 ist Nukleus-
transfer vom Buchstaben des Gesetzes nicht abge-
deckt. Es tritt deshalb die Frage auf, ob diese Art der
Erzeugung im Verbot der Herstellung von Embryo-
nen zu anderen als Reproduktionszwecken mitge-
meint sein soll oder nicht. Hinter den Klonverboten
in BV 119 und FMedG 36 stand vermutlich die Ab-
sicht, jede Art von reproduktivem Klonen zu verbie-
ten. Das Projekt eines therapeutischen Klonens, bei
dem ein Embryo durch Nukleustransfer erzeugt und
bis zum Blastozystenstadium (vor der Nidations-
phase), also bis zu 5- 6 Tage in vitro wichst, um nach-
her zerstort zu werden, um embryonale Stammzellen
zu gewinnen, war zum Zeitpunkt der Abfassung die-
ser Gesetzestexte noch nicht im Gesprach.

Damit ist es auch juristisch eine der Schliissel-
fragen, ob ein Nukleustransferembryo gleich wie ein
Embryo aus «Impriagnation» behandelt werden soll,
oder einen Sonderstatus einnimmt. Falls ihm ein Son-
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derstatus zukommen kann, miisste weiter geklart
werden, ob der Begriff des genetisch identischen «We-
sens» in der Klondefinition auch auf die Nukleus-
transferblastozyste in diesem Kontext als «mensch-
liches Wesen» zihlt. Wenn dies auch ausgeschlossen
werden konnte, stiinde das therapeutische Klonen
einer gesetzlichen Erlaubnis jedenfalls wesentlich
ndher. Wenn es hingegen eingeschlossen sein soll,
miissten auch dafiir die Griinde genannt werden kon-
nen. Das Gesetz scheint mir zuwenig eindeutig, um
diese Fragen von vornherein fiir obsolet zu erkléren.
Unabhingig davon, ob wir dem therapeutischen Klo-
nen zundchst positiv oder kritisch gegeniiberstehen,
also unabhingig von unseren spontanen Einstellun-
gen, bedarf also die Frage nach dem Sonderstatus
einer sorgfiltigen Analyse.

Der Embryo als Individuum

Wenn man es so darstellt, dass der klonierte Embryo
«eine externe Wachstumsmoglichkeit fiir den Korper
des leidenden Menschen» sei, blickt man ausschliess-
lich auf die Patientin/den Patienten und lisst die In-
dividualitdt des Embryos ausser acht. Dieser Embryo
wiirde der Personlichkeit des leidenden Menschen zu-
gerechnet. Damit ist eine ethische Wertung einge-
flossen, die nicht als selbstverstindlich gelten kann.
Recht-auf-Leben-Gruppierungen und einige konser-
vative Politiker wandten vehement ein, dass diese In-
strumentalisierung mit der intrinsischen Wiirde des
keimenden menschlichen Lebens nicht vereinbar sei.
Vor starken Metaphern wurde in der englischen Dis-
kussion nicht zuriickgeschreckt. Der konservative
«Daily Telegraph» hat den Vorgang sogar als «Kanni-
balismus an keimendem Leben» [5] dargestellt.
Offensichtlich kommt viel darauf an, wie man den
fraglichen Vorgang und insbesondere den Embryo
sprachlich beschreibt, und welche Beschreibungen
wir fiir plausibel halten. Der Entwicklungsgenetiker
Walter J. Gehring sagte im Basler Lokalfernsehen, der
Embryo sei ein Kliimpchen Zellen mit enormem Po-
tential, das aber noch nicht realisiert ist [6]. Was ist
nun richtig - «ein Kliimpchen Zellen» oder «keimen-
des Leben»? Wohl beides. Die «pro lifer-Gruppen und
Abtreibungsgegner fligen der Beschreibung «ein
Kliimpchen Zellen» hinzu, dass dieses Kliimpchen be-
reits organisierte Strukturen aufweist und dass aus-
serdem das Potential selbst schon zum Schutz ver-
pflichte, bevor es realisiert ist. Das «Comité consulta-
tif national d’éthique» (CCNE) in Frankreich geht von
der Definition eines Embryos als einer «personne po-
tentielle» [7] aus. Liberal eingestellte Befiirworter
wiirden die Beschreibung «keimendes Leben» umge-
kehrt so kommentieren, dass zur Gewédhrung einer
absoluten Schutzpflicht mehr als das Leben gehore,
sondern vielleicht ein bestimmter Entwicklungsgrad,
Schmerzempfindung oder ein zentrales Nervensy-
stem. Sie wiirden vielleicht ausserdem darauf hin-
weisen, dass das «Leben des Embryos» in Form des
geborgten Zellkerns zu einem guten Teil vom Korper

des Patienten stamme und keine Eigenstindigkeit
aufweise. Das Ei ohne Zellkern gibt der Korperzelle
eine Vitalitat zuriick, die sie ohne diese neue Umbhiil-
lung und Einbettung nicht hitte. Ist das keimende
Leben deshalb noch das Leben der Korperzelle? Oder
ist es ein neues, eigenstdndiges Leben?

Erzdhlungen vom Embryonenopfer

Was mir auffillt, ist erstens die eminente Rolle der
Beschreibung im Prozess der ethischen Urteilsfin-
dung. Es kommt darauf an, als was man dieses rit-
selhafte Ding: der durch Kerntransfer entstandene
menschliche Embryo, beschreibt. Wenn man sagt «ein
Kliimpchen Zellen, ist gleichzeitig auch gesagt, dass
der Embryo zu einem guten Zweck - welchen die Ent-
wicklung von Heilverfahren fiir bisher unheilbare
schwere Krankheiten unbestritten darstellt - geopfert
werden darf. Das «Kltimpchen Zellen» setzt uns kei-
nen moralischen Widerstand entgegen. Ein Stiicklein
abgerissene Haut, eine beliebige Gewebeprobe etc.
sind auch ein Kliimpchen Zellen, die wir deshalb nicht
als Triger eines Rechts auf Leben ansehen, obwohl
sie leben und vom Menschen stammen. Wenn man
aber sagt «keimendes menschliches Leben», sagt man
gleichzeitig, dass der Embryo in einem festzulegen-
den Grad geschiitzt werden muss, denn das Leben von
Menschen zu schiitzen, ist die erste Aufgabe von
Recht und Moral.

Oft wird diese Differenz zwischen verschiedenen
Beschreibungen des Embryos auf die weltanschauli-
chen Hintergriinde der Personen zurtickgefiihrt sowie
auf kulturelle oder religiose Traditionen. Stellvertre-
tend zitiere ich Axel Kahn: «Les questions morales
posées par cette utilisation thérapeutique du clonage
humain dépendent de la maniere dont on considere
I’embryon, considération qui varie selon les person-
nes, les traditions culturelles et religieuses.» [7]. Dass
solche Hintergriinde eine Rolle spielen, will ich nicht
in Zweifel ziehen. Mich stort nur, dass mit dieser Zu-
weisung auf Personliches, auf kulturelle Traditionen
oder gar Religionen die entscheidende Frage der Dis-
kussion entzogen wird. Ich glaube nicht, dass dies
notig ist.

Vielleicht fiihrt folgendes weiter. Diese moralische
Bewertung des fraglichen Vorhabens erfolgt gleich-
zeitig mit der Beschreibung. Es ist nicht so, dass zu-
erst eine Beschreibung produziert wiirde, die dann zu
bestimmten Bewertungen Anlass gibt. Viel eher sind
es die moralischen Einstellungen, die als Kriterien der
Bevorzugung einer Beschreibung gegeniiber anderen
wirken. Diese moralischen Einstellungen dussern sich
aber genau durch die Beschreibung. Besser gesagt: Sie
verwirklichen sich in ihr. Das einzige, was die Mehr-
heit von uns, die nicht im Labor mit Embryonen han-
tieren, den Embryonen gegeniiber ndmlich fun kon-
nen (und fleissig tun), ist von ihnen zu reden, sie zu
beschreiben und darzustellen. In der Sprache geben
wir ihnen fiir uns eine Bedeutung und diese Bedeu-
tung ist von Anfang an auch eine moralische.
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Es gibt im Grunde keine aussermoralische Be-
schreibung des Embryos' wenn man von denjenigen
absieht, die sich darauf beschrinken, bloss einen
Aspekt oder ein Detail zu erfassen. Eine solche wire
z.B. die Aussage: der Embryo misst ungefdhr 0,1 mm.
Dies ist eine Beschreibung eines Aspekts. Sie kann
richtig oder falsch sein, masst sich aber nicht an, zu
sagen, was der Embryo ist, ist also keine Beschrei-
bung «des Embryos». Man kann so auch die Aussage
meinen, der Embryo «sei ein Kliimpchen Zellen mit
unrealisiertem Potential». Selbstverstindlich ist dies
richtig, dariiber besteht kein Zweifel. Der Dissens
entsteht erst, wenn jemand diese Bestimmung als Be-
stimmung dessen versteht, was der Embryo ist: we-
sentlich ein Kliimpchen Zellen, wesentlich das Fehlen
von Realisierung. Danach ist gefragt, wenn gefragt
wird, ob man denn einen Embryo aus Kerntransfer im
Blastocystenstadium «opfern» diirfe. Dass dieser Em-
bryo eine zelluldre Struktur aufweist, die sich zeigt,
wenn man ihn unter dem Mikroskop betrachtet, und
dass sich diese entwickeln wird, ist selbstverstandlich
und nicht Gegenstand der Diskussion.

Genetische ldentitat

Verstehen ist erzihlen [9]. Es gibt verschiedene Er-
zdhlungen, z.B. die Geschichte von der Seelenwan-
derung mittels DNA-Transfer. Sie hat innerhalb der
Diskussion um reproduktives Klonen Triumphe ge-
feiert und dort in vielen schopferischen Varianten
Bliiten getrieben.? In bezug auf das «Opfern» von Em-
bryonen ist der Plot der Geschichte der, dass die Per-
sonlichkeit der Patientin oder des Patienten in dem
durch Nukleustransfer erzeugten Klonembryo weiter-
lebt (oder aufersteht). Die Konsequenz dieser Ge-
schichte ist nattirlich die, dass die Patientin oder der
Patient nichts weiter tut, als einen zelluldren Spross
von sich selbst zu erzeugen und ihn zu beniitzen, um
ein defektes Gewebe in seinem Korper zu ersetzen.
Dagegen liesse sich moralisch in der Tat wenig ein-
wenden. Es fragt sich aber, ob diese Geschichte plau-
sibel ist. Sie macht es sich sehr einfach und setzt die
genetische Identitit einfach mit der personlichen
Identitét gleich. Diese strenge Identitatsthese ist aber
durch die Tatsache, dass genetisch gleiche eineiige
Zwillinge in ihrer Personlichkeit verschieden sind
(sich untereinander nicht verwechseln), widerlegt
[10]. Innerhalb des organischen Zusammenhangs
eines Leibes kann allerdings die genetische Identitit
als ein Zugehorigkeitskriterium gewertet werden.
Knochenmarkszellen gehoren in einem Sinn zum
Spender, auch wenn sie in vitro kultiviert werden. Der
Grund dafiir ist die Herkunft dieser Zellen, also ihre
Entstehungsgeschichte. Die genetische Identitat wire
daftir aber nicht eine notwendige Voraussetzung.
Denn bei der somatischen Gentherapie werden z.B.
Knochenmarkszellen ex vivo gentechnisch verdndert,

! «Es gibt keinen neutralen Blick, nur einen neutralisierenden.» [8].
2 Siehe dazu Teil 3 dieser Serie.

ohne ihre Zugehorigkeit zur Spenderin dadurch zu
verlieren. Aber auch dort bleibt es die Entstehungs-
geschichte, welche die Zugehorigkeit begriindet: die
Zellen stammen vom Koérper des Spenders ab.

Die andere Dramatik ist die von der Hochzeit von
Ei und Spermium. Die Befruchtung ist dann quasi
eine Auffithrung der Liebesvereinigung von Frau und
Mann auf der mikroskopischen Biihne, wo haploide
Zellen interagieren und verschmelzen. Mit dem neuen
Genotyp, der durch zufillige Rekombination der Gene
der Eltern entsteht, entsteht ein neues menschliches
Wesen. Dieses verlangt entsprechend vom Beginn
seines Daseins an einen Schutz. Der Schutz des
klonierten Keims ergibt sich durch einen Analogie-
schluss, in dem der Klon die Stelle des neuen Indivi-
duums vertritt. Fraglich ist aber aus dhnlichen Griin-
den wie oben, ob diese Sinnzuweisung an den indi-
viduellen Genotyp als Trager der moralischen Wiirde
plausibel ist.

Eine dritte Erzahlung handelt vom heldenhaften
Tun der biomedizinischen Forschung, die ihre Fort-
schritte nur dank immer weiterem Zuriickschieben
der moralischen Grenzen feiern kann. Die Ethik hat
in diesem Narrativ die Rolle einer Grenzwichterin.
Sie muss bei einer Ubertretung eines moralischen
Tabus immer angeben, ob es sich jetzt um eine ethisch
doch noch rechtfertigbare Ubertretung handelt oder
ob das moralische «Halt» auch ein ethisches «Nein»
zur Folge hat und die Sache verboten werden muss.
Die Konsequenzen sowohl der Forschung oder des
Forschungsverzichts sind innerhalb dieser Erzdhlung
im Rahmen einer Giiterabwigung wichtig. Die un-
hinterfragte Voraussetzung dabei ist, dass der Fort-
schritt der Technologie mit den unzweifelhaft guten
Absichten der Entwickler einen Fortschritt in Rich-
tung mehr Menschlichkeit bedeutet. Die Aufgaben-
stellung fiir die Ethik ist jedenfalls wesentlich breiter
als es der Grenzsetzungsdiskurs suggeriert. Es geht
darum, innerhalb der verschiedenen beriihrten Kon-
texte einzuschitzen, was die vorgeschlagene neue
Technologie denn sei und welche Bedeutung sie
haben wird. Dabei ist nicht nur der therapeutische
Kontext zu berticksichtigen, sondern auch der gesell-
schaftliche und der religiose Kontext. Medizinische
Massnahmen sind nicht isoliert, was sie sind. Thre Be-
deutung erschliesst sich nicht, wenn man nur auf die
biomedizinischen Aspekte blickt, sondern sie ergibt
sich in den lebenswesentlichen Kontexten der Be-
troffenen.

Es gibt andere, weniger mythisch aufgeladene,
alltdglichere Geschichten. Meine Empfehlung ist
nicht, aus den Geschichten auszubrechen (das wird
uns ndmlich nicht gelingen), sondern uns selbst und
anderen klarzumachen, in welchen Geschichten wir
jeweils reden, oder welche sich gegebenenfalls kreu-
zen. Dies konnte zur Klarung beitragen. Und es 16st
die Diskussion um therapeutisches Klonen aus den
alten Grdben der abstrakten Personenstatusdiskus-
sion heraus, in die sie zumindest in Deutschland nach
der (unséglichen) Behauptung des neuen Kulturmini-
sters und Ethikers Julian Nida-Riimelin vollends
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zurlickzufallen droht [11]. Er schrieb, friihe Embryo-
nen diirften zerstort werden, weil bei ihnen die Vor-
aussetzung fiir den Schutz von Menschenwiirde nicht
erfiillt seien: Ein Wesen, das nicht fahig ist zur Selbst-
achtung, konne in seiner Selbstachtung nicht be-
schidigt werden. Dies ist eine hochst bedenkliche
These, denn damit verdienten auch kleine Kinder, De-
mente oder Schlafende keinen Schutz. Diese Defini-
tion ist deshalb irrefiihrend, weil sie den Anschein er-
weckt, iiber therapeutisches Klonen liesse sich nur
reden, wenn man eine Einschrinkung der Men-
schenwiirde und -rechte in Erwigung zieht, von
denen dann Behinderte, Kinder und andere Menschen
betroffen wiren. Dies resultiert in einer moralischen
Vorverurteilung des Projektes therapeutisches Klonen
als Tiroffner fiir eine Menschenrechtsaufweichung,.
Diese Vorverurteilung ist ungerecht, weil sie ohne
Priifung der eigentlichen, mit therapeutischem Klo-
nen spezifisch verbundenen Fragen erfolgt und un-
gepriift voraussetzt, dass Nukleustransferembryonen
ethisch gleich wie Embryonen behandelt werden
miissen, die aus der Befruchtung entstehen, dass also
ein Sonderstatus nicht existiert.

Schluss

Die Embryonenschutzdiskussion ist mit dem Auf-
kommen des Projekts des therapeutischen Klonens in
eine neue Phase getreten. In der Abtreibungsdebatte
geht es letztlich um die Legitimitit eines Eingriffs der
staatlichen Ordnungsmacht in die moralische Auto-
nomie von Frauen, die einen moralischen Konflikt auf
die Seite des Abbruchs hin lésen. Die Definition von
Indikationen oder die Gewéhrung einer Frist, inner-
halb deren eine Abtreibung straffrei bleibt, bedeutet
nicht die Aberkennung einer moralischen Wiirde der
Embryonen und Féten. Es bedeutet nur die Anerken-
nung der eigenen Verantwortung der Frauen, im
Konflikt so oder so zu entscheiden. Deshalb ist mit
der Liberalisierung des Schwangerschaftsabbruchs
der Embryonenschutz nicht obsolet. Die Debatte um
die verbrauchende Embryonenforschung hat zum
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Thema, natiirlich (d.h. aus der Verschmelzung einer
Ei- mit einer Samenzelle) entstandene Embryonen in
vitro, also ausserhalb des Bereichs der moralischen
Autonomie der Frau, vor der radikalen Verdingli-
chung zu schiitzen. Mit dem therapeutischen Klonen
tritt das Element des geborgten Zellkerns hinzu. Sie
konnte hier bloss als Schliisselfrage identifiziert und
so formuliert werden: Welche moralische Bedeutung
kommt dem Unterschied in der Entstehungsge-
schichte von Nukleustransferembryonen gegeniiber
den durch Befruchtung entstandenen Embryonen zu?
Gibt es einen Sonderstatus fiir Embryonen aus Kern-
transfer, der ihnen gewéhrt werden kann, ohne die
Kriterien des Embryonenschutzes aufzuweichen?
Diese Frage ist verbunden - aber nicht gleichbedeu-
tend - mit der Frage nach der moralischen Bedeutung
der genetischen Identitdt. Thre Klarung hat erst be-
gonnen.
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