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Was konnen bioethische Dokumente bewirken?

| Werkstattbericht aus den Vorarbeiten zu Opinion 21 der Européischen
Gruppe fiir Ethik: ,,Zu ethischen Aspekten der Nanomedizin“'

Giinter Virt, \%1
(0

_Beurteilen, worauf es ankommt*“ ist der Obertitel dieses Symposiums zu Ehren
von Werner Wolbert zum 60. Geburtstag. Die folgenden Uberlegungen konzent-
rieren sich auf die Frage, welche Relevanz unsere theologische Arbeit hat und
zwar eingeschrinkt auf die moraltheologische Arbeit und diese nochmals einge-
schriankt auf die Mitwirkung bei internationalen bioethischen Dokumenten zu
brisanten gesellschaftlichen Fragen, die bisweilen auch in einem Spanmungsteld
zu kirchlichen LehramtsiuBerungen stehen. Auch Werner Wolbert ist in vielen
Gremien titig, die Dokumente erarbeiten. Seine Arbeiten sind immer auf kon-
krete lebenspraktische Probleme in Gesellschaft und Kirche bezogen. Der Zu-
sammenhang von Theorie und Praxis darf gerade angesichts einer Tendenz in
unserer Kirche, sich moglichst wieder mit Katechismuswissen zu bescheiden und
theologisch kritische Reflexion als gefihrlich auszublenden, nicht aufgelost wer-
den. Und dies nicht nur angesichts der Herausforderungen der Universititsre-
form, die von der Theologie Relevanz erwartet.

Die Uberlegungen sollen gegliedert werden in (1) einen Riickblick auf
Erfahrungen mit Dokumenten im Europarat und der Europdischen Ethikberater-
gruppe und in (2) eine Vorausschau auf die aktuelle Arbeit der European Group
on Ethics, wo wir vor neuen Herausforderungen stehen, die neue Technologien,
die immer komplexer ineinander greifen, an ethische Entscheidungen und Wer-
tungen stellen. Dies soll am Beispiel der Opinion 21 {iber Nanomedizin gesche-
hen, in der ethische Reflexion nicht erst im Nachhinein, sondern begleitend und
vorausschauend von den Institutionen der Europdischen Union gefragt ist.

1 Die Opinion 21 wird voraussichtlich im Janner 2007 veroffentlicht werden und ist dann
auf der Homepage der Europdischen Gruppe fiir Ethik abrufbar (http://ec.europa.eu/
european_group_ethics).
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1. Riickblick
a) Europarat

In allen 46 Mitgliedsstaaten des Europarates stellt sich mit unterschiedlicher
Dringlichkeit das Thema der Sterbehilfe unter konkreten gesellschaftlichen As-
pekten zugespitzt: Die Medizin kann immer mehr und wird auch immer teurer:
Welche Behandlungen am Lebensende sollen im Sinne des Patienten noch einge-
setzt werden und welche sind von der Gesellschaft bezahlbar? Die Zahl der
hochbetagten Menschen nimmt zu. Es gibt immer mehr chronisch Kranke und
immer mehr Menschen bediirfen einer Langzeitpflege. Die Wertungseinstellun-
gen in unserer Gesellschaft werden immer pluraler und Konsens ist immer
schwieriger. In diesen wichtigen Fragen beriihren wir die Menschenrechte als je-
nen Rahmen, innerhalb dessen unsere freiheitliche Demokratie Bestand haben
kann. In dieser Situation fand die Osterreichische Nationalratsabgeordnete und
Abgeordnete der parlamentarischen Versammlung des Europarates, Edeltraud
Gatterer, 1998 im Europarat einen Antrag (Motion) vor, in dem im ersten Satz
die Beschleunigung des Sterbens und die frilhere Herbeifiihrung des Todes als
Ziel genannt wurde. Sie bat mich, ihr zu helfen, ein anderes Dokument auszuar-
beiten, das sie selber vorstellen wollte. Im Brief vom Generalsekretariat des Eu-
roparates war als Thema genannt: ,Die Erfiillung der Wiinsche Sterbender und
terminal Kranker“.

Probleme bei der Themenstellung: Hier galt es bereits im ersten Schritt die
Fragestellung selbst zu hinterfragen. Die Erfiillung der Wiinsche Sterbender und
terminal Kranker konnte ja allzu leicht bereits das Ergebnis vorwegnehmen: ,,Sie
wiinschen - wir toten.“ Es galt also das Thema auf die richtige ethische Schiene
zu bringen, und ein Dokument zum Schutz der Menschenwiirde und Menschen-
rechte Sterbender zu verfassen.

Probleme bei der Ausarbeitung: Eine weitere wichtige Aufgabe besteht
darin, die ethischen Uberlegungen von der uns geldufigen akademischen Form in
die von der Institution des Europarates in ihren Dokumenten vorgegebene Form
zu bringen. Aufbau und literarische Gattung dieser Dokumente mussten beriick-
sichtigt werden. Das heifit kurze, pragnante, thesenartige Sitze, die fiir sich sel-
ber stehen und von Politikern sehr pragmatisch tiberblickt und beraten werden
konnen.

Bei der Erarbeitung galt es interdisziplindr vorzugehen, weil ethische
Uberlegungen immer im Spannungsfeld von Rechtswissenschaft, Politikwissen-
schaft, Gesellschafts- und Sozialwissenschaften im weiteren Sinn zu sehen und
angefragt sind. Den Text der Empfehlung habe ich daher im Team am Institut
fiir Ethik und Recht in der Medizin in Wien ausgearbeitet. Bei der Bearbeitung
war auch bereits die Ubersetzungsarbeit unserer akademischen Sprache in geldu-
fige Begriffe und Denkstrukturen zu leisten. Hierbei erweist sich das Argumen-
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tationsmodell einer autonomen Moralreflexion im christlichen Kontext, wie sie
von Alfons Auer entwickelt wurde und weiterzuentwickeln ist, als hilfreich.

Probleme der Relevanz ethischer Argumentation im biopolitischen Kontext:
Bei der Vorstellung im Gesundheits-, Sozial- und Umweltausschuss des Europa-
rates galt es, die uns geldufige ethische Argumentation so auf die elementaren
Punkte zu bringen, dass die politische Entscheidungspraxis unmittelbar einsichtig
ist. Es war im Zusammenhang mit dem Schutz der Menschenwiirde Sterbender
besonders auf die Autonomie als vorrangigen Gesichtspunkt in unseren freiheitli-
chen, europiischen Gesellschaften einzugehen und aufzuzeigen, wie eine iiber-
zogene Autonomie ins Gegenteil kippt und Sterbende abhdngig machen und sie
Druck aussetzen kann. Es galt aber auch die fiir viele nicht mehr einsichtige
Unterscheidung zwischen gezielter Totung (aktive Euthanasie), aber auch inten-
dierter Lebensverkiirzung durch gezielte Unterlassung (passive Euthanasie)
einerseits, vom Zulassen des Sterbens andererseits zu unterscheiden und plausi-
bel zu machen.

Die Relevanz ist aber nicht mit einer einmaligen Vorstellung und Erldute-
rung eines Papiers gegeben, sondern es gilt dieses weiter zu begleiten mit Abge-
ordneten und ihnen Argumentationshilfe zu geben. Anwesenheit bei den parla-
mentarischen Hearings, erspiren ,wohin der Hase politisch weiterlduft* und
kiinftige Dokumente gleichsam schon vorauszunehmen in der argumentativen
Auseinandersetzung waren notig. In diesem Zusammenhang ist es fiir den Ethi-
ker wichtig, die politische Vorgangsweise zu kennen und durch Zusatzantrige
die Verinderung von Dokumenten zu unterstiitzen. Dies geschah im gegenstéind-
lichen Falle fast durch zwei Jahre hindurch, als Dick Marty versuchte, die Re-
commendation 1418/99 in einem neuen Report auszuhohlen und die Abgeordne-
ten diese Taktik nicht gleich durchschauen konnten, beziehungsweise ihr wenig
entgegenzusetzen hatten.

Beziiglich der Relevanz auch von angenommenen und etablierten Dokumen-
ten wie dieser Recommendation, aber auch der Menschenrechtskonvention zur
Biomedizin, gilt es zu beriicksichtigen, dass die gesellschaftliche und medizini-
sche Entwicklung weitergeht und diese Dokumente nicht als Endprodukt gesehen
werden diirfen, sondern stets auf dem Priifstand weiterer Entwicklungen, Her-
ausforderungen und politischer Tendenzen stehen.

Was bedeutet Erfolg und woran ist er zu messen? Wie immer die Entwick-
lung weitergeht, es ist ein Dokument entstanden, das mit groBer parlamentari-
scher Mehrheit (nur 6 Gegenstimmen) 1999 angenommen wurde, vom Minister-
rat willkommen geheiBen wurde und vom Europiischen Menschenrechtsge-
richtshof in seiner Rechtssprechung ausdriicklich bestitigt wurde.’

2 http://assembly.coe.int/documents/adoptedtext/ta99/erec1418.htm
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Selbst die Niederlande und Belgien, die von dieser Recommendation abwei-
chende Gesetze erlassen haben, machen unter dem Einfluss dieses Dokumentes
nun ernst mit dem Ausbau und Aufbau der Palliativmedizin und des Hospizwe-
sens. Weiterhin hat bereits ein Land den Zugang zur Palliativmedizin fiir alle
Biirger des Landes grundrechtlich abgesichert. Einige Linder, u.a. Osterreich,
haben die Patientenverfiigungen rechtlich geregelt.

Was noch zu erreichen ist wére die Umsetzung dieser Recommendation in
ein Zusatzprotokoll zur Menschenrechtskonvention zur Biomedizin als Fernziel.
Dies scheint als Nahziel derzeit kaum mdglich, darf aber nicht aus den Augen
verloren werden, da sich bei der Abstimmung dieses Dokumentes so etwas wie
ein parlamentarischer Konsens politischer Art abzeichnete. Was aber als Zwi-
schenschritt erreicht wurde, ist die Ausarbeitung von Richtlinien zur Palliativme-
dizin fiir Arzte in allen 46 Mitgliedsstaaten des Europarates, die in niherer Zu-
kunft zu erwarten sind. Hinter diese Standards diirfte in der Politik der europii-
schen Mitgliedsstaaten nach diesen Vorgingen wohl schwerlich zuriickgegangen
werden konnen, auch wenn Niederlande und Belgien hier einen Sonderweg ge-
hen und vermutlich einem Zusatzprotokoll nur unter Vorbehalt zustimmen wiir-
den.

b) Europdische Union

In der Europiischen Union gilt in spezifisch ethischen Fragen das Subsidiaritts-
prinzip. Fragen wie Euthanasie, aber auch Abtreibung, Embryonenforschung,
Priimplantationsdiagnose usw. sind in nationalstaatlicher Hoheit zu regeln und
hier mischt sich die Europdische Union nicht ein. Allerdings gilt es auch in den
Institutionen der EU, Entscheidungen gemeinsam zu treffen, die von ethischer
Relevanz sind, beziehungsweise sich iiberschneiden mit der gesetzgeberischen
Hoheit der Nationalstaaten. Genau auf diese Fragen beziehen sich die Doku-
mente der Europiischen Ethikberatergruppe (European Group on Ethics, abge-
kiirzt EGE). Die Vorlaufergruppe wurde 1998 auf 12 Mitglieder erweitert und
verfasste Opinions zu Gewebsbanken (1998), zur Forschung mit menschlichen
Embryonen (1989), zu personlichen Gesundheitsdaten in der Informationsgesell-
schaft (1999), zu Doping im Sport (1999) und zur Forschung mit menschlichen
Stammzellen (2000). 2001 wurde ich in die Europiische Ethikberatergruppe be-
rufen, die sich aus 4 Juristen, 4 Wissenschaftlern und 4 Ethikern unterschiedli-
cher Richtung zusammensetzte. In der Zeit von 2001 bis 2005 entstanden Opini-
ons zu folgenden Themen: zur Patentierung von menschlichen Stammzellen
(2001), zu ethischen Aspekten der klinischen Forschung in Zusammenarbeit mit
Entwicklungslindern (2002), zu ethischen Aspekten von Gentests am Arbeits-
platz (2003), zu den ethischen Aspekten von Nabelschnurblutbanken (2004) und
zu den ethischen Aspekten von Kommunikationschips, die in den menschlichen
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Korper implantiert werden (2005). Normalerweise erhilt die Gruppe den Auftrag
zur Erstellung eines Dokumentes vom Prisidenten der Européischen Union; sie
kann aber ausnahmsweise auch selbst wichtige, zukunftsrelevante Themen wih-
len, so wie die Opinion 20 iiber die zunehmenden Implantate von Informations-
chips im menschlichen Kérper; sie kann aber auch ihre Wichterfunktion wahr-
nehmen mit Kurzdokumenten, wie etwa der Warnung vor der Zunahme von An-
geboten von Gentests im Internet ohne jegliche Beratung und Kontrolle.

Bislang wurden alle Opinions der EGE von der Europdischen Union in ih-
rer Gesetzgebung berticksichtigt und {ibernommen, mit einer kleinen Ausnahme
bei der sehr frilhen Opinion iiber die Kennzeichnung von gentechnisch verédn-
derten Nahrungsmitteln.

Erstmals in der Geschichte der Gruppe sah ich mich bei der Erstellung der
Opinion 16 iiber die Patentierung von humanen Stammzellen gendtigt, eine dis-
sent Opinion anzufiigen, in der ich die Biopatentrichtlinie der Europdischen
Union dahingehend interpretierte, dass Erfindungen auf der Basis von embryo-
nalen Stammzelllinien aus moralischen Griinden gemif Artikel 6, 2¢c und Artikel
5, 3 zusammengesehen ausgeschlossen sind. Bei der Verhandlung um das soge-
nannte Edinburgh-Patent folgte das Patentamt meiner dissent Opinion. So kam
es, dass das Europiische Patentamt kiirzlich bei der Anmeldung des sogenannten
Thompson-Patentes beim Europiischen Patentamt, den humanen Bereich der
Embryonenpatente ausschloss. Der amerikanische Antragsteller allerdings pro-
testierte dagegen, sodass sich das Europdische Patentamt neuerdings in der
héchsten Beschwerdekammer mit der Auslegung der Biopatentrichtlinie bzw.
Patenten von embryonalen Stammzellen befassen wird.

2. Der Blick in die Zukunft

Ethik - so auch theologische Ethik — hat es nicht nur mit der nachtriglichen Be-
urteilung von Handlungen zu tun, sie hat sich vielmehr prospektiv mit kiinftigen
absehbaren Problemen zu befassen.

a) Zusammensetzung und Arbeitsweise der EGE

Welche Bedeutung der Zusammensetzung der EGE beigemessen wird, war aus
den vielen zum Teil heftigen Pressereaktionen bei der Neuzusammensetzung der
EGE und deren Erweiterung im Oktober 2005 zu ersehen. Im Oktober 2005
wurde die Beratergruppe auch angesichts der Erweiterung der Europdischen
Union auf 15 Mitglieder ausgeweitet. 6 Mitglieder der alten Gruppe wurden
wiederbestellt und 9 Mitglieder neu berufen. Die Gruppe besteht derzeit aus 7
Wissenschaftlern, 3 Juristen und 5 Ethikern. In den Pressereaktionen wurde hef-
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tig beklagt, dass unter den Neuberufenen praktizierende Katholiken seien, eine
etwas seltsame Reaktion angesichts der Tatsache, dass die Gruppe wesentlich auf
Unabhéngigkeit, Multidisziplinaritit und Pluralismus beruht.

Die einzelnen Mitglieder werden vom Prisidenten berufen, sie sind weder
Vertreter ihrer Staaten noch irgend einer Organisation, sondern einzig und allein
ihrem Gewissen und ihrer Kompetenz verpflichtet. Die Gruppe ist multidiszipli-
nidr zusammengesetzt angesichts der erweiterten Herausforderungen, da es nun
nicht mehr blof um Biotechnologie, sondern um die neuen ,,Converging Tech-
nologies“ geht. Die Gruppe ist schlieflich pluralistisch zusammengesetzt, aus
den verschiedenen wissenschaftlichen, philosophischen und religiosen Hinter-
griinden. Der Prisident der Europdischen Union erwartet, dass die Gruppe so-
lange arbeitet, bis sie einen Konsens erreicht hat. Unterschiedliche Auffassungen
sollten womdglich in dem Dokument selbst integriert sein. Die Moglichkeit einer
dissenting Opinion bleibt allerdings auch im Auftrag an die neue Gruppe als
letzte Moglichkeit zur Erhaltung der Unabhiingigkeit der Mitglieder erhalten.

Die nichsten Auftrige an die EGE beziehen sich auf die Erstellung einer
Opinion (Op. 21) zur Nanomedizin, weiterhin einer Opinion (Op. 22) zu den
Modalitdten der ethischen Priifung der Forschungsprojekte fiir die embryonale
Stammzellforschung im 7. Forschungsrahmenprogramm und hierauf auf die ethi-
schen Probleme, die sich mit dem Einsatz der neuen biotechnischen Moglichkei-
ten in der Agrarindustrie stellen (Op. 23).

b) Opinion 21 zur Nanomedizin

Neue Technologien stellen neue Herausforderungen an den gesellschaftlichen
und politischen Umgang. Diese gilt es nicht erst im Nachhinein ethisch zu be-
werten, wenn die Weichen bereits gestellt sind, sondern ethisch schon in ihrem
Entstehen zu begleiten und vorausschauend die Wertungsfragen, die auf uns zu-
kommen werden, zu reflektieren.

Was ist neu an den damit verbundenen ethischen Problemen? Neu ist sicher
die immer groBere Vernetzung und Tiefe der technischen Eingriffsmoglichkei-
ten. Waren es in der letzten Zeit vor allem die Informationstechnologien und die
Biotechnologien, von denen die Gentechnik ja nur einen Teil ausmacht, die die
Wertungsfragen in der Offentlichkeit beschiftigten, so entwickeln sich derzeit ra-
sant zwei weitere Technologien, die Nanotechnologien (in der Mehrzahl) und die
Neurowissenschaften. Alle vier zusammen machen die sogenannten ,,Converging
Technologies“ aus, die in ihrer Uberschneidung und kumulativen Anwendung
am Menschen miinden, sodass alle da und dort zu horenden Rufe nach einer Be-
reichsethik fiir Nanowissenschaften, Neurowissenschaften oder Genwissenschaf-
ten schon von vornherein sich als unrealistisch erweisen, abgesehen von der ethi-
schen Fraglichkeit solcher Bereichsethiken.



214 Giinter Virt

Die integrierte und konvergente Anwendung dieser Techniken am Men-
schen macht manche bislang utopisch angedachte Moglichkeiten realistisch. Da-
mit stellt sich fiir die ethische Bewertung schon eingangs die Frage der Unter-
scheidung, was Utopie bleiben wird (z.B. Gray goo) und welche Moglichkeiten
sich kurzfristig, welche langfristig und welche vielleicht sehr langfristig abzuse-
hen sind. Dies ist nicht nur eine Frage der Einschidtzung und stellt uns vor die
Aufgabe, die Offentlichkeit vor falschen Erwartungen zu warnen, wie sie sich
hiufig durch Medienmeldungen iiber wissenschaftliche Erfolge bei der Bekdmp-
fung von hiufig vorkommenden Krankheiten einstellen. Dies ist vielmehr eine
Wertungsfrage, was von den sich abzeichnenden Moglichkeiten wir wirklich
weiter verfolgen sollen und wo prioritir die Forschung gefdrdert werden soll.
,» Was wollen wir konnen?“ (D. Mieth)

Welches sind die mit dem Einsatz der Nanotechnologien in den konvergen-
ten Technologien sich abzeichnenden neuen Moglichkeiten? Der Urgrofvater der
Nanotechnologie ist vielleicht schon Demokrit mit seiner Atomtheorie (430 bis
370 v. Chr.). Erik Drexler spricht in einem Buchtitel 1986 von der kommenden
Ara der Nanotechnologie (New York 1986). Das Prifix Nano bezeichnet einfach
die GroBenordnung von 10 Metern, das heiBt der eintausendmillionste Teil ei-
nes Meters. Von Nanotechnologie spricht man, wenn ein Teil dieser Technik mit
Partikel zwischen eins bis hundert Nanometern arbeitet. Die Nanotechnologien
werden vermutlich in den nichsten Jahrzehnten der am raschesten wachsende
Teil in Forschung und Technik sein und tauchen daher in immer mehr Daten-
banken auf, der Begriff Nanomedizin hingegen in vergleichsweise wenigen Arti-
keln.

Nach dem wichtigen Buch von R.A. Freitas (Nanomedicine, Georgetown
1999), umfasst Nanomedizin folgende drei Bereiche:

(1) Die umfassende Uberwachung, Kontrolle, Konstruktion, Reparatur, Verbes-
serung usw. von allen menschlichen biologischen Systemen auf molekularer
Ebene, indem sie Nanostrukturen und Nanoinstrumente beniitzt.

(2) Die Wissenschaft und Technologie von Diagnose, Behandlung und Krank-
heitsvorsorge, Schmerzlinderung, Erhaltung und Verbesserung der Gesundheit
durch molekulare Instrumente und Kenntnisse vom menschlichen Kérper.

(3) Die Verwendung von molekularen Maschinsystemen, medizinische Probleme
zu identifizieren und der Gesundheit auf molekularer Ebene zu dienen.

Die ethischen Probleme stellen sich durch diese neue Technologie also vor
allem in folgenden Bereichen:
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Diagnose

Die Chancen liegen sicher darin, durch bildgebende Verfahren rechtzeitig zum
Beispiel Herzinfarktrisiko, Krebszellen usw. zu entdecken und einer womdglich
frithzeitigen Therapie oder Prophylaxe zuzufiihren.

Die Gefahren liegen andererseits darin, dass die Diagnosemethoden gegen-
iiber bisherigen molekularbiologischen Tests ungeheuer verfeinert werden. Dies
bedeutet, dass vermutlich die Schere zwischen einer pridiktiven Medizin und
mangelnder Therapie noch weiter aufgehen wird als derzeit schon im Bereich der
. molekularbiologischen praklinischen Tests. Vermutlich wird man bei jedem
Menschen ein ganzes Ensemble von Krankheitsdispositionen entdecken konnen.
Gibt es dann iiberhaupt noch einen Gesunden? Was bedeutet das fiir das Solidar-
system der Krankenversicherung, was bedeutet dies fiir Lebensversicherungen,
was bedeutet dies fiir Chancen am Arbeitsmarkt und in der Gesellschaft generell?

Uberwachung

Die Chancen der Nanomedizin liegen sicherlich in der Uberwachung von
Vorgingen im menschlichen Korper im Dienst einer rechtzeitigen Reaktion auf
gefihrliche Prozesse.

Die Gefahren liegen andererseits in der Verschirfung der
Uberwachungsmoglichkeiten, wie sie sich derzeit schon abzeichnen durch im
Korper implantierte Informations- und Kommunikationschips. Wer hat Zugang
zu einem Nanosender im Korper? Welche ungeahnten Moglichkeiten von Uber-
wachung zeichnen sich hier ab und wie kann tiberhaupt noch die Privatsphire ge-
schiitzt werden.

Medikamentenanwendung und -steuerung (Drug delivery)

Die Chancen liegen sicherlich in einer punktgenauen Applikation von Medika-
menten an den Stellen, wo sie gebraucht werden. Die Zerstorung von vielen ge-
sunden Zellen und Organen, wie sie derzeit bei der Chemotherapie bei Krebs un-
vermeidlich sind, konnten auf diese Weise umgangen werden, wenn die Wirk-
stoffe punktgenau auf die Tumorzellen beschrinkt platziert werden. Weiterhin
konnte die Stammzelltherapie, auf die derzeit so viele Hoffnungen gesetzt wer-
den, revolutioniert werden, wenn mittels der Diagnose und der Steuerungssys-
teme, die durch Nanotechnologie moglich werden, die Stammzellen im Korper
selber identifiziert und auf den Weg gebracht werden durch sogenannte ,Nano-
taxis“, um dann punktgenau an jener Stelle platziert zu werden, wo die regene-
rative Medizin ansetzen mdchte. Auf diese Weise konnten viele Fehlerquellen
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vermieden werden, wenn Stammzellen im Korper identifiziert, dem Koérper ent-
nommen, in Kultur genommen, verdndert, in den Korper zuriickgebracht und
dort an der richtigen Stelle platziert werden miissen. Alle diese Prozeduren sind
potenzielle Fehlerquellen und machen vermutlich eine Stammzelltherapie auch
iiberaus teuer. Es ist fraglich, ob eine solche Therapie iiberhaupt jemals im soli-
darischen Gesundheitssystem bezahlbar wire. Wenn es gelinge, diese viel intelli-
gentere und zielfiihrendere Methode auf dem Weg der Nanomedizin zu entwi-
ckeln, dann kénnten sich viele Probleme, die sich derzeit im Zusammenhang mit
der Stammgzelltherapie ergeben (z. B. embryonale Stammzellforschung), eriibri-
gen.

Andererseits sind aber die Gefahren nicht zu iibersehen, was diese ,,Nanota-
xis“ betrifft. Welche Schiden richten sie im Korper wihrend ihrer Fahrt an?
Werden diese ,Nanotaxis“ Zellen auf dem Weg zerstdren? Im Nanobereich grei-
fen Stoffe anders in den Metabolismus der Zellen ein und kénnten diese zersto-
ren. Was geschieht mit diesen ,,Nanotaxis“, wenn sie sich im Korper anhéufen?
Wer bestimmt die Schwellenwerte fiir die Akkumulation?

Toxikologie

Im Bereich der Toxikologie kénnten nanomedizinische Methoden zu einer
Verfeinerung von friihzeitigen Erkenntnissen fiir Schidigungen im Organismus
und auch in der Umwelt beitragen. Manche Stoffe sind im Nanobereich weniger
giftig.

Andererseits kennen wir die Grenzwerte nicht fiir die akkumulierte Anhéu-
fung von Nanopartikeln im menschlichen Korper. Nanopartikel durchdringen
nicht nur die Haut und dringen durch die Atmung direkt in die Lunge ein.
Konnte es sein, dass wir mit Nanopartikeln ein dhnliches Problem wie mit dem
Asbest vielleicht sogar zugespitzt bekommen? Weiterhin durchdringen Nanopar-
tikel die Blut-Hirnschranke und kénnen so unmittelbar ihre Wirkung im mensch-
lichen Gehirn entfalten.

Stoffe, die in der Medizin traditionell verwendet werden und sich als harm-
los erwiesen haben, werden in der Nanodimension plotzlich hochgiftig: so rich-
ten zum Beispiel Nanopartikel von Kupfer schwere Schiiden in der Niere und der
Leber und anderen Organen an. Auf der anderen Seite ist Nanoselen weniger
giftig, als der gleiche Stoff mit einer groBeren Oberfliche als im Nanobereich.

Wie ist das Vorsorgeprinzip (precautionary Principle - Vorsorge- oder Vor-
sichtsprinzip?) zu fassen, um Gesundheitsschiden fiir den Menschen und Gefah-
ren fiir die Umwelt zu vermeiden? Die bisherigen Methoden der Toxizitdtsprii-
fung scheinen nicht auszureichen, da sich viele Stoffe im Nanobereich véllig an-
ders verhalten, als mit einer groBeren Oberfliche. Die wissenschaftlichen Me-
thoden zur Erforschung sind aber noch nicht ausgereift. Es besteht ein grofier
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Abstand zwischen den méglichen Gefahren und den mangelnden Methoden zu
ihrer Erforschung (knowledge gap). Reichen die Zulassungsmodalititen, die sich
bei Medikamenten bisher gut bewihrt haben daher aus? Wer hat die Beweislast
und wie ist die Beweislast zu verteilen beziiglich des Umgangs mit unbekannten
Gefahren? Wire ein Moratorium bis zur Losung dieser Fragen ethisch ange-
zeigt? Scheint ein solches Moratorium iiberhaupt méglich und wenn ja, dann
zielfiihrend? Die Nanotechnik wird im Bereich von Gesundheit und Umwelt auch
Probleme aufwerfen, wie wir sie bereits beim Einsatz der Gentechnik in der
Landwirtschaft und der Produktion von Lebensmittel derzeit kennen.

Kurzfristig werden diese Vorsichtsfragen vor allem die bereits am Markt
befindlichen Produkte der Kosmetik betreffen, aber auch die derzeit in klinischer
Prifung befindlichen Medikamente auf Nanobasis (im Jahr 2005 mehr als 130)
und Diagnosemethoden auf Nanobasis (im Jahre 2005 125 im klinischen Testver-
fahren) betreffen.

Mittelfristig werden sich Folgen in verschiedenen medizinischen Bereichen
einstellen, so zum Beispiel beim Schutz der Privatsphire, beim Schutz des
Rechtes auf Nichtwissen, beziiglich des Arzt-Patienten-Verhidltnisses, das auf ei-
nem informed consent beruht, wenn nicht einmal Fachleute die Risiken abschit-
zen konnen. Weiterhin werden sich Gerechtigkeitsfragen stellen, wenn Nanome-
dizin am Beginn sicherlich zunichst teurer sein wird und der Abstand zwischen
denen, die sich das leisten konnen und denen, die sich das nicht leisten konnen,
den reichen Lindern und den armen Lindern grofer wird (nano divide). Mittel-
fristig werden sich ethische Probleme auch auf dem Feld des Patentwesens stel-
len, wenn die Bottom-up-Technologie einmal entwickelt wird und auf dieser Ba-
sis auch Gene und Proteine hergestellt werden konnen, die tiber das in der Natur
Entdeckte hinausreichen.

Langfristig zeichnen sich bereits ethische Probleme ab angesichts der Trans-
formationsméglichkeit des menschlichen Koérpers von Eingriffen im menschli-
chen Gehirn, die an die Identitit der menschlichen Person rithren. Kénnen dar-
tiber hinaus ,,Nanomaschinen“ im menschlichen Korper ungeahnte und selbstéin-
dige Konsequenzen erzeugen, die unter Umstinden auch von Terroristen gentitzt
werden konnen? Wenn der Mensch mit dieser Technologie versucht iiber jenes
evolutiondr erreichte derzeitige Optimum hinaus im Menschen selbst artifiziell
Neues zu erzeugen, dann kénnte dies zu einer grofleren Abhéngigkeit von For-
schern fiihren, ja im Extremfall zu einer nanotechnologischen Selbstzerstorung
des Menschen.

Die Auswirkungen der Nanotechnologie und Herausforderungen fiir das
Menschenbild werden uns sicher in den nichsten Jahrzehnten auch als Ethiker
beschiftigen. Jetzt bereits besteht die Gefahr, dass die Medizin nicht mehr den
Menschen als Ganzes im Blick hat, sondern immer differenzierter kleinste Teil-
systeme erforscht und dabei iibersieht, dass krank immer ein Mensch ist und
nicht nur ein Teilsystem, schon gar nicht ein isoliertes, weil diese Teilsysteme in
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einem intensiven Netzwerk von Wechselwirkungen im Menschen wirken. Im Be-
reich der Gentechnik ist die anféingliche Illusion, dass man mit der Kenntnis der
Gene die genaue Proteinproduktion voraussehen kann, ja langst iiberwunden: Ein
Gen erzeuge ein Protein und ein Gen bewirke immer die gleiche Wirkung. Die
Gefahr eines reduktionistischen Menschenbildes wird durch die Nanotechnologie
weiter angeheizt werden, wenn der Mensch nur als ein ,Nanocomputer” in den
Blick genommen wird.

Andererseits aber kann diese neue Technik auch zu einer groferen
Aufmerksamkeit fiir die kleinen und feinen Prozesse in der Selbstwahrnehmung
des Menschen fithren und auch zu einer groBeren Verantwortung fiir die Um-
welt. Der Zwang zu einer vernetzten Forschung im Bereich der Converging
Technologies konnte eben auch einen Beitrag zur Uberwindung von isolierten
Forschungen leisten und den Blick wieder freigeben auf eine ganzheitlichere
Sicht auf den Menschen.

Jetzt bereits zeichnen sich transhumanistische Triume zur technischen
Verbesserung der menschlichen Rasse ab. ,,Sind wir gut genug?“, titelte die Los
Angeles Times im Juli 2005. Sind wir mit einer ethischen Unterscheidung zwi-
schen dem Finsatz der Nanotechnologie fiir die heilende Medizin einerseits und
der Ablehnung von transhumanistischen Menschenverbesserungsideen ethisch
aber schon tiber den Berg? Die Heilungsvisionen sind nicht immer klar abgrenz-
bar von transhumanistischen Ideen, durch Nanotechnik die Bedingungen der
menschlichen Existenz qualitativ zu verbessern, zum Beispiel durch Ausdehnung
der Sehfihigkeiten auf den Infrarotbereich, zur Verdnderung des Gehirns in der
Erinnerungsfihigkeit und fiir andere Eingriffe im Gehirn, die bislang nicht mog-
lich waren.

Fiir die Ethik muss die Frage ,Diirfen wir alles, was wir konnen?, die
mittlerweile fast banal geworden ist, erweitert werden um das, was wir tber-
haupt kénnen wollen (Dietmar Mieth). Die Zukunft beginnt mit den Weichen-
stellungen und Priorititensetzungen bei der Forschung.

Was geschieht bereits? Einige Beispiele seien genannt: Angesichts der
Tatsache, dass die Kosmetikindustrie - konkret die Firma L’Oreal - bereits die
meisten Patente in diesem Bereich halt, ist rasch zu entscheiden, ob die Sicher-
heitsstandards fiir die Kosmetikindustrie andere sein sollen, als fiir den Einsatz in
der Medizin. Mehr als 130 nanogestiitzte Medikationen und 125 diagnostische
Tests auf der Basis von Nanotechnologie befinden sich bereits in klinischer Prii-
fung - Nanopartikel sind enthalten in Tennisbillen, Autoreifen, in den Displays,
aber niemand kennt die Langzeitwirkungen fiir die Umwelt. Diese ganz wenigen
Beispiele machen den Zeitdruck deutlich, unter dem die Opinion zu erstellen ist.

Abschliefend seien Themen, die derzeit in Diskussion sind und einer ethi-
schen Beratung harren, genannt:

1. Gerechtigkeitsfragen — Wie weit ist die Zivilgesellschaft und Offentlichkeit
tatséchlich schon in Entscheidungsprozeduren involviert, welche Moglichkeiten
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von Partizipation der Entscheidungen konnen empfohlen werden? Wie sind In-
teressensvorteile fiir Wirtschaft und Wissenschaft, soziale Akzeptanz und die
Frage der Nutzniefung und des Zuganges auch fiir den GroBteil der Bevolke-
rung, aber im WeltmaBstab auch fiir die armen Linder gegeneinander abzuwi-
gen?

2. Wie kann angesichts des zunehmenden dffentlichen Interesses zur Uberwa-
chung - vor allem angesichts der Terrorangst - die Privatsphiire des Einzelnen
geschiitzt werden? Konnen und sollen die Staaten und auch die Europiische
Union in ihren Gesetzen klare Grenzen ziehen zwischen therapeutischem Nutzen
und nichttherapeutischem Nutzen in der Nanomedizin (Kosmetik, Lifestyle usw.)
und ,,Verbesserungen® der menschlichen Fihigkeiten (enhancement)?

3. Welche Herausforderungen fiir das Menschenbild ergeben sich, wenn durch
die Nanotechnik zunehmend Implantate im menschlichen Kérper appliziert wer-
den und auch das Gehirn betreffen im Hinblick auf die Identiidt und Integritdit
der menschlichen Person? Wie verandert die Schnittstelle Mensch-Maschine in
der Nanotechnologie moglicherweise unser Selbstkonzept vom Menschsein und
vor allem unser Menschenbild? Wird der Abstand zwischen der wissenschaftli-
chen Welt und dem Durchschnittsmenschen nicht noch grofier?

4. In welchem Ausmaf3 wird die Nanomedizin die Beziehung zwischen Gesell-
schafi, Okonomie und Forschungsinstitutionen verindern? Kann die Gesellschaft
noch ihre Unabhéngigkeit und Entscheidungsfihigkeit bewahren, wenn in dieser
neuen Technologie immer mehr von den Investitionen der Wirtschaft abhéngig
wird? Wie weit konnen auch militirische Forschungen und militirische Finanzie-
rungen die medizinische Forschung im Bereich der Nanomedizin beeinflussen?
Wer finanziert die Sicherheitsforschung?

5. Welche Nutzung der Nanomedizin durch dritte Interessenstrager, z.B. Arbeit-
geber, Versicherungen usw. zeichnen sich ab? Welche Auswirkungen werden
die neuen Diagnosemethoden in der Nanomedizin auf unser Versicherungssystem
haben?

6. Wie werden sich die Patente im Bereich der Nanomedizin auswirken auf die
Forschung (Setzung von Forschungspriorititen), auf die Preisgestaltung in der
Medizin usw. ?

7. Werden sich Fragen des Konsumentenschutzes im Bereich der Nanotechnolo-
gle zuspitzen, vor allem im Bereich der Priifung von Kosmetika, deren Zulassung
nicht in der gleichen Weise geregelt ist wie die von Medikamenten? Der Schutz
der Offentlichkeit betrifft aber vor allem auch die Sicherheitsstandards fiir Nano-
partikel in Wasser, Luft und Boden. Vor welchen Gesundheitsrisiken muss die
Offentlichkeit wie geschiitzt werden?

8. Angesichts der Tatsache, dass die Forschungsfinanzierung immer mehr von
Groffirmen abhéngig wird, stellt sich die Frage der Forschungspriorititen, ob
der Abstand zwischen den Bediirfnissen der Offentlichkeit und den Interessen der
Firmen nicht immer grofier wird? Wie kann ein Ausgleich gefunden werden?
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9. Wie gehen wir mit der Zuspitzung traditioneller, medizinethischer Fragestel-
lungen durch die Nanotechnologie etwa im Bereich des imformed consent um,
angesichts der Tatsache, dass immer weniger Menschen im Stande sind, die
Probleme zu verstehen und die Schwierigkeiten mit dem knowledge gap? Was
bedeutet dies fiir einen informed consent? Wie gehen Zulassungsbehdrden um
mit dem Mangel an Methodenwissen iiber die Risikoabschitzung? (Vgl. Um-
weltprobleme wie beim Feinstaub, Asbest usw. konnten sich verschirfen.) Rei-
chen die traditionellen Standards der Helsinki-Deklaration, von GCP und anderer
bewihrter Regulatorien aus, um diesen Bereich der Nanomedizin, wo nicht ein-
mal die Methoden zur Sicherheitsforschung bekannt sind, zu regeln?

10. Wer nimmt die Risken-Nutzenabwdigung vor: der Arzt, der Patient, der For-
scher?

11. Probleme mit der Unterscheidung von medizinischen und nichtmedizinischen
Anwendungen. Es ist nicht leicht, bei den nanomedizinischen Methoden fiir
Diagnose, Therapie und Vorsorge eine genaue Grenzlinie zwischen medizini-
schen und nichtmedizinischen Anwendungen zu ziehen. Diese Unterscheidungs-
linie ist nicht identisch mit der, zwischen Therapie und enhancement. Nichtme-
dizinische Anwendungen koénnten aber durchaus die Tiir 6ffnen fiir ethisch
problematische Verinderungen im Bereich der conditio humana. Wer bestimmt,
was eine Verbesserung ist, wer bestimmt, was Verbesserung der Lebensqualitit
bedeutet.

12. Konnen wir heute schon absehen, wer von der Nanomedizin profitieren wird
und wer draufzahlen wird?

13. Wie kann ein fairer und halbwegs gerechter Zugang aller zu den wirklich
wichtigen therapeutischen Effekten der Nanomedizin gewdhrleistet werden und
welche Weichen miissen jetzt schon dafiir gestellt werden?

14. Sollen nanomedizinische Mittel als Medikamente oder als Medizinprodukte
geregelt werden? Fiir beide gelten in verschiedenen Staaten ja unterschiedliche
Sicherheitsstandards.

15. Wie kann der Austausch von Informationen, die offene, transparente und ra-
sche Publikation und die Etablierung wichtiger Datenbasen von vornherein unter
ethischen Aspekten gewdhrleistet werden?

16. Welche Bildungsziele sollen fiir den Einsatz der Nanomedizin formuliert wer-
den? Es wird notwendig sein, dass auf allen Ebenen der Bildung der komplexe
Hintergrund von Krankheiten in der Interaktion von Genen, Proteinen, neurona-
lem Netzwerk, Umwelt, Lifestyle, Lebenseinstellung usw. mit den converging
technologies nicht aus dem Auge verloren wird angesichts der Gefahr eines re-
duktionistischen Menschenbildes.

17. Umgang mit einer kritischen Offentlichkeit und dem Misstrauen gegeniiber
der neuen Technologie — Die Probleme der Bevolkerung mit gentechnisch veran-
derten Nahrungsmitteln sind immer noch prasent. Wie kann im Hinblick auf die
Nanotechnologie von vornherein eine rationalerer Diskurs in der Gesellschaft
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ermébglicht werden? Gibt es tiberhaupt eine Analogie zwischen gentechnisch ver-
dnderten Nahrungsmitteln und den Auswirkungen der Nanomedizin? Reicht in
der Bildung die Information oder miissen nicht andere Instrumente der Bildung
kommunikativer Art hinzukommen? Wer setzt die Agenda fiir die offentliche
Debatte, wer organisiert sie nach welchen Regeln?

Dies sind nur einige Fragen im Zusammenhang mit der Erstellung der Opi-
nion 21 zur Nanomedizin, in der sehr rasch eine ethisch verantwortliche
Orientierung fiir die Politik in der Europdischen Union zu geben ist. Alle Theo-
logen sind eingeladen mitzudenken.



